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OzZET

Sklerozan hemanjioma ilk defa 1956'da Liebow ve Hubbell
tarafindan tanimlanan akcigerin nadir, benign bir timoradar.
Siklikla orta yash kadinlarda, sagd akcigerde, soliter nodul olarak
saptanir. Genellikle 3 cm’den kiguk, solid kitlelerdir. Histolojik
olarak dort tip blylime paterni mevcuttur; solid, sklerotik, papil-
ler ve hemorajik. Iki tip hiicre mevcuttur; solid kisimdaki ve
papiller yapilar icerisindeki monoton poligonal/yuvarlak hicreler
ile papiller ve tibdler yapilarin yizeyini doseyen kuboidal yizey
hicreleri. Burada 59 yasinda kadin hastada sag akcigerde skle-
rozan hemanjioma olgusu sunulmaktadir.

(Tur Toraks Der 2011, 12: 161-4)
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ABSTRACT

Sclerosing hemangioma is a rare benign tumor of the lungs, first
described by Liebow and Hubbell in 1956. The common presen-
tation is an incidentally detected solitary nodule in the right lung
of a middle aged woman. It is usually solid with a diameter of
less than 3 cm. Four types of histologic growth patterns are
described: solid, sclerotic, papillary and hemorrhagic. Two types
of cells are found: monotonous polygonal or round cells in solid
and papillary patterns and cuboidal surface cells which line papil-
lary and tubular structures. This article presents a 59 year-old
female patient who was diagnosed with sclerosing hemangioma
in her right lung. (Tur Toraks Der 2011, 12: 161-4)
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GiRiS

Sklerozan hemanjioma, dider adiyla sklerozan pno-
mositoma primitif respiratuar epitelden gelistigi disund-
len benign bir akciger timortdir. Kadinlarda erkeklere
oranla 4-5 kat daha siktir. Ortalama 5. dekadda izlenir.
Yavas blyUyen, asemptomatik, soliter, ortalama 2-3 cm
capinda, iyi sinirh nodullerdir. %5 oraninda multipl lez-
yonlu olgu bildirilmistir [1]. Siklikla solid timorlerken,
radyolojik olarak kistik gérinimde de olabilirler [2].
Histolojik olarak dort tip blylme paterni mevcuttur;
solid, sklerotik, papiller ve hemorajik [1] . Genellikle en az
iki paterni icerir [3]. Iyi sinirh nodil varliginda bu antitenin
bilinmesi ve akla gelmesi, 6zellikle malign timorlerden
histolojik olarak ayirimda ve dolayisiyla gereksiz radikal
cerrahiyi dnlemede 6nemlidir.

OLGU

Elli dokuz yasindaki kadin hastada radyolojik yontem-
lerle sag akcigerde kitle tesbit edildi. Sehirdisindan bir
merkezde opere edilen hastadan, akcigerde kitle 6n tani-
sl ile eksizyon materyali klinigimize gonderildi. Hastanin
klinik muayene ve radyolojik bulgularina ulasilamadi.

