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Akciger sklerozan hemanjiyomliarinin klinik degerlendirmesi

Clinical evaluation of pulmonary sclerosing hemangioma
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Amacg: Calismamizda nadir olarak gozlemlenen akci-
ger sklerozan hemanjiyomlarinin klinik ozellikleri,
cerrahi yaklagimlarimiz ve takip bilgilerimiz deger-
lendirildi.

Calisma plani: Ocak 1998 - Aralik 2008 tarihleri
arasinda klinigimizde akciger sklerozan hemanjiyo-
mu tanisi ile ameliyat edilen alti kadin hasta (ort. yas
53.5 yil; dagilim 43-59 yil) caligmaya dahil edildi.
Ameliyat sirasinda donmus kesit analizi yapilarak,
bes hastaya kama rezeksiyon, bir hastaya alt lobekto-
mi ve sistematik mediastinal lenfadenektomi ameli-
yat1 uygulandi.

Bulgular: Ameliyat sonrasi yapilan histopatolojik deger-
lendirme sonuglar1 da tum hastalarda sklerozan hemanji-
yom tanisint dogruladi. Ameliyat sonrasi erken donemde
herhangi bir komplikasyon gozlemlenmedi. Tum hastalar,
uzun donem takiplerinde hastaliksiz olarak izlenmektedir.
Sonuc¢: Sklerozan hemanjiyomlar benign tumorler ola-
rak kabul edilmektedir. Fakat lenf nodu metastazi ve
lokal rekuirens gosterebilmesi nedeni ile malign davranig
potansiyelinin mevcut olup olmadigi henuiz net degildir.
Gunumiizde cerrahi yaklasim olarak kama rezeksiyonu
yeterli kabul edilmektedir. Ameliyat sirasinda kesin tani
konulamayan olgularda sistematik lenfadenektomi ile bera-
ber anatomik rezeksiyon dnerilmektedir.

Anahtar sozciikler: Benign neoplasm; akciger; sklerozan hemanjiyom

Akcigerin sklerozan hemanjiyom (SH)'lar1 ilk kez
Liebow ve Hubbell tarafindan 1956 yilinda tanimlan-
mustir.!'! Benign nitelikli olan bu tumor siklikla 50 yas
uzerindeki kadinlarda gozlenmektedir. Tipik olarak
periferik yerlesimli, soliter, iyi sinirli ve genellikle
asemptomatik lezyonlardir.™ Yogun vaskularizasyonu
nedeniyle onceleri endotelyal hiicrelerden kaynaklandigi
duguinillse de gunumuzde epitelyal kokenli bir timor
oldugu kabul edilmektedir.>*

Background: In our study, we evaluated the clinical fea-
tures of pulmonary sclerosing hemangiomas, which are
rarely observed, our surgical approaches and follow-up
information.

Methods: Six female patients (mean age 53.5 years; age
range 43 to 59 years) who have been operated on in our
clinic with the diagnosis of pulmonary sclerosing hemangi-
oma and between January 1988 and December 2008 were
included in the study. We have performed intraoperative
frozen section analysis and five patients underwent wedge
resection, and one underwent lobectomy together with sys-
tematic mediastinal lymph node lymphadenectomy.

Results: The results of the postoperative histopathological
evaluation also confirmed the diagnosis of sclerosing hem-
angioma in all patients. No complications were observed
in the early postoperative period. All of the patients are
currently under long-term follow-up and disease-free.

Conclusion: Sclerosing hemangiomas are considered as
benign tumors. However, the presence of the potential for
malignant behavior is not clear since it may show lymph
node metastases and local recurrence. Currently wedge
resection is accepted to be a sufficient surgical approach.
Anatomic resection is advised together with system-
atic lymphadenectomy in cases of uncertain intraoperative
diagnosis.
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HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1998 - Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigi-
mizde sklerozan hemanjiyom tanisi ile ameliyat edilen
alt1 kadin hasta (ort. yas 53.5 yil; dagilim 43-59 yil)
caligmaya dahil edildi. Hastalarin hicbiri sigara icicisi
degil idi. Ug hasta son alt1 ay iginde gelisen sirt agrisi
nedeni ile, diger ti¢ hasta da rutin medikal degerlendir-
meler esnasinda tespit edilen akciger lezyonu nedeni ile
klinigimize bagvurmuglar idi.
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Tum hastalara rutin laboratuvar testleri, solunum
fonksiyon testleri akciger grafisi, akciger bilgisayarli
tomografisi (BT) yapildi. Pozitron emisyon tomografisi
(PET)-BT cektirilemedigi i¢in hastalarimizin tamamina
malign hastalik ihtimali goz oniinde bulundurularak
batin ultrasonografisi ve kraniyal tomografi cektirildi.
Tum hastalar bronkoskopide normal olarak degerlen-
dirildi.

