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Ključne besede benigni pljučni tumor; transtorakalna tankoigelna aspiracijska biopsija; citološke značil-
nosti hamartoma

Izvleček

Izhodišča Hamartom je najpogostejši benigni pljučni tumor. Incidenca v splošni populaciji je 2,5/
1000. Diagnozo največkrat postavimo z računalniškotomografskim slikanjem (CT) prs-
nega koša in citološko preiskavo vzorca, dobljenega s transtorakalno tankoigelno aspira-
cijsko biopsijo (TIAB). Namen raziskave je bil zbrati podatke o vseh bolnikih s pljučnim
hamartomom, ki so bili obravnavani v bolnišnici Golnik, in preučiti diagnostične in tera-
pevtske pristope, ki so bili uporabljeni v njihovi obravnavi.

Metode Poiskali smo podatke o 35 bolnikih, ki so bili v zadnjih osmih letih odpuščeni iz bolnišnice
Golnik z diagnozo hamartom. Pregledali smo popise bolezni tistih 30, ki so bili bolnišnično
obravnavani. Ponovno smo pregledali citološke preparate transtorakalnih TIAB, ki so bile
opravljene pri 31 bolnikih.

Rezultati Razmerje med moškimi in ženskami je bilo 2:3, povprečna starost ob odkritju 60,5 leta,
povprečna velikost hamartoma 21,7 mm. Pri 16 (45,7 %) bolnikih sta bili v diagnostičnem
postopku opravljeni tako CT kot citološka preiskava, pri 15 (42,9 %) le citološka, pri 4
(11,4 %) le CT preiskava. V citoloških preparatih vseh 31 bolnikov je bil prisoten hrustanec,
vezivo v 29 (93,5 %), maščoba v 24 (77,4 %) in kubični epitel v 28 (90,3 %) vzorcih. Izmed
35 bolnikov je bilo v tem času zaradi hamartoma operiranih 6 (17,1 %) bolnikov, pri vseh
je bila končna histološka diagnoza hamartom.

Zaključki V določenih primerih lahko že samo s CT preiskavo prsnega koša tako natančno opredeli-
mo spremembo, da invazivnejša diagnostika ni potrebna. Zaenkrat pa je pri večini bolni-
kov potrebno opraviti še TIAB ter citološko preiskavo dobljenega materiala. Operativna
odstranitev je redko potrebna.

Key words benign neoplasm of the lung; transthoracic fine needle aspiration biopsy; cytologic charac-
teristics of hamartoma

Abstract

Background Hamartomas are the most common benign neoplasms of the lung. The population inciden-
ce is 2.5/1000. In most cases the diagnosis is based on computed tomography (CT) and
fine needle aspiration biopsy (FNAB). In this report we reviewed cases of pulmonary ha-
martoma seen at Golnik Hospital and studied the diagnostic and therapeutic procedures
used in each case.
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Methods 35 cases diagnosed as pulmonary hamartoma at Golnik Hospital in the last eight years
were studied. We reviewed medical records of 30 patients who were hospitalized. We also
reviewed the cytologic smears of 31 patients.

Results There were 21 females and 14 males, the average age was 60.5 years, the average size
of hamartoma was 21.7 mm. For diagnosing hamartoma we used CT and FNAB in 16
(45.7 %) patients, only FNAB in 15 (42.9 %) and only CT in 4 (11.4 %) patients. Cytologic
smears of all 31patients contained chondroid substance or mature cartilage, fibromyxoid
material was present in 29 (93.5 %), adipose cells or tissue in 24 (77.4 %) and cuboidal
cells in 28 (90.3 %) specimens. Over this period 6 (17.1 %) patients underwent surgery, the
definitive histologic diagnosis in all cases was hamartoma.

Conclusions In some cases of pulmonary hamartoma the definitive diagnosis can be made only by CT
without invasive diagnostic procedures. Many times CT does not yield a definitive diagno-
sis and in these cases we recommend transthoracic FNAB.