Makroskopik olarak materyal 4.5x3.3x3 cm ol¢Ulerinde,
iyi sinirl doku parcasi idi. Kesitlerinde solid, yumusak
kivamli ve kanamali olarak izlendi. Doku @&rneklerinin
mikroskobik incelenmesinde, cevre akciger parankimin-
den dizgin sinirla ayrilan solid timoér dokusu gozlendi
(Sekil 1). Tumor dokusu solid alanlar arasinda dagilmis,
eritrositlerle dolu kistik bosluklar icermekteydi (Sekil 2).
Kistik bosluklar icerisine projekte olan papiller yapilar
dikkati cekti (Sekil 3). Solid alanlarda Gniform karakterde,
yuvarlak-oval nikleuslu, eozinofilik sitoplazmali, sitoplaz-
mik sinirlari belirgin poligonal/yuvarlak hicreler izlendi
(Sekil 4). Kistik bosluklari ve papiller yapilari ise Gniform
karakterde, yuvarlak-oval nlkleuslu, eozinofilik, nisbeten
dar sitoplazmali yizey hicrelerinin dosedigi gozlendi
(Sekil 5). Timor dokusuna imminhistokimyasal panel
olarak TTF-1, EMA, pansitokeratin, CD 31, CD 34, F VI,
kromogranin, sinaptofizin, NSE, kalretinin, ¢strojen, pro-
gesteron, S-100, CEA, vimentin ve desmin calisildi. TTF-1
ve EMA ile hem poligonal/yuvarlak hicrelerde, hem de
ylzey hicrelerinde kuvvetli boyanma izlendi (Sekil 6, 7).
Pansitokeratin ile sadece ylzey hicrelerinde boyanma
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Sekil 1. Akciger parankiminden dlzgln sinirla ayrilan timor dokusu
(HEx40)

Sekil 2. Timor dokusunda solid alanlar ve yer yer eritrositlerle dolu
kistik bosluklar (HEx40)

Sekil 3. Kistik bosluk icerisine projekte olan papiller yapi (HEx200)

gozlendi (Sekil 8). Vimentin ile yalniz poligonal/yuvarlak
hicrelerde zayif, fokal boyanma dikkati cekti (Sekil 9).
Ostrojen reseptdril ile boyanma gdzlenmezken, proges-
teron reseptori ile zayif, fokal boyanma dikkati cekti.
TUmor hicrelerinde CD 31, CD34, F VI, kromogranin,
sinaptofizin, NSE, kalretinin, S-100, CEA, desmin ile
boyanma izlenmedi. Olgu bu histolojik ve imminhisto-
kimyasal bulgular ile sklerozan hemanjioma olarak deger-
lendirildi.

Sekil 4. Solid alanlarda izlenen Uniform karakterde poligonal/yuvar-
lak hucreler (HEx200)

dal ylizey hiicreleri (HEx200)

TARTISMA

ilk defa 1956'da Liebow ve Hubbell tarafindan tanim-
lanan sklerozan hemanjiomanin dort karakteristik kom-
ponenti; prolifere vaskiler yapilar, belirgin sklerotik
degisiklikler, papiller yapilar ve hemoraji olarak belirtilmis-
tir. Hemanjiomatoz yapilarin endotelyal kaynakli oldugu,
epitelyal hiperplazinin ise sekonder bir reaksiyon oldugu
One strllmustir [4]. 1972"de Hill ve Eggleston, yaptiklari
ultrastriktirel calismada, sklerozan hemanjiomanin belir-
gin olarak epitelyal komponentten olustugunu, primitif
epitelden koken aldigini, vaskuler proliferasyon ve fibrob-
lastik yanitin epitelyal proliferasyona sekonder oldugunu
ileri sirmUstur [4]. 1982"de Chan, elektron mikroskopi ve
immUnhistokimyasal calismalar sonrasi ‘benign sklerozan
pnémositoma’ terimini  6nermistir [1]. 1983'de
Katzenstein elektroforetik patern benzerliklerine dayana-
rak sklerozan hemanjiomanin mezotelyal orijinli olabile-
cegini 6ne strmdustdr [4]. Shisheboran 2000'de 100 olgu
Uzerinde, TTF-1 ile yaptigi imminhistokimyasal ¢alismalar
ile sklerozan hemanjiomanin primitif respiratuar epitel-
den orijin alan timorler olduklarini gdstermistir [5].

Olgular asemptomatik olup; sadece %20'sinde oksu-
rik, hemoptizi veya gogdus agrisi gibi respiratuar sikayet-
ler gozlenebilir. Radyolojik olarak siklikla insidental olarak
soliter nodUl seklinde saptanir. Spesifik radyolojik bulgu-
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Sekil 6. Poligonal/yuvarlak hiicreler ve kuboidal ylzey hiicrelerinde
TTF-1 pozitivitesi (x100)

Sekil 7. Poligonal/yuvarlak hiicreler ve kuboidal ylzey hiicrelerinde
EMA pozitivitesi (x40)

Sekil 8. Kuboidal ylzey hiicrelerinde sitokeratin pozitivitesi (x200)

su olmayan bu benign timoérin maligniteden ayirimi
ancak histolojik olarak mimkindar [1].

