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Klju¢ne besede benigni pljucni tumor, transtorakalna tankoigelna aspiracijska biopsija; citoloske znacil-
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Hamartom je najpogostejsi benigni pljucni tumor. Incidenca v splosni populaciji je 2,5/
1000. Diagnozo najveckrat postavimo z racunalniskotomografskim slikanjem (CT) prs-
nega kosa in citolosko preiskavo vzorca, dobljenega s transtorakalno tankoigelno aspira-
cijsko biopsijo (TIAB). Namen raziskave je bil zbrati podatke o vseh bolnikih s pljucnim
hamartomom, ki so bili obravnavani v bolnisnici Golnik, in preuciti diagnosticne in tera-
peuvtske pristope, ki so bili uporabljeni v njihovi obravnaui.

Poiskali smo podatke o 35 bolnikih, ki so bili v zadnjih osmih letih odpusceni iz bolnisnice
Golnik z diagnozo hamartom. Pregledali smo popise bolezni tistih 30, ki so bili bolnisnicno
obravnavani. Ponovno smo pregledali citoloske preparate transtorakalnih TIAB, ki so bile
opravijene pri 31 bolnikih.

Razmerje med moskimi in Zenskami je bilo 2:3, povprecna starost ob odkritju 60,5 lela,
pouvprecna velikost hamartoma 21,7 mm. Pri 16 (45,7 %) bolnikih sta bili v diagnosticnem
postopku opravljeni tako CT kot citoloska preiskava, pri 15 (42,9 %) le citoloska, pri 4
(11,4 %) le CT preiskava. V citoloskih preparatih vseh 31 bolnikou je bil prisoten hrustanec,
vezivo v 29 (93,5 %), mascoba v 24 (77,4 %) in kubicni epitel v 28 (90,3 %) vzorcih. [zmed
35 bolnikou je bilo v tem casu zaradi hamartoma operiranih 6 (17,1 %) bolnikouv, pri vseh
Je bila koncna histoloska diagnoza hamartom.

Vdolocenih primerih lahko Ze samo s CT preiskavo prsnega kosa tako natancno opredeli-
mo spremembo, da invazivnejSa diagnostika ni potrebna. Zaenkrat pa je pri vecini bolni-
kov potrebno opraviti Se TIAB ter citolosko preiskavo dobljenega materiala. Operativna
odstranitev je redko potrebna.

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

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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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

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 CTin 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

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-

Methods

reviewed the cytologic smears of 31 patients.
Results

definitive histologic diagnosis in all cases was hamartoma.
Conclusions

sis and in these cases we recommend transthoracic FNAB.
Uvod

Hamartom je najpogostejsi benigni plju¢ni tumor in
predstavlja priblizno 4-6 % vseh solitarnih okroglih
sprememb v pljucih (1, 2). Incidenca plju¢nih hamar-
tomov v splosni populaciji je 2,5/1000 (3). StarejSe raz-
iskave kazejo na izrazito pojavnost teh tumorjev pri
moskih, medtem ko je razporeditev med spoloma v
novejsih raziskavah dva do trikrat pogostejsa pri mo-
skih (4-7). Starost bolnikov ob odkritju je ve¢inoma
med 30 in 70 let, vrh pojavnosti je med 50. in 60. le-
tom (4-7).

Glede nalego v pljucih lo¢imo periferne hamartome,
ki so obic¢ajno asimptomatski, ter centralne oziroma
endobronhialne, ki lahko povzrocajo simptome zara-
di obstrukcije dihalnih poti. Centralni so redkejsi in
predstavljajo do 10 % primerov (5).

Na obicajnih rentgenskih in CT slikah so videti kot
okrogle ali ovalne, lahko lobulirane, dobro omejene
solitarne spremembe gladkih robov s kalcinacijami
in zelo znacilnimi zari$¢i z gostoto mascobe. Obicaj-
no lezijo periferno pod plevro in so velike od 1 do
3 c¢m (6, 7). Spremljanje bolnikov s slikovnimi preiska-
vami je pokazalo pocasno rast teh benignih tumorjev
s podvojitvenim ¢asom 14 let ali 5 mm letno (5).
Citoloska preiskava vzorca transtorakalne tankoigel-
ne aspiracijske biopsije (TIAB) je rutinska pri solitar-
nih okroglih spremembah in velja za zanesljivejso od
slikovnih preiskav. Ze vrsto let je TIAB uveljavljena
pridiagnozi plju¢nega hamartoma (8-11). Plju¢ni ha-
martom je sestavljen iz tumorske mezenhimske kom-
ponente in v tumor ujetih Spranjastih prostorov ope-
tih z epitelijem. Mezenhimsko komponento najdemo
v citoloskih preparatih kot hrustan¢ne mase, mikso-
idno vezivno tkivo in v¢asih tudi mascobne celice ali
tkivo, gladkomisi¢ne celice, kostni mozeg in kost (8,
10, 12, 13). Epitelijske celice so najveckrat kubi¢ne,
redkeje cilindri¢ne. Ozadje preparatov je Cisto. Vse
komponente imajo benigne citomorfoloske znacil-
nosti.

