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Sklerozan hemanjiom, akciğerin nadir görülen ve 

yavaş büyüyen benign tümörüdür. Yirmi üç yaşında 

bayan hasta yaklaşık üç aydır devam eden sırt ağrısı 

nedeniyle merkezimize başvurdu. Çekilen toraks 

bilgisayarlı tomografisinde sağ alt lob posteriorda iki 

adet nodül izlendi. Operasyonda, sağ alt lobda dört 

adet nodül saptandı ve iki ayrı nodülün intraoperatif 

frozen incelemesi sonucu kuşkulu malign lezyon ola-

rak belirtildi. Hastaya sağ alt lobektomi ve mediasti-

nal lenf nodu diseksiyonu uygulandı. Histopatolojik 

ve immünohistokimyasal inceleme sonucunda akciğe-

rin sklerozan hemanjiomu tanısı alan olgu genç yaşta 

görülmesi ve multipl olması nedeniyle sunulmuştur.  

Anahtar Sözcükler: Akciğer, sklerozan hemanjiom, 

multiple. 

 

 

 

Sclerosing hemangioma is a rare benign neoplasm of 

the lung. A 23-year-old female patient was admitted 

to our center with back pain for the previous three 

months. A computed tomography of the chest re-

vealed two nodules on the right lower lobe. Surgical 

exploration revealed a total of four nodules in the 

lower lobe and a frozen section examination of the 

two of them reported that the masses have a high 

level of suspicion of malignancy. A right lower lobec-

tomy and mediastinal lymph node dissection was 

applied. After histopathological and immunohisto-

chemical examination the patient was diagnosed with 

a pulmonary sclerosing hemangioma. This particular 

case is presented as a case of a younger patient, and 

furthermore, multiple masses are quite rare in this 

type of pathology. 
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Akciğerin sklerozan hemanjiomu, ‘pneumositom’ olarak 

da bilinen akciğerin ender görülen tümörlerindendir Yapı-

lan histokimyasal çalışmalarda bu tümörün epitelial tip 2 

pnömosit kaynaklı olduğu gösterilmiştir (1). İlk defa 

1956’da Liebow ve Hubbell tarafından tanımlanan skle-

rozan hemanjiomanın dört karakteristik komponenti; 

prolifere vasküler yapılar, belirgin sklerotik değişiklikler, 

papiller yapılar ve hemoraji olarak belirtilmiştir (2). Hill ve 

Eggleston 1972’de yaptıkları ultrastrüktürel çalışmada, 

sklerozan hemanjiomanın belirgin olarak epitelyal kom-

ponentten oluştuğunu, primitif epitelden köken aldığını, 

vasküler proliferasyon ve fibroblastik yanıtın epitelyal 

proliferasyona sekonder olduğunu ileri sürmüştür (2). 

Chan 1982’de elektron mikroskopi ve immünhistokimya-

sal çalışmalar sonrası ‘benign sklerozan pnömositoma’ 

terimini önermiştir (3). Shisheboran ve ark (4) 2000’de 

100 olgu üzerinde, TTF-1 ile yaptığı immünhistokimyasal 

çalışmalar ile sklerozan hemanjiomanın primitif respira-

tuar epitelden köken alan tümörler olduğunu göstermiştir. 

Bu çalışmada, sağ akciğer alt lobda multipl sklerozan 

hemanjiom tanısı alan 23 yaşındaki bayan hasta genç 

yaşta görülmesi ve multipl olması nedeniyle ilgili l iteratür 

eşliğinde sunulmaktadır.  

 

OLGU 

Hastanemize üç aydır devam eden ve analjeziklerle azal-

mayan sırt ağrısı olması üzerine başvuran hastanın çeki-

len toraks bilgisayarlı tomografisinde (BT)’sinde sağ alt 

lob posteriorda izlenen, birinin solid komponentinin daha 

büyük olduğu iki adet nodüler lezyon tanımlanmıştır (Şekil 

1). Toraks BT’de herhangi bir patolojik boyutta mediasti-

nal lenf nodu saptanmamıştır. 

