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Akcigerin sklerozan hemanjiomu (Olgu sunumu)
Sclerosing hemangioma of the lung (Case report)
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Akcigerin sklerozan hemanjiomu, pnémostitom
adiyla da tamimlanan nadir goériilen benign bir neo-
plazmdir. 65 yasinda erkek hastada sag akcigerden
eksize edilen sklerozan hemanjiom nadir goriilmesi
ve hiicre kokeninin tarismali olmasi nedeni ile,
histopatolojik ve immunhistokimyasal ozellikleri ile
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Sklerozan hemanjiom, pnémos-
itom, akciger

Pulmonary sclerosing hemangioma, also known
as pneumocytoma, is a rare benign neoplasm. The
cellular origin of this neoplasm is not clear. We report
a 65 years old man with a sclerosing hemangioma
excised from right lung. Since pneumocytoma, is a
rare benign neoplasm having an indistinct origin, we
discussed the pathological and immunhistochemical
findings of our case.
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Akcigerin sklerozan hemanjiomu, ilk kez 1956' da
Liebow ve Hubbell tarafindan tanimlanmigtir ",
Neoplazmin htcre kokeni tartismalidir. Baslangigcta mor-
folojik ézelliklerinden dolayi endotelyal hiicreler (zerinde
durulmustur. Ancak immunhistokimyasal ve ultrastriik-
tirel calismalar esliginde farkl teoriler ortaya atilmistir.
Bazi arastiricilar neoplazmin Tip || pnémositlerden kay-
naklandigini ve bu nedenle papiller veya sklerozan pnoé-
mositoma adlandirmasini dnermislerdir (2,3). Tumaorin
noroendokrin diferansiasyon gosteren stromal hiicreler-
den olustuguna ait kanitlar sunan calismalar bulunmak-
tadir . 1999-WHO akciger tumérleri sinifamasinda
Tamor, Tip Il pndmosit kdkenli gercek bir neoplazi olarak
kabul edilmistir “. Bu neoplazm, bir olgu nedeniyle
histopatolojik, immunhistokimyasal 6zellikleri ve ayirici
tanida yer alan lezyonlar agisindan kaynak verileri
esliginde tartisiimigtir.

OLGU SUNUMU

65 yaginda erkek hasta, bir yildir gégis agnsi ve
nefes darligi sikayeti ile Karadeniz Teknik Universitesi
Farabi Hastanesi Kalp-Damar-Gogus Cerrahisi poliklin-
igine basvurdu. Cekilen akciger grafisinde sagda soliter
kitle imaji saptandi. Sag akcigerde kitle tanisiyla opere
edilen hastada anterobazal yerlesimli lastik kivaminda,
etraf dokulardan kolayca ayrilan timéral lezyon eksize
edildi. Mikroskopik olarak dizgtn sinirll kapsullt 10 cm
capindaki timorun kesit yuzeyinde gri-beyaz renkli solid
alanlar yanisira yer yer kanama ve kistik erime alanlari
goruldi.

Mikroskopik incelemede, neoplazmin solid hicresel
paternde, Uniform goérinimde oval yuvarlak cekirdekli
ve yer yer seffaf sitoplazmali hiicrelerden olustugu izlen-
di (Resim 1). Lezyon periferinde az sayida papiller yapi,
bazi alanlarda hyalinize skleroze stromada yarik seklini
almis ve kiboidal hiicrelerle doseli hemanjiom benzeri
bosluklar izlendi (Resim 2).

immunhistokimyasal calismada; secilmis parafin
bloklara Streptavidin-Biotin yontemi ile Pan-cytokeratin,
Epithelial Membrane Antigen (EMA), Factor VIII Related
Antigen (F VIII), Vimentin , S-100, Neuron Specific
Enolase (NSE), Synaptophysin, Chromogranin-A ve
Calsitonin olmak (zere cgesitli primer antikorlar uygu-
landi. Stromadaki timaor hucreleri Keratin, vimentin ve F
VIIl ile nonreaktif iken anjiomatdz yapilar halindeki kistik
bosluklar doseyen kuliboidal hticrelerde belirgin EMA
pozitifligi izlendi (Resim 3).

Stromal timér hicrelerinde yer yer NSE ve S-100
pozitifligi goértldi. Ancak Chromogranin A ve
Synaptophysin ile boyanma saptanmadi.