Glede na benigno naravo hamartomov, njihovo po-
¢asno rast ter odsotnost simptomov se ob odkritju vse
pogosteje odlo¢amo za redno spremljanje rasti s sli-
kovnimi preiskavami, redkeje za kirursko odstranitev

(1,9).

Namen raziskave je bil zbrati podatke o vseh bolni-
kih s plju¢nim hamartomom, ki so bili obravnavani v
bolnisnici Golnik, in preuditi diagnosti¢ne in terapevt-
ske pristope, uporabljene v njihovi obravnavi. Pouda-
rek je bil na analizi citomorfoloskih znacilnosti v vzor-
cih TIAB pri bolnikih s plju¢nim hamartomom.

Metode

V arhivu bolni$nice Golnik smo poiskali vse bolnike,
ki so bili obravnavani v zadnjih osmih letih (1997-
2005) in pri katerih je bila ena od odpustnih diagnoz
benigni tumor plju¢. Med vsemi smo izbrali tiste, ki
so bili odpusceni z diagnozo hamartom. Taksnih bol-
nikov je bilo v omenjenem obdobju 35. Diagnoza je
bila pri vseh postavljena s pomocjo citoloskih oziro-
ma slikovnih preiskav. Pri 31 bolnikih je bila v dia-
gnosti¢cnem postopku opravljena TIAB. Iz dobljene-
gavzorcaso bili pripravljeni citoloski preparati, obar-
vani po metodi May-Griinwald-Giemsa. Ponovno smo
pregledali citoloske preparate vseh 31 vzorcev, v ka-
terih smo iskali elemente, znacilne za hamartom (hru-
stanec, vezivo, mas¢obo in kubi¢ni epitel). Izmed 35
bolnikov z diagnozo hamartom je bilo 30 bolni$nic-
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, vklju¢no z velikostjo in
lego tumorja. Iz popisov smo poiskali odlocitve on-
kolosko-pulmolosko-kirurskega konzilija o zdravlje-
nju teh bolnikov ter definitivne histoloske diagnoze
tistih, ki so bili operirani na oddelku za torakalno ki-
rurgijo v Ljubljani.

Rezultati

V obdobju osmih let je bilo v bolnisnici Golnik zaradi
hamartoma obravnavanih 35 bolnikov. Razmerje med
moskimi in Zenskami je 2:3 (SL. 1). Starost bolnikov je
bila v ¢asu obravnave od 28 do 79 let (povpredcje 60,5
leta).

Tumoriji so bili odkriti naklju¢no pri rentgenskem sli-
kanju prsnega kosa. Nihc¢e o bolnikov ni imel simpto-
mov s strani tumorja. Pri vseh je bilo torej v postopku
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diagnostike najprej opravljeno rentgensko slikanje pr-
snega kosa 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-

Moski
Men
14

Zenske
Women
21

SL. 1. Graficni prikaz razporeditve med spoloma bol-
nikov.

Figure 1. Sex distribution graph.

CT
1%

TIAB
TIAB
43 %

SL. 2. Uporabljena diagnosticna metoda pri obravna-
vi bolnikouv s pljucnim hamartomom.