Uvod

Hamartom je najpogostejši benigni pljučni tumor in
predstavlja približno 4–6 % vseh solitarnih okroglih
sprememb v pljučih (1, 2). Incidenca pljučnih hamar-
tomov v splošni populaciji je 2,5/1000 (3). Starejše raz-
iskave kažejo na izrazito pojavnost teh tumorjev pri
moških, medtem ko je razporeditev med spoloma v
novejših raziskavah dva do trikrat pogostejša pri mo-
ških (4–7). Starost bolnikov ob odkritju je večinoma
med 30 in 70 let, vrh pojavnosti je med 50. in 60. le-
tom (4–7).
Glede na lego v pljučih ločimo periferne hamartome,
ki so običajno asimptomatski, ter centralne oziroma
endobronhialne, ki lahko povzročajo simptome zara-
di obstrukcije dihalnih poti. Centralni so redkejši in
predstavljajo do 10 % primerov (5).
Na običajnih rentgenskih in CT slikah so videti kot
okrogle ali ovalne, lahko lobulirane, dobro omejene
solitarne spremembe gladkih robov s kalcinacijami
in zelo značilnimi žarišči z gostoto maščobe. Običaj-
no ležijo periferno pod plevro in so velike od 1 do
3 cm (6, 7). Spremljanje bolnikov s slikovnimi preiska-
vami je pokazalo počasno rast teh benignih tumorjev
s podvojitvenim časom 14 let ali 5 mm letno (5).
Citološka preiskava vzorca transtorakalne tankoigel-
ne aspiracijske biopsije (TIAB) je rutinska pri solitar-
nih okroglih spremembah in velja za zanesljivejšo od
slikovnih preiskav. Že vrsto let je TIAB uveljavljena
pri diagnozi pljučnega hamartoma (8–11). Pljučni ha-
martom je sestavljen iz tumorske mezenhimske kom-
ponente in v tumor ujetih špranjastih prostorov ope-
tih z epitelijem. Mezenhimsko komponento najdemo
v citoloških preparatih kot hrustančne mase, mikso-
idno vezivno tkivo in včasih tudi maščobne celice ali
tkivo, gladkomišične celice, kostni mozeg in kost (8,
10, 12, 13). Epitelijske celice so največkrat kubične,
redkeje cilindrične. Ozadje preparatov je čisto. Vse
komponente imajo benigne citomorfološke značil-
nosti.
Glede na benigno naravo hamartomov, njihovo po-
časno rast ter odsotnost simptomov se ob odkritju vse
pogosteje odločamo za redno spremljanje rasti s sli-
kovnimi preiskavami, redkeje za kirurško odstranitev
(1, 9).

Namen raziskave je bil zbrati podatke o vseh bolni-
kih s pljučnim hamartomom, ki so bili obravnavani v
bolnišnici Golnik, in preučiti diagnostične in terapevt-
ske pristope, uporabljene v njihovi obravnavi. Pouda-
rek je bil na analizi citomorfoloških značilnosti v vzor-
cih TIAB pri bolnikih s pljučnim hamartomom.

Metode

V arhivu bolnišnice Golnik smo poiskali vse bolnike,
ki so bili obravnavani v zadnjih osmih letih (1997–
2005) in pri katerih je bila ena od odpustnih diagnoz
benigni tumor pljuč. Med vsemi smo izbrali tiste, ki
so bili odpuščeni z diagnozo hamartom. Takšnih bol-
nikov je bilo v omenjenem obdobju 35. Diagnoza je
bila pri vseh postavljena s pomočjo citoloških oziro-
ma slikovnih preiskav. Pri 31 bolnikih je bila v dia-
gnostičnem postopku opravljena TIAB. Iz dobljene-
ga vzorca so bili pripravljeni citološki preparati, obar-
vani po metodi May-Grünwald-Giemsa. Ponovno smo
pregledali citološke preparate vseh 31 vzorcev, v ka-
terih smo iskali elemente, značilne za hamartom (hru-
stanec, vezivo, maščobo in kubični epitel). Izmed 35
bolnikov z diagnozo hamartom je bilo 30 bolnišnič-
no obravnavanih. Pregledali smo njihove popise bo-
lezni, v katerih smo iskali podatke o starosti in spolu
ter o simptomih in znakih bolezni. Zanimali so nas
tudi izvidi slikovnih preiskav, vključno z velikostjo in
lego tumorja. Iz popisov smo poiskali odločitve on-
kološko-pulmološko-kirurškega konzilija o zdravlje-
nju teh bolnikov ter definitivne histološke diagnoze
tistih, ki so bili operirani na oddelku za torakalno ki-
rurgijo v Ljubljani.

