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PULMONER HAMARTOMLARDA PAP�LLER PROJEKS�YONLARIN VE MAST HÜCRELER�N�N VARLI�I 
(8 OLGULUK ÇALI�MA) 

PAPILLARY PROJECTIONS AND MAST CELLS IN THE PULMONARY HAMARTOMAS (8 CASES STUDY) 
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ÖZET 

Giri�: Soliter pulmoner nodüllerin yakla�ık % 6’sını olu�turan pulmoner hamartomlar, en sık görülen benign pulmoner 
neoplazilerdir. Genellikle de�i�en oranlarda matür kıkırdak, fibröz ve ya� doku ile epitelyal elemanların karı�ımından 
olu�ur. Bu çalı�mada pulmoner hamartomlarda lezyonu olu�turan komponentlerin oranı, villus benzeri papiller projeksi-
yonların varlı�ı ve mast hücrelerinin lezyon içindeki da�ılımı ara�tırıldı.  

Gereç-Yöntem: SSK �zmir E�itim Hastanesi Patoloji Bölümünde 2001-2004 yılları arasında tanı almı� 8 pulmoner 
hamartom olgusuna ait bloklardan elde edilen kesitler hematoksilen-eozin (H&E), alcian blue, von Giesson, %1’lik 
toluidine blue, vimentin, S-100, sitokeratin 7, CD 34 ve Ki 67 ile de�erlendirildi. 

Bulgular-Sonuç: Olguların ya� ortalaması 50.1 olup, ortalama tümör boyutu 2.7 cm olarak bulundu. En sık mezenkimal 
komponent kıkırdak olarak saptandı. Villus benzeri papiller projeksiyonlar 2 olguda belirgin, 3 olguda daha az oranda 
izlendi. Bu olgularda mast hücreleri yo�undu ve Ki 67 proliferasyon indeksi di�er olgularınkinden daha yüksekti. 
Hamartomlarda bulunan çok sayıdaki mast hücresinin önemi ve stromal proliferasyonun indüklenmesindeki rolü belirsiz-
dir ve daha ileri ara�tırmaları gerektirmektedir. 

 

SUMMARY 

Introduction: Pulmonary hamartoma represents the most common benign tumour of the lung, accounting approximately 
for % 6 of all solitary pulmonary nodules. It is usually composed of an admixture of mature cartilage, epithelial elements, 
fibrous and fat tissue in different proportions. In this study, the components of hamartoma, the existence of villuslike 
papillary projections and the distrubution of mast cells in the lesion were investigated. 

Material-Method: Between the years of 2001 and 2004, cut sections of 8 patient diagnosed as pulmonary hamartoma in 
pathology department of SSK �zmir Hospital were evaluated by hematoxylin-eosin (H&E), alcian blue, von Giesson, 
toluidine blue %1, vimentin, S-100, cytokeratin 7, CD 34 and Ki 67. 

Results-Conclusion: The mean age of the cases was 50,1 and the average size of the tumor diameter was 2,7 cm. The 
cartilage was the most common mesenchymal component. Villuslike papillary projections were prominent in 2 patients 
and few in other 3. In these cases, mast cells were intense, and Ki-67 proliferation index was higher than that of the 
others. The importance of mast cells in pulmonary hamartomas and their role in induction of stromal proliferation are not 
clear and should be investigated. 
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Makalenin geli� tarihi : 19.11.2004 ; kabul tarihi : 31.01.2005  
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G�R�� 