CT+
46 %

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

Figure 3. Typical CT features of hamartoma.

aéd

SL. 3. Znacilna CT slika hamartoma.

vprecje 21,7 mm). V desnem plju¢nem krilu je lezalo
19,vlevem 11 hamartomov. Za preostalih 5 bolnikov,
ki niso bili bolnisni¢no obravnavani, podatka nima-
mo. Lega tumorjev po reznjih je prikazana v razpre-
delnici (Razpr. 1). Pri 28 bolnikih je bila opravljena
tudi bronhoskopija, kije v vseh primerih pokazala pro-
ste dihalne poti brez endobronhialne rasc¢e, kar kaze
na periferno lego hamartomov. Pri sedmih bolnikih
bronhoskopija ni bila opravljena, zato lega hamarto-
ma ni znana. Ra¢unalniskotomografsko (CT) preiska-
vo prsnega kosa in TIAB je v nadaljnjem poteku opra-
vilo 16 bolnikov. Pri 15 bolnikih je bila napravljena le
TIAB. V zadnjem letu analiziranega obdobja so Stirje
bolniki opravili le CT preiskavo prsnega kosa (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, sodec po izvidu CT preiskave, prepricljive-
ga tumorja ni bilo videti.

Razpr. 1. Lega tumorjev po pljucnih reznjih.

Table 1. Lung lobes localization of tumors.

Rezenj Desno Levo
Lobe Right Left
Zgornji / Upper 7 4
Srednji/lingula / Middle/lingula 4 1
Spodnji / Lower 8 6
Skupaj / Total 19 11

Citoloska preiskava vzorca transtorakalne TIAB je bi-
la opravljena pri 31 bolnikih. V citoloskih preparatih
smo iskali znacilne citomorfoloske elemente hamar-
toma (Sl 4). V 21 primerih so v preparatih prisotne
vse Stiri komponente (Sl. 5). Edina, ki je prisotna v
vseh pregledanih preparatih, je hrustanec. V vseh pre-
paratih so prisotne eozinofilne hrustan¢ne mase, v
nekaterih kot zrel hrustanec. Masc¢oba je prisotna v
24 preparatih, ponekod so prisotne mascobne celice
ali drobci mas¢obnega tkiva v stiku s hrustancem, po-
gosteje le kapljice mascobe. V 29 preparatih so pri-
sotni fragmenti veziva ozi-
roma miksoidnega vezivne-
ga tkiva z vretenastimi in
zvezdastimi celicami. Ku-
bi¢ni epitel je prisoten v 28
preparatih. Najveckrat je v
manjsih enoslojnih skup-
kih celic. To so majhne uni-
morfne celice s piclo cito-
plazmo. Kuboidne celice le-
Zijo v¢asih tudi posamezno,
v nekaterih primerih pa v
vecjih plakih. V nobenem
od preparatov ni izraZzenih
celi¢nih atipij. V 20 prime-
rih je bilo kubi¢nega epite-
la malo, v 6 primerih precej,
v dveh paje celo prevlado-
val. V vecini preparatov so
prisotni alveolarni makro-
fagi, v nekaj preparatih se
cilindri¢ni epitel.
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Vse komponente

Rezultati starejsih raziskav

All components 60 kaZejona1,7-do 4-kratvec-
Eoitel jo incidenco hamartomov
e . V1. .
Epitheﬁum 90 pri mosklh (4.—7). Neobjav-
ljena analiza iz leta 1994, v
Mascoba 77 katero je bilo vkljucenih 15
Fat . ~ .
bolnikov, kaze razmerje 3:2
Vezivo 94 v korist Zensk. Enako raz-
Connective fissue merje med spoloma je bilo
Hrustanec 100 ugotovljeno v tej raziskavi.
Cartilage Povprec¢na starost bolnikov
' ' ' ' ' l ob odkritju je v vseh dose-
0 20 40 60 80 100

Odstotki / Percent

Sl. 4. Prisotnost znacilnih citomorfoloskih elementov hamartoma.

Figure 4. Presence of characteristic cytomorphologic elements of hamartoma.

".-.. -.#' ;'I-' 1

Sl. 5. Hrustanec, fibromiksoidno vezivo, mascoba in
epitel v citoloskem preparatu (MGG).

Figure 5. Cartilage, fibromyxoid connective tissue, fat
and epithelium in cytological slide (MGG ).

Odlocitev kirursko-onkolosko-pulmoloskega konzilija
za vecino 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 kon¢-
na histoloska diagnoza hamartom. Pri 3 bolnikih, pri
katerih je bila prav tako predlagana operacija, poseg
zaenkrat Se ni bil opravljen. Pri 5 bolnikih odloc¢itev o
nacinu zdravljenja ni znana, ker niso bili bolni$ni¢no
obravnavani.

