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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Akcigerin Sklerozan Hemanjiomu: Vaka Sunumu
MSclerosing Hemangioma of the Lung: Case Report
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23 yasinda erkek hasta klinigimize gégus grafisinde te-
sadlfen saptanan soliter pulmoner nodil nedeni ile
basvurdu. Bilgisayarli tomografisinde sag st lobta 3
cm capinda santral soliter pulmoner nodil saptandi.
Pozitron emisyon tomografisinde 2.7 degerinde fluoro-
deoxyglucose (FDG) standart tutulum degeri (SUV) sap-
tandi. Bronkoskopide ise normal endobronsiyal sistem
gozlendi. Eksploratris torakotomide, iist lobda 3x2 cm
boyutlarinda solid lezyon saptanip wedge rezeksiyon ya-
pildi. Frozen kesitleri benign gelen hastanin postoperatif
histopatolojisi sklerozan hemanjiom olarak raporlandi.
Nadir gozlenen sklerozan hemanjiom olgumuzu literattr
esliginde sunduk.

Anahtar Kelimeler: Akciger, sklerozan hemanjiom, flo-
rodeoxyglucose, pozitron emisyon tomografisi.
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ABSTRACT

A 23 year old male was admitted to our clinic with an in-
cidentally detected solitary pulmonary nodule of lung on
chest X-ray. Computerized tomography showed a 3 cm
central solitary pulmonary nodule on right upper lobe.
Positron emission tomography showed a fluorodeoxyg-
lucose accumulation with a standardized uptake value of
2.7. Bronchoscopy revealed normal endobronchial sys-
tem. Wedge resection was performed to the solid lesion
with 3x2 cm diameter in the upper lobe with exploratris
thoracotomy. Frozen section was benign and postopera-
tive histopathology was reported as sclerosing heman-
gioma. We herein, present a case that is rarely seen with
guidance of literature.

Keywords: Lung, sclerosing hemangioma, fluorodeo-
xyglucose, positron emission tomography.
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GiRiS

Pulmoner sklerozan hemanjiom genellikle 5
cm’den kiiclik capta nadir bir akciger neoplaz-
midir (1-3). Kadinlarda daha sik gorulir (5:1) ve
Ortadogu'da daha sik raporlanmistir (4). Akci-
gerin sklerozan hemanjiomu degisik histolojik
bilesenlerden meydana gelir. Bu timorin his-
tokimyasal ve ultrastriiktirel calismasi epitelyal
kokene (Tip 2 pndmosit) isaret etmektedir. Ama
mezotelyal, endotelyal, néroendokrin kokeni
gosteren raporlarda mevcuttur. Ayrica sklero-
zan hemanjiomun neoplastik olup olmadigi
tam olarak agik degildir (5). Bu yazida, sag Ust
lobta santral olarak lokalize ve disiik FDG tu-
tulumlu bir vakayr sunduk. Akcigerin sklerozan
hemanjiomu, pnémositom adiyla tanimlanan
nadir gorilen benign bir neoplazmdir. Genelde
eriskin kadinlarda semptom olmaksizin tesadi-
fen cekilen akciger grafilerinde soliter, yuvarlak,
dens golge imaji ile saptanmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta rutin kontroller sirasin-
da cekilen g6guis grafisinde sag orta zondaki
opasite nedeniyle klinigimize interne edildi
(Sekil ). Hasta asemptomatikti ve fizik muaye-
nesi normaldi. Rutin laboratuvar tetkikleri nor-
maldi. Sigara kullanmiyordu. Toraks bilgisayarli
tomografisinde sag Ust lobda 3x2cm boyutun-

Sekil I: PA akciger grafisinde sag Ust zonda soliter
pulmoner noddil.

Sekil 1I: Akciger BT de sag Ust lobda 3x2 cm lik soliter
pulmoner nodiil.

da iyi sinirh, kalsifikasyon icermeyen, homojen
timor mevcuttu (Sekil ). Pozitron Emisyon
Tomografisi (PET) dusuk tutulum gosteriyordu
(Standart Tutulum Degeri: SUV: 2.7). Fiberoptik
bronkoskopi normaldi. Lezyon santral lokalizas-
yonlu oldugu i¢in histolojik taniyr dogrulamak
amaciyla daha fazla preoperatif degerlendir-
me yapilmadi. Hastaya eksploratris torakotomi
uygulandi. Ust lobda santral yerlesimli yaklasik
3x2cm boyutlarinda lezyon saptandi. Hastaya
ust lobdan wedge rezeksiyon uygulandi, lenf
nodu diseksiyonu yapildi. Yapilan frozenda kitle
ve lenf nodlari benign olarak raporlandi. Kitle-
nin histolojik incelenmesi papiller, sklerozan ve
hemorajik alanlar iceren sklerozan hemanjiomu
gosterdi (Sekil Ill). Post-operatif takibinde re-
kirrens yoktu.