TARTISMA

Akcigerin sklerozan hemanjiomu, genelde adult
kadinlarda semptom olmaksizin tesadifen cekilen
akciger grafiklerinde soliter, yuvarlak, dens golge imaj
ile saptanmaktadir. Bazen oOkstrilk, goglis agnsi ve
hemoptizi gibi semptomlar gérulebilir. Kitle makroskopi-
de kapsulli veya kapsulsuz olabilir, ancak hemen her
zaman iyi sinirhdir. Neoplazmin kesit ylzeyinde ten
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Resim 1: Neoplazma hakim solid hiicresel paterni, Uniform
goruntimde oval-yuvarlak hiicrelerden olugmaktadir (HE, x100).

renginden sari-kirmiziya kadar degisen renkte solid alan-
lar yanisira hemorajik stingerimsi alanlar da bulunabilir.
Mikroskopik olarak dort farkli histolojik paternin
karnigimindan olusmaktadir. Bunlar; papiller, solid,
sklerotik ve hemanjiom benzeri alanlardir 9,

Ayirict tanida papiller adenom, brongioloalveolar
karsinom ve karsinoid timor basta gelmektedir. Papiller
adenom, bronsioloalveoler karsinom ve karsinoid
timorde papiller yapilar ince ve fibrovaskiler stromaya
sahip olup bu yapilari ddseyen hiicreler tlimor
hlcreleridir. Sklerozan hemanjiomda timér hiicreleri
papilla stromas igindedir ve genellikle papiller patern
solid , sklerozis ve hemanjiom benzeri sahalar ile birlikte
gorilmektedir . Tedavide lezyon eksizyonu yeterlidir.
Bugine kadar hiler lenf nodu metastazli bir vaka
bildirilmistir .

Neoplazmin histogenezi hakkinda Liebow ve
Hubbelldan beri patologlar arasinda tartisma
stregelmektedir. ilk tanimlayan bu kisiler morfolojik
6zelliklerinden dolay endotelyal kdken Uzerinde dur-
muslardir ®. Carstens ve Schrodt gibi arastincilar ultra-
striktdrel calismalar ile endotelyal hiicreler icin karekter-
istik, Weibel-Palade cisimciklerini géstermislerdir ©2.
Alvarez-Femandez ve ark. ayni granillerin Weibel-
Palade cisimcikleri olmadigini ifade etmislerdir .
Immunhistokimyasal calismalarda pek cok arastirici
endotelyal isaretleyicilerin yalnizca timér dokusu iginde-
ki vaskdler endotelyal hiicrelerde pozitif oldugunu
gostermislerdir. Kennedy neoplazmda gercek vaskiiler
yapilarin nadir oldugunu ve lezyonun hamartom ya da
Tip Il pndmositlerin hiperplazisi oldugu géristni ortaya
atmigtir ®. Katzenstein ve ark. ultrastriiktiirel calismalara
dayanarak tumoériin mezotelyal orjinli oldugunu acik-
lamiglardir “'. Huszar ve ark. indirekt immunfloresan
teknigi ile vimentine karsi doku spesifik antikor kulla-
narak mezenkimal orjini desteklemistir. Ancak pulmoner
adenokarsinomlarda, ozellikle az diferansiye olanlarda,
vimentin ekspresyonuna egilim oldugu gérilmiistir ©.

Bazi calismalarda bulgular, neoplazmi olusturan
esas hucrelerin pulmoner interstisyum icindeki stromal

Resim 2: Yarik seklini almis kiboidal hiicrelerle déseli heman-
jiom benzeri alanlar gérilmektedir (HE, x200)

Resim 3: Resim 2'de izlenen alanlardaki kiiboidal hiicrelerde
immunohistokimyasal yéntemle uygulanan EMA pozitifligi izlen-
mektedir (HE, x200).

hicreler oldugu yonindedir. Bu yazarlar stromal
hiicrelerin néroendokrin kékenli oldugunu ve immunhis-
tokimyasal olarak % 73-100 olguda néroendokrin isaret-
leyicilerle boyandigini géstermistir. Bu nedenle neo-
plazmin akcigerin benign néroendokrin timérii olarak
yeniden adlandirimasi gorist ortaya atilmistir 2,
Olgumuzda da stromal hiicrelerde NSE ekspresyonu
saptanmistir. Ancak NSE'in histogenezi farkli cesitli neo-
plazmlarda nonspesifik pozitiflidi bilinmekte ve néroen-
dokrin bir timéri kanitiamak igin tek basina NSE yeterli
bulunmamaktadir. Pek cok arastirici yarik benzeri
bosluklari ve papiller yapilari déseyen kiboidal epitelyal
hicrelerin Tip Il pnomosit diferansiasyonu gosterdigini
immunhistokimyasal yontemlerle kanitlamisti. Bu
hicrelerde Tip Il pnomositiere spesifik antijen olan
Surfactan Apoproteln ve EMA ile reaktiflik g0sterilmistir.
Cogu arastiricilar neoplazmin bu epitelyal hiicrelerden
kaynaklandigini diigtinmektedir “#*'%, Son yillarda, 6zel-
likle histogenetik calismalarda, pulmoner sklerozan
hemanjiomun primitif respiratuar epitel veya inkomplet
diferansiye Tip Il pnémositlerden kaynaklanan epitelyal
neoplazm oldugu yoniinde kuvvetli ipuglan bulunmak



tadir (5). Bizim olgumuzda da gériilen kuwvetli EMA
pozitifligi bu hicrelerin Tip Il pnémosit oldugu gorusini
desteklemektedir. Histogenezi gliniimizde de tartisil-
maya devam eden akcigerin sklerozan hemanjiomunun
son olarak Tip Il pnémosit kékenli bir neoplazm oldugu
gorlsi kabul edilmektedir,
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