Razpravljanje

V osmih letih smo v bolnisnici Golnik obravnavali 35
bolnikov s plju¢nim hamartomom. V tem obdobju
smo obravnavali pribliZzno po 350 primarnih plju¢nih
karcinomov letno (14). Plju¢ni hamartomi so torej red-
ki, a vendar najpogostejsi benigni plju¢ni tumorji. So
pocasi rastoci. Najveckrat so asimptomatski in jih od-
krijemo naklju¢no na pregledni rentgenski sliki prs-
nega kosa. Pri vseh bolnikih, zajetih v nasi raziskavi,
so bili hamartomi naklju¢ne najdbe.

danjih raziskavah primerlji-
va tako med sabo kot tudi
z nado raziskavo in je pri-
blizno 60 let (4-7).

Plju¢ni hamartomi so v 80
do 90 % periferno lezedi tu-
morji. Privseh bolnikih, ki so bili vkljuceni v raziska-
vo in pri katerih je bila opravljena bronhoskopija, je
bila lega periferna. Velikost tumorjev in njihova raz-
poreditev med posameznimi pljué¢nimi reznji sta se
ujemali z rezultati prejSnjih raziskav.

Objavljeni podatki podpirajo trditev, da je najucinko-
vitejSa metoda za postavitev diagnoze hamartom,
kombinacija CT preiskave prsnega kosa in TIAB (10,
11). Takombinacija preiskav je bila najpogosteje upo-
rabljena tudi pri nasih bolnikih. Na zanesljivost obeh
preiskav kaze podatek, da je pri vseh sestih bolnikih,
ki so jim tumor operativno odstranili, kon¢na diagno-
zahamartom. Zadnja leta je CT preiskava prsnega ko-
$a vse pogosteje uporabljena metoda tudi v diagno-
stiki hamartomov in omogoca zelo natan¢no oprede-
litev posamezne spremembe v pljucih. Dosedanje raz-
iskave so pokazale, da hamartomi v vecini primerov
na izvidih CT preiskav nimajo specifi¢ne slike. V ti-
rih primerih je CT preiskava z visoko zanesljivostjo
govorila za benigni proces, najverjetneje hamartom,
zato invazivnejse preiskave niso bile potrebne in pri
teh bolnikih plju¢na punkcija ni bila opravljena. Ta
podatek kaze na vedno vecjo vlogo slikovnih preiskav
v diagnostiki okroglih lezij v pljucih.

Ze Dahlgren je leta 1966 ugotovil, da je hrustanec v
citoloskih preparatih patognomonicen za hamartom
(8). To ugotovitev so kasneje veckrat 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, znacilni za ha-
martom, so bili zastopani v precej visokem odstotku.
V dveh primerih je bilo kubi¢nega epitela zelo veliko.
Ravno ta komponenta je do sedaj povzrocala najvec
tezav prilocevanju 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 vklju¢ek tumor-
ja. Dokazali so, da so epitelijske celice hiperplasti¢ni
pnevmociti IT (15). V vseh preparatih nasih bolnikov
je bil kubi¢ni epitel brez atipij, kar govori v prid beni-
gnemu procesu. V opazovanem obdobju nismo ime-
lilazno pozitivnih citoloskih izvidov. Prav tako nismo
zasledili maligne transformacije hamartoma ali sinhro-
nega plju¢nega karcinoma. V literaturi ni zanesljivih
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argumentov, ki bi podpirali moznost maligne trans-
formacije hamartoma (17, 18). Podatki o sinhronih
plju¢nih karcinomih ali vzniku plju¢nega karcinoma
iz epitela, ujetega v hamartomu, si nasprotujejo (5-
7).

Operativna odstranitev je bila opravljena pri Sestih
od 35 nasih bolnikov, privseh ostalih je strokovni kon-
zilij odlo¢il, 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.

Zakljucki

V diagnostiki hamartomov je najbolj smiselno zaceti
s CT preiskavo prsnega kosa, ki v dolo¢enih primerih
lahko natan¢no opredeli spremembo tako, da inva-
zivnej$a diagnostika ni potrebna. Naslednja preiska-
va, ki jo opravimo v nejasnih primerih ali za potrdi-
tev, je citoloski pregled vzorca, dobljenega s TIAB. S
tem se izognemo nepotrebnim kirurskim posegom,
ki poleg vecjih stroskov predstavljajo tudi vedje tve-
ganje za bolnika, ne prispevajo pa k ve¢ji kakovosti
Zivljenja.
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