Sekil I
(HEx100).

Sklerozan hemanjiomda papiller yapilar



TARTISMA

Akciger sklerozan hemanjiomlari ilk kez Liebow
ve Hubbell tarafindan 1956 yilinda tanimlan-
mistir. Orta yash kadinlarda daha sik goriilen ve
soliter pulmoner nodil seklinde ortaya ¢ikan
benign nitelikli nadir bir timordir. Periferal sk-
lerozan hemanjiomlarin ¢ogu asemptomatik-
tir ve rutin akciger grafisinde insidental olarak
tespit edilir. Vakalar semptomatik oldugunda
bronsiyal obstriksiyonun klinik bulgulari olan
Oksuruk, dispne ve akut bronsit gelisir (4). Yuz-
de dort vakada multipl lezyon goérilmesine rag-
men pulmoner sklerozan hemanjiomlarin cogu
soliter noduldur (1). Bizim vakamiz asemptoma-
tikti ve timor 3x2 cm capindaydi. Ayirici tanida
papiller adenom, bronsioloalveolar karsinom
ve karsinoid timor basta gelmektedir. Shishe-
boran ve arkadaslari endobronsiyal sklerozan
hemanjiomun dogru tanisinda ve lezyonun 6r-
neklenebilmesi icin dncelikli olarak bronkosko-
piyi onermektedir (6,7). Bizim vakamizda bron-
koskopide endobrongsiyal sistem normaldi ve
tani timorin rezeksiyonundan sonra kesinlesti.
PET akciger kanserli hastalarin takibinde malig-
niteleri benign lezyonlardan ayirmada ve evre-
lemede kullanilir. PET malign lezyonlari yakala-
mada hassas iken karsinoid ve bronkoalveolar
karsinom gibi glukoz metabolizmasinin disik
oldugu antitelerde negatif PET imajlari gozlenir.
iki bucuk ya da tciin altindaki SUV genellikle
benign lezyonu isaret eder. Hara ve arkadaslari
onemsiz derecede anormal FDG tutulumu olan
sklerozan hemanjiom bildirmistir (8). Mori ve
arkadaslari yuksek derecede SUV tutan ve di-
fuzyon Magnetik Rezonansinin malign - benign
lezyon ayriminda faydasinin tartisildigi bir vaka
bildirmistir (9). Biz diistiik ya da 6nemsiz dere-
cede artmis FDG tutulumu nedeniyle sklerozan
hemanjiomun diger benign lezyonlara benze-
digini dusiintyoruz. Sklerozan hemanjiom na-
dir gorilen benign pulmoner hastaliktir. Soliter
pulmoner lezyonlarin ayirici tanisinda akilda
tutulmahdir.

KAYNAKLAR

1. Hishida T, Yoshida J, Nishimura M, et al. Multiple
sclerosing hemangioma with a 10-year history. Jpn J Clin
Oncol 2005;35(1):37-9.

2. Sugio K, Yokoyama H, Kaneko S, Ishida T, Sugimachi K.
Sclerosing hemangioma of the lung: radiographic and
pathologic study. Ann Thorac Surg 1992; 53(2): 295-300.

18

3. Erdogan Y (Editor). Toraksin nadir timorleri atatlrk
g06gus hastaliklari ve gogus cerrahisi E.A.H kitabi ,Ankara:
Rekmay Ltd. Sti.,2010.

4. Devouassoux-Shisheboran M, Hayashi T, Linnoila RI, et
al. A clinicopathologic study of 100 cases of pulmonary
sclerosing hemangioma with immunohistochemical
studies. TTF-1 is expressed in both round and surface
cells, suggesting an origin from primitive respiratory
epithelium. AM J Surg Pathol 2000; 24(7): 906-16.

5.Niho S, Suzuki K, Yokose T, et al. Monoclonality of both
pale cells and cuboidal cells of sclerosing hemangioma.
Am J Pathol 1998; 152(4): 1065-9.

6.Devouasoux-Shisboran M, Fouchardie A, ThivoletF, etal.
Endobronchial variant of scleosing hemangioma of lung:
histological and cyctological features on endobronchial
material. Modern Patology 2004; 17(2): 252-7.

7. Chan ACL, Chan JKC. Pulmonary sclerosing
hemangioam consistetntly thyroid transcription factor-1
(TTF-1). A new clue to its histiogenesis. Am J Surg Pathol
2000; 24(11):1531-6.

8. Hara M, Lida A, Tohyama J, et al. FDG-PET findings in
sclerosing hemangioma of lung. A case report . Radiation
Medicine 2001; 19(4): 215-8.

9, Mori T, Ohba Y, Shiraishi K, et al. A case of
sclerosing hemangioma evaluated with diffusion-
weighted  magnetic  resonance  imaging and
18F-Fluorodeoxyglucose positron emission tomography.
Ann Thorac Cardiovasc Surg 2010; 16(4): 276-80.