Hamartom, bir organda normal olarak var olan doku ele-
manlarının anormal bile�imi ya da tek bir elemanın anor-
mal oranda bulunması �eklinde tanımlanmı�tır (1). Bu 
nedenle, pulmoner hamartom (PH) geli�imsel bir 
malformasyon olarak dü�ünülmü�tür. Ancak, son zaman-
larda bu tanımlama sorgulanmaktadır. Bu antitenin, PH 
�eklinde isimlendirilmesine ra�men, peribron�ial 
mezenkimden geli�mi� benign bir neoplazi oldu�u ve bu 
nedenle “mezenkimoma“ olarak isimlendirilmesi de öne-
rilmektedir (2). Hamartomlar, en sık görülen benign 
pulmoner neoplazilerdir (3). Soliter pulmoner nodüllerin 
%6’sını olu�turur (4,5). De�i�en oranlarda matür kıkırdak, 
fibröz doku, ya� doku ve epitelyal elemanlardan olu�ur (6). 
Ço�u PH’da de�i�en oranlarda epitelyal invaginasyon 
izlenir. Epitelyal invaginasyon belirgin oldu�unda, immatür 
plasental villus benzeri papiller projeksiyonlar (VPP) �ek-
linde görünüm ortaya çıkar. Ayrıca PH’da, mast hücreleri-
nin varlı�ı da dikkati çeken di�er bir bulgudur (7).  

Bu çalı�mada 8 PH olgusunda histopatolojik özellikler ile 
VPP’ın ve mast hücrelerinin varlı�ı literatür e�li�inde göz-
den geçirilmi�tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

SSK �zmir E�itim Hastanesi Patoloji Klini�i’nde 2001-2004 
yıllarına ait pulmoner hamartom tanısı almı� 4’ü erkek, 4’ü 
kadın, toplam 8 olgu çalı�maya alındı. Hastaların ya�ı ve 
cinsiyeti, tümörün lokalizasyonu ve boyutu kaydedildi. 
Parafin bloklardan hazırlanan H&E boyalı kesitlerde 
hamartomu olu�turan komponentlerin oranı ve VPP’ın 
varlı�ı de�erlendirildi. Histokimyasal yöntemle alcian blue, 
von Gieson ve %1 ‘lik toluidine  blue yanısıra 
immunohistokimyasal yöntemle vimentin, S-100, CD 34, 
sitokeratin 7 ve Ki 67 uygulandı. %1’lik toluidine blue özel 
boyası ile metakromazi gösteren mast hücreleri 10 büyük 
büyütme alanında sayıldı. 50 ve üzeri (+++), 25-50 arası 
(++) ve 25’in altı (+) olarak de�erlendirildi. 

BULGULAR  

Olguların 4’ü kadın, 4’ü erkek olup ya� ortalaması 50.1 
(41-63) idi. Bunlardan 6’sı sa�, 2’si sol akci�erde lokalize 
olup 7 olgu intraparankimal, soliter pulmoner nodül �eklin-
de iken 1 olgu periferde plevraya yakın lokalizasyonda 
kistik geli�im göstermekteydi. Ortalama boyut 2.7 cm (1.4-
4 cm) idi (Tablo 1). En sık görülen mezenkimal komponent 
kıkırdak (8 olgunun 7’sinde) olup, tüm olgularda epitelial 

komponent silialı-siliasız kolumnar ve küboidal hücreler-
den olu�maktaydı. Yalnızca 1 olguda kıkırdak komponent  

 

 

 

izlenmemi� olup fibröz komponent baskındı ve 
fibroadenom benzeri morfoloji saptandı (Resim 1).  

Tablo 1. Olguların ya�, cinsiyet, tümör lokalizasyon ve boyutu. 

Ya� Cinsiyet Lokalizasyon 
Boyut 

 

49 K Sa� akc, intraparankimal 2,5 cm 

 

44 E Sol akc, intraparankimal 4 cm 

 

63 K Sa� akc, intraparankimal 3 cm 

 

41 K Sa� akc, intraparankimal 1,4 cm 

 

57 E Sa� akc, intraparankimal 3 cm 

 

50 K Sa� akc, intraparankimal 2,5 cm 

 

48 K Sol akc, intraparankimal 2,5 cm 

 

50 E Sa� akc, intraparankimal 3 cm 

 
 

 

