Uncommon Tumor of The Lung:
Sclerosing Hemangioma: A Case Report
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Ozet Abstract

intrapulmoner sklerozan hemanjiyom akcigerin oldukca nadir goriilen timéridiir. Intrapulmonary sclerosing hemangioma is an uncommon tumor of the lung. 31
Otuzbir yasinda erkek hasta, toraks bilgisayarli tomografisinde sag akcigerde tes- years old male patient whose chest computed tomography identified a solitary
pit edilen soliter pulmoner nodiil nedeni ile 2010 Subat ayinda Ankara Akay Has- pulmonary nodule in the right lung was admitted to Department of Thoracic Sur-
tanesi Gogus Cerrahisi Klinigi'ne basvurdu. Sag posterolateral kas koruyucu to- gery, Akay Hospital, Ankara in February 2010. Right posterolateral muscle sparing
rakotomi ile nodiile kama rezeksiyon yapildi. intraoperatif frozen inceleme sonu- thoracotomy with wedge resection of the nodule was performed. After frozen
cu sklerozan hemanjiyom olarak bildirilmesi tizerine islem sonlandirildi. Tani im- section examination sclerosing hemangioma was determinated and operation
minhistokimyasal inceleme ile desteklendi. Postoperatif 15. ayinda hasta sorun- terminated. Diagnosis supported by immunohistochemical examination. Fifteen
suz izlenmektedir. months after surgery, he was found to be healthy without any sign of recurrence.
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Giris

Akcigerin sklerozan hemanjiyomu (SH) ilk kez Liebow ve Hubbell
tarafindan 1956 yilinda tanimlanmustir [1]. Damarsal yapilar 6n
planda oldugu icin vaskiiler kaynakli oldugu distinilerek bu isim
verilmistir. Ancak daha sonra primitif solunum epitelinden koken
alan dustk dereceli bir malignite oldugu gorusu kabul edilmistir
[2]. Nadir gortilen bu tiimére orta yas kadinlarda sik rastlanmak-
tadir. Tipik olarak periferik yerlesimli, soliter, iyi sinirli ve genel-
likle asemptomatik lezyonlardir [1].

Olgu Sunumu

Otuzbir yasinda erkek hasta 2010 Subat ayinda Ankara Akay
Hastanesine basvurdu. Basvurudan bir hafta 6nce baslayan
once sol sonra sag yan agrisi ve akabinde gelisen hafif nefes
darlig1 sebebiyle gittigi bir merkezde cekilen akciger grafisinde
sag akciger orta zonda nodiiler dansite tespit edilmis. Sonrasin-
da cekilen kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) sag
akciger alt lob siiperior segmentte 1 cm capinda, diizgiin kenar-
I semi-solid parankimal nodiil tespit edilmis. Tim viicut pozit-
ron emisyon tomografisinde (PET-BT) ayni lokalizasyonda tarif
edilen noddlde 1hmh florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu izlenmis-
tir (SUVmax:2.1) (Resim.1A). Alinan gec goriintilerde tutulumun
artarak sebat ettigi gorilmiistir (SUVmax:2,5) (Resim.1B). Oz-
gecmisinde 20 paket/yil sigara 6ykust mevcut olup, yapilan fizik
muayenesinde ve preoperatif laboratuar testlerinde bir patolo-
ji saptanmadi. Tanisal amach BT egsliginde transtorasik igne bi-
yopsisi (TIAB) icin olgu radyoloji klinigine konsiilte edildi. Lezyon
TIAB icin uygun bulunmadi. Hastanin iyi sigara icicisi olmasinin
yani sira lezyonda ihmli diizeyde FDG tutulumu olmasi ve tutulu-
mun ge¢ goriintiilerde sebat etmesi lizerine tani ve tedavi amacg-
Il operasyon karari alindi. 27 Subat 2010 tarihinde sag poste-
rolateral kas koruyucu torakotomi yaklagimi ile kama rezeksiyon
yapildi. intraoperatif frozen inceleme sonucu sklerozan heman-
jiyom olarak bildirildi. Tumériin makroskopisinde 1 cm ¢apinda,
iyi sinirlanma gosteren beyaz renkli solid lezyon izlendi. Mikros-
kopisinde ise akciger dokusundan iyi sinirla ayrilan kapsiilsiiz
lezyonun kibik bicimli pnémositlere benzer hiicreler ile poligo-
nal/yuvarlak hiicrelerden olustugu izlendi (Resim.2A). immiinhis-
tokimyasal calismada timér hiicrelerinin hemen tamaminda ti-
roid transkripsiyon faktori-1 (TTF-1) ve epitelyal membran an-
tijeni (EMA) ile kuvvetli boyanma izlenmistir. Solid organizasyon
goOsteren timor hiicrelerinin bir bélimiinde progesteron resep-
tor (PR) ile kuvvetli (Resim.2B), sitokeratin (CK) ile ise hafif du-
zeyde tim timor hiicrelerinde boyanma mevcuttur. Hasta pos-
toperatif 15. ayinda problemsiz izlenmektedir.
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Sklerozan hemanjiyom akcigerin oldukca nadir olarak izlenen ti-
moridar. Her yas grubunda (11-83) gozlenmekle beraber orta
yas kadinlarda sik gorilmektedir. Kadin erkek orani 5/1 olup,
ylksek oranda Uzak Dogu toplumunda rastlanmaktadir. Asemp-
tomatik seyrederler, ancak hemoptizi, 6ksurik, gégus agrisi da
gorilebilmektedir. Semptomlar siklikla timorin biyimesi ve
cevre yapilara baski yapmasi ile gelismektedir [1,3]. Olgumuz
yaygin gorilenin aksine erkek olup, lezyonun buyiikligi ve loka-
lizasyonu tarifledigi nefes darligi ve gogis agrisini aciklayacak
nitelikte degildi.