Tumorde iki tip hlicre mevcuttur; papiller yapilari cev-
releyen, kistik bosluklari déseyen kuboidal ylzey hiicrele-
ri ile papiller yapilarin stromasi icinde ve solid alanlarda
izlenen poligonal/ yuvarlak hicreler. Mitoz, sitolojik atipi
beklenen histolojik bulgular degildir. Tumorde kolesterol
kleftleri,kronik inflamasyon, ksantoma hicreleri, hemosi-
derin, kalsifikasyon gorulebilir. Ayrica nekroz ve matir

Sekil 9. Poligonal/yuvarlak hiicrelerde vimentin pozitivitesi (x100)

yag dokusu izlenebilir [1]. Immunhistokimyasal olarak
olgumuzda da oldugu gibi, hem kuboidal ylizey hicrele-
rinde, hem de poligonal/yuvarlak hicrelerde TTF-1 ve
EMA ile pozitivite gozlenir [1]. TTF-1 Clara hicreleri ve
surfaktan proteinleri olusmadan Once fetal akcigerde
bulunur ki bu da timorin primitif respiratuar epitelden
gelistigini dustndlrlr [5]. Kuboidal ylUzey hicrelerinde
pansitokeratin ve sUrfaktan apoprotein A (PE-10) ile
boyanma izlenirken, vimentin ile immunreaksiyon gozlen-
memektedir [2]. Ultrastriktlrel 6zellikleri ile de kuboidal
ylzey hicreleri tip Il pndmositlere benzemektedir [4].
Poligonal/yuvarlak hucrelerde vimentin ile pozitivite izle-
nirken, pansitokeratin ve PE-10 ile boyanma gdzlenme-
mistir [2]. Tumodr hlcrelerinde CD31, CD34, FVIII, kro-
mogranin, sinaptofizin, CEA, S-100, aktin ile boyanma
gorilmemektedir [3]. Kalretinin ile timor hicrelerinde
immiinreaksiyon saptanmamaktadir [5]. Ostrojen resep-
tord ile ¢ok nadir zayif boyanma izlenirken, progesteron
reseptorl ile nisbeten daha sik ve kuvvetli bir boyanma
gozlenmistir; bu ozellik spesifik olmamakla birlikte,
timordeki kadin hasta sikligiyla iligkilendirilmektedir [3].
Literatlirde bolgesel lenf nodu metastazi saptanan nadir
olgular mevcuttur [1]. Lenf nodlarindaki metastatik
depozitler sadece poligonal/yuvarlak hicrelerden olus-
makta, bu nedenle de EMA ve TTF-1 ile pozitivite izlenir-
ken, PE-10 ve pansitokeratin ile immun reaksiyon gozlen-
memektedir [6]. Takip edilen lenf nodu metastazli olgu-
larda, bunun prognoza etkisi olmadigi sonucuna varilmis-
tir [1]. Ayirna tanida karsinoid timorler ve epiteloid
hemanjioendotelyoma yer alir. Karsinoid timorde izlenen
rozet ve trabekil formasyonu, spindle hiicreler, néroen-
dokrin markir pozitivitesi, epiteloid hemanjioendotelyo-
mada ise CD 31 ve CD 34 pozitivitesi ayirici tanida dnem-
lidir [3]. Sklerozan hemanjioma WHO 2004 akciger
timorlerinin  histolojik siniflamasinda, “Miscellaneous”
(belirli bir kategoride yer almayan) timorler baghgr altin-
da bulunmaktadir [7].
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