Resim 1. Fibroadenom benzeri morfoloji gösteren olgu (HEx100) 

Ayrıca çok sayıda goblet hücrelerini içeren yüzey epiteli 
altında asidofilik asellüler zon ve yo�un yangısal hücre 
infiltrasyonu bulunan bir olgu mevcuttu. 2 olguda belirgin, 
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3 olguda daha az oranda olmak üzere VPP’ın varlı�ı dik-
kati çekti (Tablo 2) 

 

 

Tablo 2.  Hamartomu olu�turan komponenfker, VPP, mast hüc 
resi ve Ki67  

 
Komponentlar 

 
Vpp 

 
Mast Hücreleri 

 
Ki167 
 

% 75  Kondroid 
% 15  Ya� 
% 8    Fibröz 
% 2    Epitelial 

Orta 

 
++ 

% 13 

% 50  Kondroid 
% 45  Fibröz 
% 5    Epitelial 

Belirgin 
 
+++ % 38 

% 80  Kondroid 
% 5    Ya� 
% 5    Fibröz 
% 10  Epitelial 

Belirgin 

 
+++ 

% 40 

% 90  Fibröz 
% 10  Epitelial 

Yok ++ % 10 

% 98  Kondroid 
% 1    Ya� 
% 1    Ya� 

 
Yok 
 

 
Yok 

 
Yok 

% 75  Kondroid 
% 5    Ya� 
% 10  Fibröz 
% 10  Epitelial 

 
Orta 

 
++ 

 
% 1 

% 60  Kondroid 
% 30  Epitelial 
% 10  Epitelial 

 
Yok 

 
Yok 

 
Yok 

% 85  Kondroid 
% 10  Fibröz  
% 1    Ya� 
% 4    Epitelial 

 
Orta 

 
+ 

 
% 5  

 

 

Resim 2. Villöz papiller projeksiyonlar ve kom�ulu�unda lenfoid 
toplanma (HEx 200) 

 

 

Resim 3.  Villöz papiller projeksiyonların stromasında yangı   
hücreleri (HEx200)  

Alcian blue özel boyası ile kıkırdak matrikste boyanma 
saptandı. Von Gieson boyası ile tümör dokusunda normal 
alveoler ar�itektürün bulunmadı�ı görüldü. %1’lik toluidine 
blue özel boyası ile 2 olgu hariç tüm olgularda mast hücre-
leri izlendi (Resim 4). Mast hücrelerinin VPP gösteren 
olgularda daha yo�un olarak bulundu�u dikkati çekti (Tab-
lo 2). S-100 ve vimentin ile matür kıkırdak, lipositler, kıkır-
dak çevresi i�si hücreler ile fibröz komponentteki i�si ve 
yıldızsı hücrelerde, CD 34 ile kıkırdak çevresi ve fibröz 
komponentteki az sayıda i�si hücrede immunoreaktivite 
saptandı.  

Sitokeratin 7 ile silialı-siliasız bron�ial ve bron�ioler hücre-
ler ile peritümoral alandaki alveol yapılarında pozitiflik 
izlend�. 
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Ki 67 ile belirgin VPP olan 2 olguda bu yapıları dö�eyen 
epitelde di�er olgulara göre belirgin pozitif boyanma dikka-
ti çekti (Tablo 2). 

 
Resim 4. Metakromazik granüller gösteren mast hücreleri 

(T.Bluex400) 

 

