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OZET: Akcigerin sklerozan hemanjiomu (SH) oldukga nadir gériilen ve az bilinen bir lezyondur. Nadir gériilmesi ve az bilinmesi nedeni ile birgok lezyonla kansabilir. Belki
de bir gok farkl antite ayni baglik altinda toplanarak kavram kangikliklanna yol agmakia olabilir. Bu calismada 1977-94 yillan arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dalinda akciger timdrleri arasinda saptanan 4 vaka histopatolojik ve imminohistokimyasal 6zellikleri agisindan incelenmig ve lezyonun kdkeni kaynak veri-
lerle kargilagtinlarak belirlenmeye galigiimigtir,
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SUMMARY: Sclerosing Hemangioma of Lung (Histochemical study of 4 Cases). Sclerosing hemangioma of the lung is a rare tumor which histogenesis has not been co-
clusively established. Different theories of its origin are represented by a variety of terms used to describe similar lesions. In this study 4 cases of sclerosing heman-
gioma in the material of Pathology Department of Istanbul Medical Faculty were presented. In two of the cases were performed Vimentin, cytokeratin, factor 8 related
antigen and S-100 immunuhistochemicallly. As aresult of our light microscopic and immunohistochemical findings we concluded that the tumor was a kind of hamar-
tomatous lesion which was composed of epithelial elements, vasculer channels and secondary changes. And we believed that every single case has an important
role in understanding the pathogenesis of the tumor.
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GIRIS

Akcigerde oldukg¢a nadir gérilen sklerozan hemanijio-
mun (SH) etyolojisi tam olarak aydinhiga kavusmamistir.
Hamartom olarak degerlendirenler oldugu gibi lezyonun
vaskiller, epitelyal veya mezotel kékenli oldugunu savunan-
lar da bulunmaktadir. Ancak tim bu goérislere ragmen her-
hangi bir kékeni kesin olarak kanitlayan bulgular saptanma-
migtir (2).

Lezyon akciger grafilerinde genellikle tesadiifen fark
edilmektedir. Kadinlarda daha sik izlenir.

Makroskopik olarak iyi sinirli, kapsilsiiz kitle olusturan
bir lezyondur. Mikroskopik olarak ise hemen her boydaki
damarlarda proliferasyon gesitli derecelerde skleroz, papil-
ler yapilar, kanama ve organizasyon alanlar, hemosiderinli
ve lipidli histiyositlerden olugsmaktadir.

Bu ¢alismamizda Istanbul Tip Fakiltesi Patoloji Anabi-
lim Dalinda akciger timéorleri arasinda saptanan 4 vaka his-
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Resim 2 : Anjiomatéz komponentin belirgin oldugu kisimiar
(13211/94, HxE, x125)

topatolojik ve immiinohistokimyasal olarak incelendi. Lez-
yonun kokeni kaynak veriler isiginda degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinin 1977-
1994 yillan arasindaki materyalinde 4 SH vakasi saptand.
Arsivde mevcut hematoksilen eosin kesitler incelendi. 2 va-
kaya Vimentin, Faktdr 8 Related antijen (F 8 RA), sitokera-
tin (SK) ve S-100 immmiin boyalar uygulandi. Ayrica histo-
kimyasal boyalardan Gomori'nin retikilin boyasi ve Prusya
mavisi yapildi.

BULGULAR

Vakalarimizin yas, cinsiyet, lokalizasyonuna ait bulgular
ile makroskopik ve mikroskopik dzellikleri Tablo 1'de goste-
rilmistir. Vakalanimizin yas ortalamasi 51.2 olup, G¢ vaka
kadindi. Damarsal gelisme ve skleroz tim vakalarda mev-
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Resim 1 : Solid kistmlar ve anjiomatoz yapilar (9107/94, H-IE, x125)
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Resim 3 : Kiibik biicrelerle dageli yarikiar ve solid alanlar
(13211/94, HxE, x310)

kristalleri ve prusya mavisi ile boyanan demir pigmenti varli-
g1 gorlildi (Resim 1,2,3,4).

Immiinohistokimyasal olarak damarsal yapilar F 8 RA ile
hiicresel kisimlar vimentin ile boyanma gésterdi. SK ve S-
100 ile boyanma gorilmedi.

TARTISMA

Lezyonun etyopatogenezi konusunda cesitli gorisler
mevcuttur. Liebw ve Hubbell (1) ilk tanimlamalarinda morfo-
lojiye dayanarak vaskiiler kéken tUzerinde durmuslardir. Ha-
as ve ark. (4) ve ark. Kay (5) ultrastriktirel incelemelere da-
yanarak timoéri endotelyal kaynakli olarak degerlendirmis-
lerdir. Hill ve ark. (3) ve Navas (6) ise ultrastriiktiirel olarak
damarsal komponentin tiimér hicrelerinden ayr oldugunu,
hiicrelerde graniler pnémositlere, Clara hicrelerine benzer
diferansiasyon bulundugunu géstermislerdir. Yazarlara gore,
ozellikle solid kisimlarda undiferansiye epitelyal hiicre yapisi
belirgindir ve timér bronkioloalveoler hiicre kdkenlidir. Ken-
nedy (7) ve Spencer ve ark. (2) ise damarsal komponent,
epitelyal ve endotelyal hiicrelerin birarada olusuna dayana-
rak hamartomatéz kokenli, hiperplazik pnémositlerin yer aldi-
1 bir timor yaklagiminda bulunmaktadir.

Literatlirdeki bu degisik gorugler arasinda, vakalarimizin
gosterdigi ozellikler de goz oniine alindiginda bizce lezyo-
nun daha gok hamartomatéz nitelikte bir damarsal lezyon
oldugu ve sizinti seklindeki kanamalara bagh olarak, da-
marsal komponentinin yanisira fibrotik ve skleratik bag do-

Resim 4 : Sklerotik kisimlar ve kopiiksii bistsivositler
(13211/94, HXE, x125).

kusununun da yer yer 6n plana giktigi ve bu zeminde akci-
gerin hiicresel elemanlarinin da prolifere oldugu sonug ola-
rak tim bu elemanlarin birleskesi olarak bir timoral kitle
olustugu gériisi 6n plana ¢ikmaktadir.

Ancak literatiirde yayinlanan vakalardaki farkli 6zellikler
de dikkate alindiginda bu timérlerin tek bir antite morbiti
yansittigi disiincesi de irdelenebilir. Burada birbirine ben-
zer Ozellikleri olan mezenkimal kékenli ve epitelyal kompo-
nentli, farkli timérlerin tek bir isim altinda toplanmis olabile-
cegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle sklerozan hemanjiom ve
benzeri lezyonlarin tek vaka dahi olsa yayinlanmasi, ultrast-
riktlrel ve imminohistokimyasal incelenmelerinin yerinde
olacag kanisindayiz.
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