Rezultati

V obdobju osmih let je bilo v bolnišnici Golnik zaradi
hamartoma obravnavanih 35 bolnikov. Razmerje med
moškimi in ženskami je 2:3 (Sl. 1). Starost bolnikov je
bila v času obravnave od 28 do 79 let (povprečje 60,5
leta).
Tumorji so bili odkriti naključno pri rentgenskem sli-
kanju prsnega koša. Nihče o bolnikov ni imel simpto-
mov s strani tumorja. Pri vseh je bilo torej v postopku
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vprečje 21,7 mm). V desnem pljučnem krilu je ležalo
19, v levem 11 hamartomov. Za preostalih 5 bolnikov,
ki niso bili bolnišnično obravnavani, podatka nima-
mo. Lega tumorjev po režnjih je prikazana v razpre-
delnici (Razpr. 1). Pri 28 bolnikih je bila opravljena
tudi bronhoskopija, ki je v vseh primerih pokazala pro-
ste dihalne poti brez endobronhialne rašče, kar kaže
na periferno lego hamartomov. Pri sedmih bolnikih
bronhoskopija ni bila opravljena, zato lega hamarto-
ma ni znana. Računalniškotomografsko (CT) preiska-
vo prsnega koša in TIAB je v nadaljnjem poteku opra-
vilo 16 bolnikov. Pri 15 bolnikih je bila napravljena le
TIAB. V zadnjem letu analiziranega obdobja so štirje
bolniki opravili le CT preiskavo prsnega koša (Sl. 2).
CT preiskava je bila opravljena pri 20 bolnikih. Rent-
genolog je v 10 primerih postavil sum na hamartom
(Sl. 3), v 9 primerih je ostala okrogla sprememba ozi-
roma tumorska formacija neopredeljena, v enem pri-
meru pa, sodeč po izvidu CT preiskave, prepričljive-
ga tumorja ni bilo videti.

Razpr. 1. Lega tumorjev po pljučnih režnjih.

Table 1. Lung lobes localization of tumors.

Reženj Desno Levo
Lobe Right Left

Zgornji / Upper 7 4
Srednji/lingula / Middle/lingula 4 1
Spodnji / Lower 8 6

Skupaj / Total 19 11

Citološka preiskava vzorca transtorakalne TIAB je bi-
la opravljena pri 31 bolnikih. V citoloških preparatih
smo iskali značilne citomorfološke elemente hamar-
toma (Sl. 4). V 21 primerih so v preparatih prisotne
vse štiri komponente (Sl. 5). Edina, ki je prisotna v
vseh pregledanih preparatih, je hrustanec. V vseh pre-
paratih so prisotne eozinofilne hrustančne mase, v
nekaterih kot zrel hrustanec. Maščoba je prisotna v
24 preparatih, ponekod so prisotne maščobne celice
ali drobci maščobnega tkiva v stiku s hrustancem, po-
gosteje le kapljice maščobe. V 29 preparatih so pri-