TARTI�MA 

Hamartom terimi, 1904’ de Albrecht tarafından geli�imsel 
bir anomali sonucu olu�an tümör benzeri malformasyonları 
tanımlamak için kullanılmı�tır (8). 1934’de, Goldsworthy bu 
terimi akci�erde lokalize, baskın olarak kıkırdak ve ya� 
dokudan olu�mu� benign tümörler için kullanmı�tır (9). 
Hamartomların geli�imsel bir malformasyondan ziyade 
benign bir neoplazi oldu�unu dü�ündüren bulgular mev-
cuttur. Geli�imsel bir malformasyon, bulundu�u organın 
geli�imi durdu�unda geli�imini devam ettirmezken, 
neoplastik bir proçes büyüyerek çevre dokuyu komprese 
eder (2). Ayrıca, sitogenetik çalı�malarla da, PH’da 6p21 
ve 14q24 pozisyonlarında kromozomal bant 
rekombinasyonun varlı�ı gösterilmi�tir (10). Bu da 
hamartomların klonal bir neoplazi oldu�u dü�üncesini 
desteklemektedir. Tümörün 2 kat büyüklü�e ula�ması için 
geçen süre ve yava� geli�im oranı ise (3mm/yıl) bu 
neoplazinin benign natürünü gösterir (11,12). PH‘lar, en 
sık görülen benign pulmoner  neoplaziler olup otopsi seri-
lerindeki insidansı % 0.025-0.32 dir (12,13). Ço�u eri�kin 
dönemde saptanır, pik insidansı 6. dekaddır. Erkeklerde 
daha sık görülür, erkek/kadın: 2-4/1’ dir (2,14,15,16).  

Bronkopulmoner yapılarla anatomik ili�kisine göre; 
intraparankimal, endobron�ial ve peribron�ial (çok nadir bir 
form) olarak ayrılır (11,17). Hamartomların %90’ı parankim 
içinde ve genellikle periferal lokalizasyonda yerle�mi�tir. 
Bosh ve arkada�larının 154 olguluk PH serilerinde, %92 
intraparankimal, %8 endobron�ial yerle�im saptanmı�tır 
(2). Bizim olgularımızın 7’si intraparankimal, 1’i  periferde 
plevraya yakın lokalizasyonda kistik geli�im göstermekte 
idi. Hamartomların ço�u parankimal lokalizasyonda olduk-
ları için genellikle tanı sırasında asemptomatiktir ya da 
insidental radyolojik bir bulgu olarak ortaya çıkar (5,13,18). 

Endobron�ial lezyonlar ise obstrüksiyona ba�lı respiratuar 
bulgulara neden olurlar (2,13,18,19,20). Ço�u 
intraparankimal hamartomlar genellikle 2-4 cm, 
endobron�ial olanlar ise nadiren 2 cm üzerindedir (11). 
Parankimal hamartomlar genellikle iyi sınırlı, beyaz kıkır-
dak lobüllerinden olu�ur. Giderek azalan oranlarda 
fibromiksoid konnektif doku ile ya�, kemik doku yanısıra 
düz kas dokusu bulunur (2,16). Endobron�ial ve 
parankimal lokalizasyonda, komponentlerin oranları açı-
sından farklılık izlenmez (2). 

PH’da epitelyal komponent bazen yarıkları dö�eyerek VPP 
olu�turabilir (18). Morfolojik olarak immatür plasental yapı-
lara benzemelerine ra�men plasentanın biyolojik ve biyo-
kimyasal özelliklerini ta�ımazlar. Bu nedenle, bu gibi pro-
jeksiyonların belirgin oldu�u durumlar plasental 
transmogrifikasyon (PT) olarak isimlendirilir (7). Bu gibi 
projeksiyonlar asemptomatik olabilece�i gibi bazen klinik 
bir bulguya da neden olabilir. Di�er akci�er hastalıkları 
(kronik obstrüktif hava yolu hastalı�ı, tekrarlayan 
pnömotorakslar, bronkopnömoni ve respiratuar distres 
gibi) ile birliktelikte olasıdır. PH veya di�er akci�er hasta-
lıkları ile birlikte görüldü�ünde histopatolojik görünüm  

