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Girisimsel bronkoskopi ile tedavi edilen
endobronsiyal hamartom olgusu
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Elli dokuz yasinda erkek hasta alti aydir okslirik ve
nefes darligi sikayeti ile basvurdu. Oz gegmisinde si-
gara kullanimi yok. Fizik muayenede solunum sesleri
normal. Cekilen diiz akciger grafisinde sag akciger alt
zonda infiltrasyon goriildi (Resim 1). Cekilen toraks
tomografisinde intermedius brons icerisinde orta lob
bronsuna uzanan endobronsiyal lezyon izlendi (Resim
2). Yapilan fiberoptik bronkoskopide intermediyer
bronsda diizgiin sinirli endobronsiyal lezyon izlendi
(Resim 3). Hastaya tani ve tedavi amach girisimsel
bronkoskopi yapildi. Lezyon 60 watt APC ile koogiile
edilerek rijid pensle tek seferde ekstrakte edildi. Lez-
yonun c¢apl 3 cm idi. Lezyonun kaynaklandig: inter-
mediyer brons medial duvar1 karbonize edildi. Cikan
parcalarin patolojide incelenmesiyle doku 6rneklerin-
de etrafi solunum yolu epiteliyle cevrili stromasi fibro-
adip6z doku, kas doku ve bir alanda distrofik ossifi-
kasyon gosteren kartilaj dokudan olusan polipoid ge-
lisim gostren endobronsiyal hamartom ile uyumlu
olarak geldi (Resim 4). Bir ay sonra yapilan kontrol
bronkoskopisinde intermediyer brons medial duvarin-
da sekel degisiklikler disinda ek patoloji gorilmedi
(Resim 5,6).
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Hamartomlar akcigerde parankimal ve ya endobron-
siyal yerlesim gosteren, nadiren malign transformas-
yon ve invazyon gosteren ¢ogunlukla benign timorler-
dir (1,2). Genellikle periferal intraparankimal nodul
seklindedirler, nadiren endobronsiyal lokalizasyon goés-
terirler (2-4). Hamartomlar tim akciger tiimorlerinin
%3’tnu, soliter pulmoner nodillerin ise %6’sin1 olustu-
rur (5). Hamartomlar her yas grubunda goérilmekle be-
raber olgularin ¢cogu 40-70 yaslar! arasindadir (6). Er-
keklerde kadinlara gore daha sik gorulur (5,7). Pulmo-
ner hamartomlar yerlesim yerine goére parankimal ve
endobronsiyal hamartomlar olmak Uzere iki grupta si-
niflandirilir. Intraparankimal ve endobronsiyal lezyonla-
rin kokeni ¢esitli matiir mezenkimal dokulara diferansi-
yasyon yetenegi olan primitif mezenkimal dokudur (8).
Hem mezenkimal hem endobronsiyal lezyonlar kikir-
dak, yag, fibréz doku ve epitelyal komponent icerirler
(9,10). Parankimal lezyonlar genellikle semptomsuz ol-
makla birlikte endobronsiyal lezyonlar atelektazi ve
postobstriktif pnédmoniye neden olarak semptom verir-
ler (5,7,11,12). Hamartom lezyonlarinin en sik seg-
ment bronsunda, sonra lob bronsunda izlenmekte ve
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Resim 1. ilk basvuru akciger grafisi. Resim 2. Toraks tomografisi.

Resim 3. Sag intermediyer brons ici EBL.

Resim 4. Hamartom mikroskopik goriintiisii.

Resim 5. islemden bir ay sonra intermediyer brons distali.
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Resim 6. islem sonrasi akciger filmi.

lob dagilmi agisindan anlamli fark olmadigi bildiril-
mektedir (13). Hamartomlarin tomografik gériinimin-
de yag dansitesinde homojen kitle seklinde izlenir (14).
Benign karakterli hamartom tedavisinde cerrahi ve gi-
risimsel bronkoskopik teknikler kullanilabilir. Benign
karakterli timoér olmalarindan dolayr bronkoskopik
yontemler tercih edilmelidir. Ancak, blyiik bir lezyonsa
ya da timor arkasinda hasarlanmis doku mevcutsa
cerrahi tedavi tercih edilebilir (14). Rijid bronkoskopi
altinda laser ve mekanik rezeksiyon temel tedavi yon-
temi olmasina ragmen secilmis olgularda fiberoptik
bronkoskopi ve elektrokoter giivenli ve kolay uygula-
nan bir secenek olabilir. Rezidlel doku i¢in en iyi sece-
nek striktlr, stenoz ve baska bir komplikasyon olma-
masi nedeni ile kriyoterapidir (15).
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