Klinigimizde, bagka yontemlerle tani konulamamuis
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi (TTIAB)ne
teknik olarak uygun hastalarda TTIAB kullanilmak-
tadir. Buyuk, toraks duvarina komsu Kkitleler diginda,
TTIAB’nin BT esliginde yapilmas: tercih edilmektedir.
Hasta secimi ilgili radyoloji uzmani tarafindan yapilmak-
tadir. Calismamizda radyoloji uzmanlarinca degerlendi-
rilen hastalardan sadece biri TTIAB icin uygun bulundu.
Biyopsi sonucu ise tanisal olmadi. Radyolojik olarak peri-
ferik yerlesimli, solid karakterde, iyi tanimlanabilen lez-
yonlar idi (Sekil 1). Alt1 hastanin klinik 6zellikleri, timor
boyutlar1 ve yerlesim yerleri tablo 1’de sunulmustur.

Klinik olarak 3 cm ve uzeri akciger kitlelerinde
endoskopik cerrahi yaklagimini tercih etmemekteyiz.
Bu yiizden tiim hastalara ameliyat sirasi1 frozen ¢aligma-
st esliginde tanisal torakotomi yapildi. Frozen caligma
sonuglarinda benign karakterde oldugu bildirilen iki
hastada sag alt loba, bir hastada orta loba, bir hastada
sag ust loba, bir hastada ise sol alt loba kama rezeksi-
yonu yapildi. Sol alt lob yerlesimli lezyonu olan diger
bir hastada ise ameliyat sirast frozen c¢aligmasinda
lezyonun malignite ihtimalinin oldugu belirtildi. Bagka
bir agsamada, ikinci kez torakotomi yapilmasini tercih
etmedigimiz i¢cin ameliyatin devaminda alt lobektomi
ve sistematik mediastinal lenfadenektomi uygulandi.

Q

Sekil 1. Elli iki yaginda, bayan hasta sag akciger alt lob yerlesimli
soliter, duizgin sin1rl1, kontrast tutulumu gosteren kiitle goriinimi.

198

Ameliyat sonrasi patoloji sonucu SH ve antrakotik lenf
nodlar olarak bildirildi.

BULGULAR

Histolojik incelemelerinde timor dokusunun yuzey
hiicreleri ve yuvarlak stromal hiicrelerden kaynaklandig:
gozlenmekte idi. Yuvarlak stromal hiicreler tiroit trans-
kripsiyon faktor-1 (TTF-1) ve epitelyal membran antijen
(EMA) ile pozitif boyanir iken, pankeratin ile boyanma
gostermemekte idi, yuzey huicreleri ise TTF-1, EMA ve
pansitokeratin ile pozitif boyanma gostermekte idi.

Ameliyat sonrast erken donemde hicbir hastada
sorun izlenmedi. Hastalarimiz uzun donem takiplerinde
sorunsuz olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Sklerozan hemanjiyom, akcigerin oldukg¢a nadir izle-
nen bir timorudur. Bat:1 iilkelerinde nadir olarak izlen-
mesine ragmen Dogu Asyada ozellikle Japonya'da sik
gorulmektedir. Kesin olarak yerlesmis bir siniflandir-
mas1 yoktur. Bununla birlikte 40 yag uizeri kadinlarda,
siklikla tani konuluncaya kadar asemptomatik seyret-
mesi ise tipiktir.>*) Hemoptizi, oksuruk, gogus agrisi
gorulebilmektedir. Bizim hastalarimizin da tamami
kadin ve 40 yas uizerinde idi. U¢ hastada gogus agrisi
vardi, Ui¢ hasta asemptomatik idi. Semptomlar siklikla
tumorun bulyimesi ve ¢evre yapilara baski yapmasi ile
kendini gostermekte idi. Gogus agrisi tanimlayan ug
hastada agriy1 aciklayacak interkostal sinir tutulumu
veya ¢evre yapilarla iligki bulunamadi.

Sklerozan hemanjiyomlar radyolojik olarak akciger
grafisinde dizgun sinirli ve iyi tanimlanabilen lezyonlar-
dir. Akciger BT sinde sikikla periferik yerlesimli, iyi sinir-
I1, soliter goriinum izlenir. Ayrica, lezyonlarda nadiren
kalsifikasyon odaklar1 ve kistik olusumlar’da gorulebil-
mektedir. Tum hastalarin radyolojik gorunuimleri tanim-
lamalar ile uyumlu idi ve bir hastanin akciger BT sinde
kalsifikasyon odaklar1 izlenmekte idi. Pozitron emisyon
tomografisi-BT ise malign-benign lezyon ayrimi ve varsa
uzak metastaz tespiti a¢isindan oldukca faydalidir.