sotni fragmenti veziva ozi-
roma miksoidnega vezivne-
ga tkiva z vretenastimi in
zvezdastimi celicami. Ku-
bični epitel je prisoten v 28
preparatih. Največkrat je v
manjših enoslojnih skup-
kih celic. To so majhne uni-
morfne celice s pičlo cito-
plazmo. Kuboidne celice le-
žijo včasih tudi posamezno,
v nekaterih primerih pa v
večjih plakih. V nobenem
od preparatov ni izraženih
celičnih atipij. V 20 prime-
rih je bilo kubičnega epite-
la malo, v 6 primerih precej,
v dveh pa je celo prevlado-
val. V večini preparatov so
prisotni alveolarni makro-
fagi, v nekaj preparatih še
cilindrični epitel.
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Sl. 1. Grafični prikaz razporeditve med spoloma bol-
nikov.

Figure 1. Sex distribution graph.

Sl. 2. Uporabljena diagnostična metoda pri obravna-
vi bolnikov s pljučnim hamartomom.

Figure 2. Diagnostic method used in patients with pul-
monary hamartoma.

diagnostike najprej opravljeno rentgensko slikanje pr-
snega koša v dveh projekcijah, potek nadaljnjih pre-
iskav pa ni bil enoten. Eden od bolnikov je imel 2 ha-
martoma, pri vseh ostalih je bil tumor solitaren. Veli-
kosti tumorjev ob odkritju so bile od 8 do 30 mm (po-

Sl. 3. Značilna CT slika hamartoma.

Figure 3. Typical CT features of hamartoma.
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Odločitev kirurško-onkološko-pulmološkega konzilija
za večino bolnikov (21) je bila redno spremljanje ra-
sti hamartoma z eno od slikovnih preiskav. V analizi-
ranem obdobju je bilo na torakalni kirurgiji v Ljublja-
ni operiranih 6 od 35 bolnikov. Pri vseh je bila konč-
na histološka diagnoza hamartom. Pri 3 bolnikih, pri
katerih je bila prav tako predlagana operacija, poseg
zaenkrat še ni bil opravljen. Pri 5 bolnikih odločitev o
načinu zdravljenja ni znana, ker niso bili bolnišnično
obravnavani.

Razpravljanje

V osmih letih smo v bolnišnici Golnik obravnavali 35
bolnikov s pljučnim hamartomom. V tem obdobju
smo obravnavali približno po 350 primarnih pljučnih
karcinomov letno (14). Pljučni hamartomi so torej red-
ki, a vendar najpogostejši benigni pljučni tumorji. So
počasi rastoči. Največkrat so asimptomatski in jih od-
krijemo naključno na pregledni rentgenski sliki prs-
nega koša. Pri vseh bolnikih, zajetih v naši raziskavi,
so bili hamartomi naključne najdbe.

Rezultati starejših raziskav
kažejo na 1,7- do 4-krat več-
jo incidenco hamartomov
pri moških (4–7). Neobjav-
ljena analiza iz leta 1994, v
katero je bilo vključenih 15
bolnikov, kaže razmerje 3:2
v korist žensk. Enako raz-
merje med spoloma je bilo
ugotovljeno v tej raziskavi.
Povprečna starost bolnikov
ob odkritju je v vseh dose-
danjih raziskavah primerlji-
va tako med sabo kot tudi
z našo raziskavo in je pri-
bližno 60 let (4–7).
Pljučni hamartomi so v 80
do 90 % periferno ležeči tu-

