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ÖZET 

Genellikle preoperatif olarak malign veya benign 
ayrımı net yapılamayan ve genellikle rastlantısal 
olarak saptanan akciğerin sklerozan hemanjiomu; 
kadınlarda ve 30 ile 50 yaşlar arasında daha sık 
görülen ve soliter pulmoner nodül şeklinde ortaya 
çıkan, sıklıkla benign nitelikli nadir bir tümördür. 
Altmış yaşında kadın hasta öksürük, bulantı, kus-
ma şikayetleri ile hastanemize başvurdu. Hastanın 
çekilen toraks bilgisayarlı tomografisinde (TBT) sol 
akciğer orta zonda 3 cm.’lik kitle lezyonu saptandı. 
Yapılan bronkoskopide sol üst lob anterior 
segmentte dıştan bası bulguları izlendi. Lezyon sol 
üst lobektomi ile çıkartıldı. Histopatolojik inceleme 
sonucu  sklerozan hemanjiom olarak rapor edildi. 
Hasta takibinin ikinci yılında olup, sorun veya 
 nüks  izlenmedi. 

SUMMARY 

Clinically, there was no dicrimination preoperatively 
between malign and benign tumors. İn literature; 
lung sclerozan hemangioma determined 
incidentally in women at 30-50 years old , in the 
form of a solitary pulmonary nodule. It is rare and 
usually a benign tumor. A 60 years old female 
patient applied with cough, sickness and vomitting. 
There was a 3 cm. mass in the left middle zone on 
Thoracal CT. External occlusion findings seen on 
anterior segment bronchus of upper lobe in 
bronchoscopy. Bronchoscopic biopsy results were 
benign. Left upper lobectomy was performed. 
Histopathologically it was reported as sclerosing 
hemangioma. The patient is on the second  year of 
the follow up and there was no problem or 
recurrence. 

GİRİŞ 

Akciğerin benign tümörleri, malign tümörleri-
ne göre çok daha çeşitlidir ve nadir izlenir (1). 
Tümörün yerleştiği yer ve büyüklüğün semp- 

tom ve tanıda önem taşır (2). Akciğerin benign 
tümörleri genellikle periferik yerleşimlidir. 
Benign tümörler içinde ensık hamartomlar iz-
lenmektedir (3). Akciğerin Sclerozan Heman-
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jiomu (ASH), çok nadir görülen, genellikle ka-
dınlarda elli yaş üzerinde izlenen benign akci-
ğer tümörüdür(4). Damarsal yapılar ön planda 
olduğu için vasküler kaynaklı olduğu düşünü-
lerek bu isim verilmiştir. Ancak daha sonra 
primitif solunum epitelinden köken alan çok 
düşük dereceli bir malignite olduğu görüşü 
kabul edilmiştir (4,5). Hastaların % 80’i 
asemptomtomatiktir. Hemoptizi, öksürük ve 
gögüs ağrısı en sık gözlenen semptomlardır 
(6,7,8). Daha çok alt loblarda yerleşen düzgün 
sınırlı nodül şeklinde saptanır. Çoğunlukla 
periferik yerleşimlidir. BT’de düzgün sınırlı, 
homojen veya heterojen kontrast tutulumu 
gösteren kitle lezyonu olarak görülürler (3-6). 
Makroskopik olarak iyi sınırlı, kapsülsüz tü-
mörlerdir. Tedavisi cerrahidir. Segmentektomi, 
wedge rezeksiyon ve lobektomi önerilirken, 
lenf nodu diseksiyonu halen önerilmiyor. 
Prognosu iyidir ve nüks ve rekürrens izlenmez 
(9-11).  