Radyolojik olarak iyi sinirli, soliter, capi 0,3-8 cm arasinda, sik-
likla periferik yerlesimli, nadiren kalsifikasyon odaklari ve kistik
goruniim gosterebilen lezyonlar olarak izlenir. Nadir de olsa mul-
tifokal ve bilateral tutulum mimkindur [1,4]. PET-BT ise ma-
lign- benign lezyon ayrimi ve varsa uzak metastaz tespiti agisin-
dan faydalidir. SH’larda PET-BT de SUVmax:1,6-4,4 olan ilmli tu-
tulum gozlenmekte olup, literatiirde sinirl sayida lezyonda tutu-
lum bildirilmistir. Duhaylongsod ve ark. ortalama SUVmax dege-
rini benign lezyonlar icin 2.0, malignler icin ise 5.9 olarak bildir-
mistir [5]. Olgumuzda radyolojik goriinim tipik olup, kalsifikas-
yon izlenmemektedir. PET-BT de erken gorintilerde ihmli FDG
tutulumunun geg goriuntilerde artarak sebat etmesi malignite
olasiligini artiran bir 6zelliktir. Literatlirde gec¢ goruntilerde ar-
tis saptanan olguya rastlanmamistir.

Sklerozan hemanjiyomun histogenezisi ve klinik 6zellikleri net
degildir. Onceleri SH hiicrelerinin akcigerin epitelyal, mezoteli-
yal, mezenkimal, veya endotelyal hiicrelerinden kaynaklanabile-
cegi dustnulmekteydi. Guniimiizde ise yapilan elektromikrosko-
pik ve immunohistokimyasal calismalar SH'un epiteliyal hiicreler-
den kaynaklandigini géstermektedir. Devouassoux-Shisheboran
ve arkadaslari 100 olguluk klinikopatolojik calismalarinda SH
hiicrelerinin primitif respiratuar epitel hiicrelerinden kaynaklan-
digini belirtmektedirler [2,6].

Histolojik olarak ise papiller, sklerotik, solid, hemorajik 6zellik-
lerde olabilir. Pek cok SH olgusu papiller yapidadir. iki farkl hiic-
re grubu icerir: yuvarlak/poligonal/stromal ve kiibik/ylizey hiic-
releri. Yiizey hiicrelerinde ve yuvarlak hiicrelerde TTF-1 ve EMA
ile boyanma izlenir. Yuvarlak hiicrelerde CK ile ve % 60 oraninda
PR ile boyanma bildirilmektedir [1]. Olgumuzda timor hiicreleri
kiibik ve yuvarlak hiicrelerden olusup solid organizasyon goster-
mistir. Immiihistokimyasal calisma bulgularimiz SH tanisini ke-
sinlestirmistir.

SH benign ozellikte akciger timori olarak kabul edildigi icin,
cerrahi olarak sinirli rezeksiyon tercih edilen tedavi yaklasimi-
dir. Fakat intraoperatif olarak yapilan frozen calismasinda tani

Resim 1. PET-BT'de sag akciger alt lob siiperior segmentteki parankimal nodiile ait erken ve gec gérintiiler (A-B).
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Resim 2. SH'nin patolojik gériiniimii, hematoksilen eozin X100(A). SH icin tipik olan progesteron reseptori ile boyanmis iHK kesite ait goriniim (B).

konulamayan, malignite stiphesi tasiyan uygun olgularda anato-
mik rezeksiyon ve sistematik lenf nodu diseksiyonu 6nerilmekte-
dir. Literatiirde lenf nodu metastazi, cerrahi sonrasi niiks ve ma-
lign olusum nadir de olsa bildirilmektedir [7,8]. Ayirici tanida du-
stk dereceli maligniteler dustiniilmeli, cerrahi sonrasi uzun siire-
li takip yapiimahdir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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