morji. Pri vseh bolnikih, ki so bili vključeni v raziska-
vo in pri katerih je bila opravljena bronhoskopija, je
bila lega periferna. Velikost tumorjev in njihova raz-
poreditev med posameznimi pljučnimi režnji sta se
ujemali z rezultati prejšnjih raziskav.
Objavljeni podatki podpirajo trditev, da je najučinko-
vitejša metoda za postavitev diagnoze hamartom,
kombinacija CT preiskave prsnega koša in TIAB (10,
11). Ta kombinacija preiskav je bila najpogosteje upo-
rabljena tudi pri naših bolnikih. Na zanesljivost obeh
preiskav kaže podatek, da je pri vseh šestih bolnikih,
ki so jim tumor operativno odstranili, končna diagno-
za hamartom. Zadnja leta je CT preiskava prsnega ko-
ša vse pogosteje uporabljena metoda tudi v diagno-
stiki hamartomov in omogoča zelo natančno oprede-
litev posamezne spremembe v pljučih. Dosedanje raz-
iskave so pokazale, da hamartomi v večini primerov
na izvidih CT preiskav nimajo specifične slike. V šti-
rih primerih je CT preiskava z visoko zanesljivostjo
govorila za benigni proces, najverjetneje hamartom,
zato invazivnejše preiskave niso bile potrebne in pri
teh bolnikih pljučna punkcija ni bila opravljena. Ta
podatek kaže na vedno večjo vlogo slikovnih preiskav
v diagnostiki okroglih lezij v pljučih.
Že Dahlgren je leta 1966 ugotovil, da je hrustanec v
citoloških preparatih patognomoničen za hamartom
(8). To ugotovitev so kasneje večkrat potrdili (9–13).
Prisotnost ostalih mezenhimskih komponent je bila
opisana kasneje. V preparatih vseh 31 bolnikov je bi-
la prisotna vsaj ena mezenhimska komponenta, ve-
dno hrustanec. Tudi ostali elementi, značilni za ha-
martom, so bili zastopani v precej visokem odstotku.
V dveh primerih je bilo kubičnega epitela zelo veliko.
Ravno ta komponenta je do sedaj povzročala največ
težav pri ločevanju benignih hamartomov od nekate-
rih malignih tumorjev (15, 16). Gre za reaktivno epi-
telijsko spremembo bolj verjetno sprva ob tumorju,
ki kasneje z rastjo postane epitelijski vključek tumor-
ja. Dokazali so, da so epitelijske celice hiperplastični
pnevmociti II (15). V vseh preparatih naših bolnikov
je bil kubični epitel brez atipij, kar govori v prid beni-
gnemu procesu. V opazovanem obdobju nismo ime-
li lažno pozitivnih citoloških izvidov. Prav tako nismo
zasledili maligne transformacije hamartoma ali sinhro-
nega pljučnega karcinoma. V literaturi ni zanesljivih
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Sl. 4. Prisotnost značilnih citomorfoloških elementov hamartoma.

Figure 4. Presence of characteristic cytomorphologic elements of hamartoma.

Sl. 5. Hrustanec, fibromiksoidno vezivo, maščoba in
epitel v citološkem preparatu (MGG).

Figure 5. Cartilage, fibromyxoid connective tissue, fat
and epithelium in cytological slide (MGG).
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argumentov, ki bi podpirali možnost maligne trans-
formacije hamartoma (17, 18). Podatki o sinhronih
pljučnih karcinomih ali vzniku pljučnega karcinoma
iz epitela, ujetega v hamartomu, si nasprotujejo (5–
7).
Operativna odstranitev je bila opravljena pri šestih
od 35 naših bolnikov, pri vseh ostalih je strokovni kon-
zilij odločil, da zadostuje redno spremljanje bolnikov
s slikovnimi preiskavami. Konzervativen pristop brez
nepotrebnih invazivnih posegov se je izkazal za naj-
bolj smiselnega v vseh dosedanjih raziskavah.

Zaključki

V diagnostiki hamartomov je najbolj smiselno začeti
s CT preiskavo prsnega koša, ki v določenih primerih
lahko natančno opredeli spremembo tako, da inva-
zivnejša diagnostika ni potrebna. Naslednja preiska-
va, ki jo opravimo v nejasnih primerih ali za potrdi-
tev, je citološki pregled vzorca, dobljenega s TIAB. S
tem se izognemo nepotrebnim kirurškim posegom,
ki poleg večjih stroškov predstavljajo tudi večje tve-
ganje za bolnika, ne prispevajo pa k večji kakovosti
življenja.
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