OLGU 

60 yaşında kadın hasta öksürük, bulantı, kus-
ma şikayetleri ile başvurdu. Fizik muayenesin-
de T.A. 110/70 mmHg, Nb:96/dk, genel duru-
mu iyi, şuuru açıktı. Solunum sistemi muaye-
nesinde; sol üst zonda solunum seslerinin 
azalması dışında patoloji saptanmadı. Diğer 
sistem muayeneleri normal olarak değerlendi-
rildi. Laboratuvar bulguları normal sınırlar 
içindeydi. Sedimantasyon; 50 mg/sa bulundu. 
Hastanın PA Akciğer grafisinde; sol üst zonda  
konturları düzenli 3x3.5cm boyutlarında 
opasite artışı saptandı.Toraks bilgisayarlı 
tomoğrafisinde (BT) sinde sol üst lobda 3 cm 
kitle lezyonu saptandı (Resim 1). Yapılan 
bronkoskopide üst lob bronşu anterior 
segmentini kısmen daraltan kitle görüldü. Bi-
yopsileri benign olarak değerlendirildi. Lezyo-
nun santral yerleşik olması ve wedge rezeksi-
yona uygun olmaması nedeniyle sol üst 
lobektomi ile çıkartıldı. Histopatolojik incele-
mesi sklerozan hemanjiom olarak rapor edildi. 
Takibinin ikinci yılında olup, takibi sorunsuz 
devam etmektedir. 

 

Resim 1. Olgunun BT görüntüsü 

TARTIŞMA 

Akciğerin benign tümörleri çeşitlidir ama nadir 
görülür. Akciğer sklerozan hemanjiyomları 
benign tümörler olarak kabul edilmekle birlik-
te, bölgesel lenf nodlarına metastazları veya 
rekürrensleri bildirilmiştir (5,10). Orta yaşlı ka-
dınlarda ve daha sık olarak soliter pulmoner 
nodül şeklinde görülen benign nitelikli nadir 
bir tümördür. Bizim olgumuz ileri yaşda 
izlnmesi ile daha fazla malignite düşündürdü. 
Histolojik olarak, küboidal nitelikli hücreler ile 
döşeli papiller ve tubuler yapılar ve bunlar ara-
sında yuvarlak stromal hücrelerden oluşur. 
ASH; papiller, solid,hemorajik ve sklerotik ol-
mak üzere dört farklı histolojik patern içerebi-
lir (6-11), olgumuz sklerotik tip olarak rapor 
edildi. Olgumuzun bronkoskopik incelemele-
rinde benign olarak rapor edildi. Postop 
sclerotik ASH olarak belirtildi. Hücre kökeninin 
mezotelyal, endotelyal, epitelyal, nöroendokrin 
veya mezenkimal olduğu yönünde farklı fikirler 
öne sürülmüştür veya başka bir nedenle çeki-
len akciğer direkt grafilerinde tesadüfen sap-
tanan, iyi sınırlı soliter nodül ile kliniğe başvu-
rurlar. Sklerozan hemanjiomun (pnömositom), 
Tümörün epitelyal, endotelyal, histiyositik veya 
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mezotel orjinli olduğu görüşü vardır. Bu ne-
denle akciğerin hem malign hem benign kitle-
lerini taklit eder (4,9,12). Akciğerin benign tü-
mörleri bronkopulmoner neoplazmaların%1-
10 unu soliter pulmoner nodüllerin %5-15 ini 
yapar (13). Sklerozan hemanjiomun (pnömo-
sitom), histogenezisi yönünden yapılan birçok 
elektron mikroskopik ve histokimyasal ve 
immünohistokimyasal çalışmaya karşın görüş 
birliği yoktur. Hücre kökeni ile tümör epitelyal, 
endotelyal, histiyositik ve mezotelyal tipleri 
mevcuttur. Haas, Yunis, and Totten (1972) 
studied onecase by electron microscopy and 
concluded thatthe lesion was vascular in origin 
(14) ASH; papiller, solid,hemorajik ve sklerotik 

olmak üzere dört farklı histolojik patern içere-
bilir (11). Yoo ve ark.’ları tarafından bildirilen, 
tip II pnömosit belirleyicilerinden TTF-1, MUC-
1 ve TF antijen kullanılarak yapılan bir çalış-
mada, stromal hücrelerin respiratuvar epitel 
gelişim sürecinin primitif veya geç dönemine 
ait olabilecekleri ve yüzeyel hücrelerin tama-
mıyla tip II pnömosit yönüne diferansiye olmuş 
hücreler olabileceği öne sürülmüştür (15). 

Sonuç olarak; Sclerozan hemanjiom, malign 
ve benign tümörler ile karışabilir. Rastalantısal 
olarak çekilen grafilerle birçoğu tanı alır. Akci-
ğerin benign hastalıkları içinde nadir görülme-
si, maligniteyi taklit etmesi nedeniyle olgu su-
nulmuştur. 
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