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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Akcigerin Multiple Sklerozan Hemanjiomu

Multiple Sclerosing Hemangioma of the Lung
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Abstract

Sklerozan hemanjiom, ckcigerin nadir gérilen ve
yavas biylyen benign tomoéridir. Yirmi Uc yasinda
bayan hasta yaklagk Gc aydir devam eden sirt agnisi
nedeniyle merkezimize bagvurdu. Cekilen toraks
bilgisayarli tomografisinde sag alt lob posteriorda iki
adet nodil izlendi. Operasyonda, sag alt lobda dért
adet nodil saptand ve iki ayr nodilin intraoperatif
frozen incelemesi sonucu kuskulu malign lezyon ola-
rak belirildi. Hastaya sag alt lobektomi ve mediasti-
nal lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Histopatolojik
ve imminohistokimyasal inceleme sonucunda dkcige-
rin sklerozan hemanjiomu tanisi alan olgu genc yasta
gorilmesi ve multipl olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Sézcikler: Akciger, sklerozan hemanjiom,
multiple.

Sclerosing hemangioma is a rare benign neoplasm of
the lung. A 23-year-old female patient was admitted
to our center with back pain for the previous three
months. A computed tomography of the chest re-
vealed two nodules on the right lower lobe. Surgical
exploration revealed a total of four nodules in the
lower lobe and a frozen section examination of the
two of them reported that the masses have a high
level of suspicion of malignancy. A right lower lobec-
tomy and mediastinal lymph node dissection was
applied. After histopathological and immunohisto-
chemical examination the patient was diagnosed with
a pulmonary sclerosing hemangioma. This particular
case is presented as a case of a younger patient, and
furthermore, multiple masses are quite rare in this
type of pathology.
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Akcigerin sklerozan hemanjiomu, ‘pneumositom’ olarak
da bilinen akcigerin ender gérilen timérlerindendir Yapi-
lan histokimyasal calismalarda bu tGmérin epitelial tip 2
pnémosit kaynakli oldugu gésterilmistir (1). ik defa
1956'da Liebow ve Hubbell tarafindan tanimlanan skle-
rozan hemanijiomanin  dért  karakteristik komponenti;
prolifere vaskiler yapilar, belirgin sklerotik degisiklikler,
papiller yapilar ve hemoraiji olarak belirtilmistir (2). Hill ve
Eggleston 1972'de yaptiklar ultrastriktirel calismada,
sklerozan hemanjiomanin belirgin olarak epitelyal kom-
ponentten olustugunu, primitif epitelden kdken aldigini,
vaskiler proliferasyon ve fibroblastik yanitin  epitelyal
proliferasyona sekonder oldugunu ileri sirmistior (2).
Chan 1982'de elektron mikroskopi ve imminhistokimya-
sal galigmalar sonrasi ‘benign sklerozan pnémositoma’
terimini dnermistir (3). Shisheboran ve ark (4) 2000'de
100 olgu uzerinde, TTF-1 ile yaphig imminhistokimyasal
calismalar ile sklerozan hemanjiomanin primitif respira-
tuar epitelden kéken alan timérler oldugunu géstermigtir.
Bu calismada, sag akciger alt lobda multipl sklerozan
hemanjiom tamisi alan 23 yasindaki bayan hasta geng
yasta gorilmesi ve multipl olmasi nedeniyle ilgili literatir
esliginde sunulmaktadir.

OoLGU

Hastanemize (¢ aydir devam eden ve analjeziklerle azal-
mayan sirt agnsi olmasi Gzerine bagvuran hastanin ¢eki-
len toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)’sinde sag alt
lob posteriorda izlenen, birinin solid komponentinin daha
biyik oldugu iki adet nodiler lezyon tanimlanmigtir (Sekil
1). Toraks BT'de herhangi bir patolojik boyutta mediasti-
nal lenf nodu saptanmamugtr.

Tanisal amach cerrahi girisim yapilan hastaya sagd kas
kesimsiz sinirli posterolateral torakotomi yapildi. Eksplo-
rasyonda, sag alt lobda major fissire bakan yizde 1,5
cm, alt pulmoner ven Uzerinde konglomere 2 ve 1,5 cm,
alt lob orta kisminda da bir adet 2 cm.’lik toplam ¢ adet
nodil saptandi. Fissire bakan yizdeki nodil wedge re-
zeksiyonla gikanldi ve materyal frozen incelemeye génde-
rildi. intraoperatif frozen sonucu kuskulu malignite olarak
rapor edildi. Alt lobun orta kismindaki 2cm’lik nodile
ince igne biyopsisi yapildi ve patoloji sonucu kuskulu
malignite olarak rapor edildi. Bu sonuglar Gzerine hastaya
alt lobektomi uygulandi ve 7, 8, 9. istasyon lenf nodlan
diseke edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu
pulmoner sklerozan hemanjiom olarak (Sekil 2), lenf
nodlar ise reaktif hiperplazi olarak rapor edildi. Olgu
takibinin sekizinci ayinda olup niks olmaksizin izlemine

devam edilmektedir.
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Sekil 2: Papiller yapilan cevreleyen, kistik bogluklar déseyen kuboidal

yUzey hicrekri ile papiller yapilann stromasi icinde ve solid alanlarda
izlenen poligonal/yuvarlak hiicreler (HEx100).

TARTISMA

Sklerozan hemanjiom, genellikle ora yas bayanlarda
asemptomatik olarak seyreden periferal yerlesim gdsteren
yavas biylyen 3 cm altinda tek nodil olarak karsimiza
gtkan lezyonlardir. Siklikla solid tomérlerken radyolojik
olarak kistik gérinimde de olabilirler. Kadinlarda erkek-
lere oranla 4-5 kat daha sik gérilor. Genellikle benign
karakterde olup cok nadir olarak lenf nodu metastazi ve
multifokal lezyon bildirilmistir (5-7). Takip edilen lenf
nodu metastazli olgularda, bunun prognoza etkisi olma-
digi sonucuna vanlmishr (6). Bizim olgumuz da 23 yasin-
da kadin hasta olup lezyonlar nadir gérilen sekilde mul-
tifokaldi. Frozen incelemede belirtilen sipheli malign &n
tanisi ve lezyonlann multipl olup tek lobla sinirli olmas
nedeniyle olguya alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu
uyguland.

Olgular asemptomatik olup; sadece %20’sinde oksirik,
hemoptizi veya goégus agnsi gibi respiratuar sikayetler
gézlenebilir. Bizim olgumuzda da analjeziklere yanit ver-

meyen sirt agnisi en belirgin semptomdu.
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Radyolojik olarak siklikla insidental olarak soliter nodil
seklinde saptanir. Spesifik radyolojik bulgusu olmayan bu
benign tomérin maligniteden ayinmi ancak  histolojik
olarak momkindir (3).

Histopatolojik olarak ayirici tanida karsinoid timérler ve
epiteloid hemanjioendotelyoma yer alir (8). Sklerozan
hemanjioma WHO 2004 akciger timérlerinin histolojik
sinflamasinda, “Miscellaneous” (belirli bir kategoride yer
almayan) timérler bashgr alhinda bulunmaktadir (9).

SONUG

Ozellikle orta yash kadinlarda, akcigerde izlenen multipl
kitlelerin tanisinda sklerozan hemanjiom akilda tutulmali-
dir. Operasyon esnasinda siphe duyulmasi durumunda

lenf nodu diseksiyonu yapilmasi énerilmektedir.

CIKAR CATISMAS|

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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