 

benzerdir. �mmatür plasental villüslere benzeyen bu yapı-
ların stroması yer yer miksoid özellikte olan fibroadipoz 
doku ve kan damarlarından olu�ur, çok sayıda inflamatuar 
hücreler (makrofaj, lenfosit ve yo�un mast hücreleri) diffüz 
olarak da�ılmı�tır. Bu gibi projeksiyonların akci�er 
parankiminden geli�im mekanizması bilinmemektedir (7). 
Çalı�mamızda 5 olguda VPP’ın de�i�en derecelerde 
(2’sinde belirgin, 3’ünde daha az belirgin) bulundu�unu 
saptadık. Dö�eyici epitel düz, küboidal yada kolumnar 
tipte, bazen silialı özellikte olabilir. Epitel hücreleri, 
proliferatif indeks belirleyicisi olan Ki 67 ile sıklıkla 
immunoreaktivite gösterirken stromal hücreler yalnızca 
nadiren pozitiflik gösterir (7). Biz de, belirgin projeksiyonlar 
bulunan 2 olgumuzda dö�eyici epitelin (daha inaktif olan 
stromal hücrelere göre) daha fazla proliferasyon gösterdi-
�ini saptadık. Ruliang ve arkada�ları 38 olguluk PH serile-
rinde, 6’sında PT olmak üzere 20 olguda plasental villüs 
benzeri yapıların bulundu�u bildirmi�lerdir (7).  

Hamartomların benign mezenkimal bir neoplazi olarak 
kabul edilmesinden sonra, bu neoplazinin mezenkimal 
stem (kök) hücreden köken alabilece�i dü�ünülmü�tür. 
Takemura ve arkada�ları da immunohistokimyasal çalı�-
maları ile, PH’da bron� ve bron�iol duvarındaki prekürsör 
mezenkimal hücrelerin kondrosit, liposit ve düz kas hücre-
leri yönünde diferansiye olabilece�ini göstermi�lerdir (6). 
Ruliang ve arkada�ları ise stromal kök hücrenin, 
hamartom veya VPP’ın geli�iminde rolü olup olmadı�ını 
ara�tırmaya yönelik bir çalı�ma yapmı�lar ve sonuçta, 
VPP’ın stromal hücrelerinin kök hücre olmadı�ını ve mast 
hücresi oldu�unu, buna ba�lı olarakta kök hücrelerinin bu 
proçesin geli�iminde rolü olmadı�ını saptamı�lardır (7). 
PH’un papiller stromasında ve di�er bölümlerinde çok 
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sayıda mast hücrelerinin varlı�ı da spekülasyonlara neden 
olan ilginç bir gözlem olarak kar�ımıza çıkmaktadır. Mast 
hücreleri, daha çok alveollerde olmak üzere tüm akci�erde 
görülür (18). �ntrasitoplazmik metakromatik granüllerinden 
saldıkları mediatörler aracılı�ıyla bulundukları dokuda 
immun ve nonimmun mekanizmalar yoluyla inflamasyon 
geli�iminde önemli rol oynadıkları bilinmektedir (21,22). 

Bizim çalı�mamızda 2 olgu dı�ında olguların tümünde 
mast hücreleri izlendi. Mast hücrelerinin, VPP ın belirgin 
oldu�u olgularda daha yo�un oldu�u saptandı. 
Fibroadenom benzeri morfolojiye sahip olguda VPP ol-

mamasına ra�men mast hücrelerinin az sayıda bulundu�u 
görüldü. Bu çalı�ma ile VPP’ın PH’ la birlikte görülebilen 
bir patern oldu�unu ve hamartomların stromasında mast 
hücrelerinin varlı�ını gözlemledik. Mast hücrelerinin, sal-
dıkları histamin, heparin, prostaglandin E2, tümör nekroz 
faktör, kemotaktik faktör ve triptaz gibi mediatörler aracılı�ı 
ile bir çok patolojik olaydan sorumlu oldu�u bilinmekle 
birlikte mast hücrelerinin PH stromasında varlı�ının önemi 
tam olarak açıklanamamı�tır, daha ileri ara�tırmalar gerek-
tirmektedir.  
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