Tanısal amaçlı cerrahi girişim yapılan hastaya sağ kas 

kesimsiz sınırl ı posterolateral torakotomi yapıldı. Eksplo-

rasyonda, sağ alt lobda major fissüre bakan yüzde 1,5 

cm, alt pulmoner ven üzerinde konglomere 2 ve 1,5 cm, 

alt lob orta kısmında da bir adet 2 cm.’lik toplam üç adet 

nodül saptandı. Fissüre bakan yüzdeki nodül wedge re-

zeksiyonla çıkarıldı ve materyal frozen incelemeye gönde-

rildi. İntraoperatif frozen sonucu kuşkulu malignite olarak 

rapor edildi. Alt lobun orta kısmındaki 2cm’lik nodüle 

ince iğne biyopsisi yapıldı ve patoloji sonucu kuşkulu 

malignite olarak rapor edildi. Bu sonuçlar üzerine hastaya 

alt lobektomi uygulandı ve 7, 8, 9. istasyon lenf nodları 

diseke edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu 

pulmoner sklerozan hemanjiom olarak (Şekil 2), lenf 

nodları ise reaktif hiperplazi olarak rapor edildi. Olgu 

takibinin sekizinci ayında olup nüks olmaksızın izlemine 

devam edilmektedir. 

  

Şekil 1: Sağ akciğer alt lobdaki kitle. 

 

 

Şekil 2: Papiller yapıları çevreleyen, kistik boşlukları döşeyen kuboidal 

yüzey hücreleri ile papiller yapıların stroması içinde ve solid alanlarda 

izlenen poligonal/yuvarlak hücreler (HEx100). 

 

TARTIŞMA 

Sklerozan hemanjiom, genellikle orta yaş bayanlarda 

asemptomatik olarak seyreden periferal yerleşim gösteren 

yavaş büyüyen 3 cm altında tek nodül olarak karşımıza 

çıkan lezyonlardır. Sıklıkla solid tümörlerken radyolojik 

olarak kistik görünümde de olabilirler. Kadınlarda erkek-

lere oranla 4–5 kat daha sık görülür. Genellikle benign 

karakterde olup çok nadir olarak lenf nodu metastazı ve 

multifokal lezyon bildirilmiştir (5-7). Takip edilen lenf 

nodu metastazlı olgularda, bunun prognoza etkisi olma-

dığı sonucuna varılmıştır (6). Bizim olgumuz da 23 yaşın-

da kadın hasta olup lezyonları nadir görülen şekilde mul-

tifokaldi. Frozen incelemede belirtilen şüpheli malign ön 

tanısı ve lezyonların multipl olup tek lobla sınırlı olması 

nedeniyle olguya alt lobektomi ve lenf nodu diseksiyonu 

uygulandı. 

Olgular asemptomatik olup; sadece %20’sinde öksürük, 

hemoptizi veya göğüs ağrısı gibi respiratuar şikâyetler 

gözlenebilir. Bizim olgumuzda da analjeziklere yanıt ver-

meyen sırt ağrısı en belirgin semptomdu.  
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Radyolojik olarak sıklıkla insidental olarak soliter nodül 

şeklinde saptanır. Spesifik radyolojik bulgusu olmayan bu 

benign tümörün maligniteden ayırımı ancak histolojik 

olarak mümkündür (3). 

Histopatolojik olarak ayırıcı tanıda karsinoid tümörler ve 

epiteloid hemanjioendotelyoma yer alır (8). Sklerozan 

hemanjioma WHO 2004 akciğer tümörlerinin histolojik 

sınıflamasında, “Miscellaneous” (belirli bir kategoride yer 

almayan) tümörler başlığı altında bulunmaktadır (9). 

 

SONUÇ 

Özellikle orta yaşlı kadınlarda, akciğerde izlenen multipl 

kitlelerin tanısında sklerozan hemanjiom akılda tutulmalı-

dır. Operasyon esnasında şüphe duyulması durumunda 

lenf nodu diseksiyonu yapılması önerilmektedir. 
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