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Akciğerin Sklerozan Hemanjiomu: Vaka Sunumu
MSclerosing Hemangioma of the Lung: Case Report
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ÖZ

23 yaşında erkek hasta kliniğimize göğüs grafisinde te-
sadüfen saptanan soliter pulmoner nodül nedeni ile 
başvurdu. Bilgisayarlı tomografisinde sağ üst lobta 3 
cm çapında santral soliter pulmoner nodül  saptandı. 
Pozitron emisyon tomografisinde 2.7 değerinde fluoro-
deoxyglucose (FDG) standart tutulum değeri (SUV) sap-
tandı. Bronkoskopide ise normal endobronşiyal sistem 
gözlendi. Eksploratris torakotomide, üst lobda 3x2 cm 
boyutlarında solid lezyon saptanıp wedge rezeksiyon ya-
pıldı. Frozen kesitleri benign gelen hastanın postoperatif 
histopatolojisi sklerozan hemanjiom olarak raporlandı. 
Nadir gözlenen sklerozan hemanjiom olgumuzu literatür 
eşliğinde sunduk.

Anahtar  Kelimeler: Akciğer, sklerozan hemanjiom, flo-
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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.
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GİRİŞ

Pulmoner sklerozan hemanjiom genellikle 5 
cm’den küçük çapta nadir bir akciğer neoplaz-
mıdır (1-3). Kadınlarda daha sık görülür (5:1) ve 
Ortadoğu’da daha sık raporlanmıştır (4). Akci-
ğerin sklerozan hemanjiomu değişik histolojik 
bileşenlerden meydana gelir. Bu tümörün his-
tokimyasal ve ultrastrüktürel çalışması epitelyal 
kökene (Tip 2 pnömosit) işaret etmektedir. Ama 
mezotelyal, endotelyal, nöroendokrin kökeni 
gösteren raporlarda mevcuttur. Ayrıca sklero-
zan hemanjiomun neoplastik olup olmadığı 
tam olarak açık değildir (5). Bu yazıda, sağ üst 
lobta santral olarak lokalize ve düşük FDG tu-
tulumlu bir vakayı sunduk. Akciğerin sklerozan 
hemanjiomu, pnömositom adıyla tanımlanan 
nadir görülen benign bir neoplazmdır. Genelde 
erişkin kadınlarda semptom olmaksızın tesadü-
fen çekilen akciğer grafilerinde soliter, yuvarlak, 
dens gölge imajı ile saptanmaktadır.
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23 yaşında erkek hasta rutin kontroller sırasın-
da çekilen göğüs grafisinde sağ orta zondaki 
opasite nedeniyle kliniğimize interne edildi 
(Şekil I). Hasta asemptomatikti ve fizik muaye-
nesi normaldi. Rutin laboratuvar tetkikleri nor-
maldi. Sigara kullanmıyordu. Toraks bilgisayarlı 
tomografısınde sağ üst lobda 3x2cm boyutun-

da iyi sınırlı, kalsifikasyon içermeyen, homojen 
tümör mevcuttu (Şekil II). Pozitron  Emisyon  
Tomografisi (PET) düşük tutulum gösteriyordu 
(Standart  Tutulum Değeri: SUV: 2.7). Fiberoptik 
bronkoskopi normaldi. Lezyon santral lokalizas-
yonlu olduğu için histolojik tanıyı doğrulamak 
amacıyla daha fazla preoperatif değerlendir-
me yapılmadı. Hastaya eksploratris torakotomi 
uygulandı. Üst lobda santral yerleşimli yaklaşık 
3x2cm boyutlarında lezyon saptandı. Hastaya 
üst lobdan wedge rezeksiyon uygulandı, lenf 
nodu diseksiyonu yapıldı. Yapılan frozenda kitle 
ve lenf nodları benign olarak raporlandı. Kitle-
nin histolojik incelenmesi papiller, sklerozan ve 
hemorajik alanlar içeren sklerozan hemanjiomu 
gösterdi (Şekil III). Post-operatif takibinde re-
kürrens yoktu.
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Şekil III: Sklerozan hemanjiomda papiller yapılar 
(HEx100).

Şekil I: PA akciğer grafisinde sağ üst zonda soliter 
pulmoner nodül.

Şekil II: Akciğer BT de sağ üst lobda 3x2 cm lik soliter 
pulmoner nodül.



18

TARTIŞMA

Akciğer sklerozan hemanjiomları ilk kez Liebow 
ve Hubbell tarafından 1956 yılında tanımlan-
mıştır. Orta yaşlı kadınlarda daha sık görülen ve 
soliter pulmoner nodül şeklinde ortaya çıkan 
benign nitelikli nadir bir tümördür. Periferal sk-
lerozan hemanjiomların çoğu asemptomatik-
tir ve rutin akciğer grafisinde insidental olarak 
tespit edilir. Vakalar semptomatik olduğunda 
bronşiyal obstrüksiyonun klinik bulguları olan 
öksürük, dispne ve akut bronşit gelişir (4). Yüz-
de dört vakada multipl lezyon görülmesine rağ-
men pulmoner sklerozan hemanjiomların çoğu 
soliter nodüldür (1). Bizim vakamız asemptoma-
tikti ve tümör 3x2 cm çapındaydı. Ayırıcı tanıda 
papiller adenom, bronşioloalveolar karsinom 
ve karsinoid tümör başta gelmektedir. Shishe-
boran ve arkadaşları endobronşiyal sklerozan 
hemanjiomun doğru tanısında ve lezyonun ör-
neklenebilmesi için öncelikli olarak bronkosko-
piyi önermektedir (6,7). Bizim vakamızda bron-
koskopide endobronşiyal sistem normaldi ve 
tanı tümörün rezeksiyonundan sonra kesinleşti. 
PET akciğer kanserli hastaların takibinde malig-
niteleri benign lezyonlardan ayırmada ve evre-
lemede kullanılır. PET malign lezyonları yakala-
mada hassas iken karsinoid ve bronkoalveolar 
karsinom gibi glukoz metabolizmasının düşük 
olduğu antitelerde negatif PET imajları gözlenir. 
İki buçuk ya da üçün altındaki SUV genellikle 
benign lezyonu işaret eder. Hara ve arkadaşları 
önemsiz derecede anormal FDG tutulumu olan 
sklerozan hemanjiom bildirmiştir (8). Mori ve 
arkadaşları yüksek derecede SUV tutan ve di-
füzyon Magnetik Rezonansının malign - benign 
lezyon ayrımında faydasının tartışıldığı bir vaka 
bildirmiştir (9). Biz düşük ya da önemsiz dere-
cede artmış FDG tutulumu nedeniyle sklerozan 
hemanjiomun diğer benign lezyonlara benze-
diğini düşünüyoruz. Sklerozan hemanjiom na-
dir görülen benign pulmoner hastalıktır. Soliter 
pulmoner lezyonların ayırıcı tanısında akılda 
tutulmalıdır.
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