Sklerozan hemanjiyomun histogenezisi ve klinik
ozellikleri net degildir.!® Onceleri SH hiuicrelerinin

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri, tiimor boyutlari ve
yerlesim yerleri

Hasta no Yas Yakinma Tumbdr boyutlar: ve
nedeni yerlesim yerleri
1 59 Gogus agrist 4x3 cm-Sag orta lob
2 54 Gogus agrist  3x2.5 cm-Sag alt lob
3 52 - 4x3.5 cm-Sag alt lob
4 43 Gogus agrisi 3x3 cm-Sol alt lob
5 58 - 4x5 cm-Sag ust lob
6 55 - 3x2 cm-Sol alt lob
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akcigerin epitelyal, mezoteliyal, mezenkimal veya endo-
telyal hucrelerinden kaynaklanabilecegi dusuinulmekte
idi.?%" Gunumiuzde ise yapilan elektron mikrosko-
pik ve immunohistokimyasal ¢alismalar SH’ nin epitel-
yal hiicrelerden kaynaklandigini gostermektedir.>+8!
Devouassoux-Shisheboran ve ark.®! 100 olguluk kli-
nikopatolojik calismalarinda SH hiicrelerinin primitif
respiratuvar epitelyal hiicrelerden kanaklandigini belirt-
mistir.

Makroskopik olarak iyi sinirli, capi 0.3-8 cm arasin-
da gozlenen, solid, kesit yuzeyinde hemorajik odaklar
ve kistik dejenerasyon alanlar1 gosterebilen kitle goru-
nimundedir. Histolojik olarak ise papiller, sklerotik,
solid, hemorajik ozelliklerde olabilir. Pek¢ok sklerozan
hemanjiyom olgusu papiller patern ozelligi gosterir.”'"!
Katzenstein ve ark.'” 51 olguluk ¢aligmalarinda solid
paternin tiim olgularinda, hemorajik paternin 37 olguda,
papiller paternin 38 olguda, sklerotik paternin 50 olguda
izlendigini belirtmiglerdir. Sklerozan hemanjiyomda
atipik huicre ve mitoz varligi ise gorulmemektedir bu
durum SH’nin siklikla benign davranis ozelligi goster-
digini kuvvetlendirmektedir.""

Sklerozan hemanjiyom benign ozellikte akciger
tumoru olarak kabul edildigi i¢in, cerrahi olarak kama
rezeksiyon tercih edilen tedavi yaklagimidir. Lenf nodu
metastaz1 gosterdigi bildirilen 10 olgu (sekizi bolgesel-
ikisi mediastinal) bildirilmistir."* Sklerozan heman-
jiyomda lenf nodu metastazi yaklasik olarak %?2-4
oraninda gorulmektedir, fakat nitks lenf nodu metastazi
bildirilmemistir. Iyoda ve ark.'¥ 26 olguluk caligmala-
rinda ilk ameliyattan dort yil sonra gozlenen nitks SH
olgusu bildirmislerdir. Ik ameliyatinda kama rezeksi-
yon yapilan ve papiller patern gosteren bu olguya ikinci
kez kama rezeksiyon yapilmis ve 10 yillik takiplerinde
herhangi bir sorun izlenmedigi belirtilmistir.

Mediastinal SH ise oldukca nadir olarak izlenmekte-
dir. Mediastinal yerlesim i¢in one suriilen mekanizma-
lardan birincisi akcigerden mediastine metastaz, ikincisi
tumoriin ektopik akciger dokusu icinde gelismesi, U¢iin-
cusu bir pedinkul ile akcigere bagl kitlenin zamanla
akciger yuzeyinden ayrilmasi olarak belirtilmigtir.!'¥
Sakamoto ve ark.'" akciger dokusu ile iligkili olamayan,
izole SH olgularinin geligsimini bu iic mekanizmadan
hicbiri ile tam olarak aciklayamadiklarini ve mediasti-
nal kitleler icinde SH’ nin de akilda tutulmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Tumdrun farkli histolojiler barindirmasi
nedeni ile malign tumorlerden ayrimi giug olmaktadir."!
Taninin ameliyat oncesi donemde veya ameliyat sirasin-
da frozen inceleme ile yapilmasi tedavi seceneklerinin
degistirilebilmesi bakimindan dnemlidir.

Sonug¢ olarak, benign karakterde kabul edilen bu
tumorde cerrahi olarak kama rezeksiyon yapilmasi
yeterli bir yaklagimdir. Fakat ameliyat sirasinda yapilan
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frozen caligsmasinda tan1 konulamayan, malignite stiphe-
si tastyan uygun olgularda rezektif cerrahi ve sistematik
lenf nodu diseksiyonu onerilmektedir. Fakat rezeksiyon
karar1 verirken gereksiz rezeksiyonlar1 onlemek icin
kalic1 patoloji sonucunun beklenmesi, patoloji sonucu-
na gore anatomik rezeksiyon ve lenf nodu diseksiyonu
uygulanmasinin uygun bir yaklagim olacagi kanaatin-
deyiz.
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