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OZET

Genellikle preoperatif olarak malign veya benign
ayrimu net yapillamayan ve genellikle rastlantisal
olarak saptanan akcigerin sklerozan hemanjiomu;,
kadwinlarda ve 30 ile 50 yaslar arasinda daha sik
gortilen ve soliter pulmoner nodiil seklinde ortaya
ctkan, siklikla benign nitelikli nadir bir tiimérdiir.
Altnus yasinda kadin hasta oOkstirtik, bulanti, kus-
ma sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Hastanin
cekilen toraks bilgisayarl tomografisinde (TBT) sol
akciger orta zonda 3 cm.’lik kitle lezyonu saptandi.
Yapian bronkoskopide sol list lob anterior
segmentte distan bast bulgulan izlendi. Lezyon sol
list lobektomi ile cikartildi. Histopatolojik inceleme
sonucu sklerozan hemanjiom olarak rapor edildi.
Hasta takibinin ikinci yuinda olup, sorun veya
niiks izlenmedi.

GIRIS
Akcigerin benign timorleri, malign tiimorleri-

ne gore cok daha cesitlidir ve nadir izlenir (1).
Timorin yerlestigi yer ve buytikliigiin semp-

SUMMARY

Clinically, there was no dicrimination preoperatively
between malign and benign tumors. In 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.

tom ve tanida 6nem tasir (2). Akcigerin benign
timorleri genellikle periferik yerlesimlidir.
Benign tiimorler icinde ensik hamartomlar iz-
lenmektedir (3). Akciderin Sclerozan Heman-
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Jjiomu (ASH), cok nadir goriilen, genellikle ka-
dinlarda elli yas uizerinde izlenen benign akci-
der tumorudiir(4). Damarsal yapilar 6n planda
oldugu icin vaskiiler kaynakli oldugu diisiinii-
lerek bu isim verilmistir. Ancak daha sonra
primitif solunum epitelinden kdken alan ¢ok
disuk dereceli bir malignite oldugu goriisu
kabul edilmistir (4,5). Hastalarm % 80’
asemptomtomatiktir. Hemoptizi, Oksurik ve
gogus adrisi en sik gozlenen semptomlardir
(6,7,8). Daha cok alt loblarda yerlesen diizgiin
sinirh nodiil seklinde saptanir. Cogunlukla
periferik yerlesimlidir. BT'de diizgiin smirli,
homojen veya heterojen Kkontrast tutulumu
gosteren kitle lezyonu olarak gortliirler (3-6).
Makroskopik olarak iyi smirli, kapsiilsuz tu-
morlerdir. Tedavisi cerrahidir. Segmentektomi,
wedge rezeksiyon ve lobektomi Onerilirken,
lenf nodu diseksiyonu halen Onerilmiyor.
Prognosu iyidir ve nuiks ve rekurrens izlenmez
(9-11).

OLGU

60 yasinda kadin hasta Okstirik, bulanti, kus-
ma sikayetleri ile basvurdu. Fizik muayenesin-
de T.A. 110/70 mmHg, Nb:96/dK, genel duru-
mu iyi, suuru acikti. Solunum sistemi muaye-
nesinde; sol ust zonda solunum seslerinin
azalmas! disinda patoloji saptanmadi. Diger
sistem muayeneleri normal olarak degderlendi-
rildi. Laboratuvar bulgulart normal sinirlar
icindeydi. Sedimantasyon; 50 mg/sa bulundu.
Hastanin PA Akciger grafisinde; sol {ist zonda
konturlar1 diizenli 3x3.5cm  boyutlarinda
opasite artisi saptandi.Toraks bilgisayarl
tomografisinde (BT) sinde sol {ist lobda 3 cm
kitle lezyonu saptandi (Resim 1). Yapilan
bronkoskopide ust lob bronsu anterior
segmentini kismen daraltan kitle gorilda. Bi-
yopsileri benign olarak degerlendirildi. Lezyo-
nun santral yerlesik olmasi ve wedge rezeksi-
yona uygun olmamasi nedeniyle sol ust
lobektomi ile cikartildi. Histopatolojik incele-
mesi sklerozan hemanjiom olarak rapor edildi.
Takibinin ikinci yilinda olup, takibi sorunsuz
devam etmektedir.

Resim 1. Olgunun BT goruntust

TARTISMA

Akcigerin benign timorleri cesitlidir ama nadir
gorulir. Akcidger sklerozan hemanjiyomlari
benign tumdrler olarak kabul edilmekle birlik-
te, bolgesel lenf nodlarina metastazlar veya
rekiirrensleri bildirilmistir (5,10). Orta yash ka-
dinlarda ve daha sik olarak soliter pulmoner
nodul seklinde goriilen benign nitelikli nadir
bir timdrdir. Bizim olgumuz ileri yasda
izlnmesi ile daha fazla malignite diisiindiirdi.
Histolojik olarak, kiuboidal nitelikli hiicreler ile
ddseli papiller ve tubuler yapilar ve bunlar ara-
sinda yuvarlak stromal hiicrelerden olusur.
ASH; papiller, solid,hemorajik ve sklerotik ol-
mak tizere dort farkl histolojik patern icerebi-
lir (6-11), olgumuz sklerotik tip olarak rapor
edildi. Olgumuzun bronkoskopik incelemele-
rinde benign olarak rapor edildi. Postop
sclerotik ASH olarak belirtildi. Huicre kOkeninin
mezotelyal, endotelyal, epitelyal, néroendokrin
veya mezenkimal oldugu yoniinde farkl fikirler
one strulmiustir veya baska bir nedenle ceki-
len akciger direkt grafilerinde tesadiifen sap-
tanan, iyi sinirli soliter nodiil ile klinige basvu-
rurlar. Sklerozan hemanjiomun (pnémositom),
Timoriin epitelyal, endotelyal, histiyositik veya
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mezotel orjinli oldugu goériusi vardir. Bu ne-
denle akcigerin hem malign hem benign Kitle-
lerini taklit eder (4,9,12). Akciderin benign ti-
morleri bronkopulmoner neoplazmalarin%1-
10 unu soliter pulmoner nodiillerin %5-15 ini
yapar (13). Sklerozan hemanjiomun (pndémo-
sitom), histogenezisi yoniinden yapilan bir¢ok
elektron mikroskopik ve histokimyasal ve
immiinohistokimyasal calismaya karsin goris
birligi yoktur. Hiicre kdkeni ile timor 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
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olmak uzere dort farkh histolojik patern icere-
bilir (11). Yoo ve ark.’lan tarafindan bildirilen,
tip I pndmosit belirleyicilerinden TTF-1, MUC-
1 ve TF antijen Kullanilarak yapilan bir calis-
mada, stromal hiicrelerin respiratuvar epitel
gelisim siirecinin primitif veya ge¢ dénemine
ait olabilecekleri ve yiizeyel hiicrelerin tama-
miyla tip Il pnédmosit yoniine diferansiye olmus
hiicreler olabilecegi 6ne suriilmiistir (15).

Sonug olarak; Sclerozan hemanjiom, malign
ve benign tumorler ile karisabilir. Rastalantisal
olarak cekilen grafilerle birgogu tani alir. Akci-
derin benign hastaliklar icinde nadir goriilme-
si, maligniteyi taklit etmesi nedeniyle olgu su-
nulmustur.
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