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Akciğerde Hemangiyoendoteliyoma 

ÖZET 

Buı-Sa üniversitesi Tıp Fakültesi Gö
ğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Kürsüsü'n
de yatan bir olguda Malign Hemangioen
dothelioma saptanmış ve çok nadir gö
riildüğünden1 yaymlanmış tır. 

SUMMARY 

HEMANGIOENDOTHELIOMA OF 
. THE LUNG 

A case o{ malignant hemangioendo- , 
thelioma was treated in the clinic of Pul
monary Diseases and Tuberculosis. Dis
cussion of this rare case and a review of 
literature has been presented. 

Damar tümörleripin malign olanlan 
çok nadir görülür ve kesin insidansı da 
bilinmemektedir. Bu tümörterin sınıflan
dırması ve tipiendirmesi de çok çel.işki

lidir . .Detişik yazarlar, malign damar tü
mörlerinin bazal. karakterleri üzerinde de 
tam anlaşmaya varamamışlardır ı • 2 

• 
3

• 

Malign HemangiyoendoteUyoma veya 
Angiyoearkoma eurak . isimlendirilen tü
m örler, malign damar tümörlerinin en sık 
görülen tipidir. Siklıkla üst ekstremiteler
de, nadir olarak ta akci~erlerde, deride, 
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karaci~erde ve di~er organlarda görülür
ler. Primer odaktan kan yolu ile multipl 
metastaz yapar. Primer tümör; sınırlı, 

pirkaç cm. çapında, sert, gri-kı.mıızı renk
li kitleler halindedir. Derideki tezyonlar 
bazen ülsere olurlar. Erkeklerde ve daha 
ç.ok gençlerde görülmektedir. Hemoto
raks . ve p_eriferik osteoartropati kompli

kasyonlim olabilir. ölüm nedeni, metastaz 
ve . destrüktif ülserasyonlardır 1 -ı o' 

Malign Hem~giyoendoteliyomanın 

mikrosköbik yapısındı;ı; vasküler kanallar 
içinde ve çevresinde gelişen endotel hüc
releri görülür. Hücrelerin büyüklük ve gö
rünüşleri ekseriya unifomıdur. Polimor
fizm, anaplazi, fazla mitoz ve endotel hüc
relerinin proliferasyonu ile karakterli ger
çek damar tümörüdür ı -ı 0 • 

M.K., 30 yaşında, Balıkesir'li, Çiftçi, . 
Evli. 30.11.1977 tarihinde Klini~imize 

yatınldı. 3 aydan. beri devam eden öksü· 
rük, balgam tükünne, nefes darlı~ı, zaman 
zaman hemoptizi ve _vücudunda çıkan 

yaralardan şikayetçi idi. Hekim kontrolü 
altındil 2 ay kadar çeşitli ilaçlar kullan
mış . İyileşmedi~i için Klini~rnize başvur
muştur. Çocuklu~undan beri disüri ve 
pollaküri tarif etmektedir. 
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Fizik Muayenesi: Atei : 37,8°C, Kan 
basıncı: 140/90 mm. Hg. Nabız: 145/dak. 
bulundu. Zaman zaman desoryantasyon 
ve dalgınhk saptandı. Derisinde, başın sol 
parieW kemik üzeri iliserli bir lezyon ile 
sol arcus costalis üzerinde bir adet 2x2 
cm. çapında, sol koltuk altı bölgesinde 
1x1,5 cm. çapında bir adet üzeri kırmı

zı , sınırlan belirgin deri altı nodülleri sap
tandı. Akciğerierin muayenesinde: Sol he
mitorax solunuma katılmıyor. Solda vib
rasyon torasik alınmıyor. Sol skapula al
tında matite var ve solunum sesleri duyul
muyor. Sağ akciğerde yaygın ronküsler ve 
yer yer ince raller duyuluyordu. Karaci
ğer kosta kenannı 2 parmak geçiyor. Yu
muşak, ağnlı ve üzeri düzdü. Bacaklannda 
minimal ödem saptandı. Sol mastoid böl
gesinde yan mobil, yanm cm. çapında 
lenfadenopati vardı. 

Laboratuvar Muayeneleri: PPD 2 mm 
Eritrosit : 3 milyon, Lökosit: 18.800, Hb: 
19,3 gr., Formül: % 85 parçalı, % 10 Len
Co, % 5 çomak. İdrarda: Eser al bumin, 5-6 
lökosit ve nadir granüllü silindir görüldü. 
Balgamda ARB 3 defa negatif. AKŞ: % 
107, ü re: % 124, Kreatinin :% 3, Fosfa
tazlar: Normal, SGOT: 16 ü, SGPT: 22 ü , 
LDH: 267 ü, Total protein: 5,5 gr., Albu
min: 3,4 gr., ToW lipid :% 550 mgr., Ko
lesterol: % 156 mgr., Lupus Hücresi : Gö
rülmedi. Bilirubin: % 0,2 mgr., Plevra sıvı
sı: Eksüda vasfında ve Class II, Plevra 
biopsisi : Malign Hemangiyoendoteliyoma, 
Nöroloji Konsültasyonu: Bulgular beyin 
metastazına uyar. PA Akciğer fılmi : Sol 
diafragma görülmüyor. Sol sinus kapalı, 
mediasten sağa itilmiş . Hiluslar görülmü
yor. Solda 2. ön kot altmda homogen göl
ge koyuluğu, sağda tepeden kaideye ka
dar heterojen gölgeler var (Resim 1). 

Klinik seyir: Hasta plörezi ön tanısı 
ile yatınldı. Sola ponksion ve plevra 
biopsisi yapıldı. Plevra sıvısı eksüda 
vasfında idi. Plevra biopsisi Malign He
mangioendothelioma geldi. Kafa derisin-
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deki ve sol arkus kost .. Weki lezyonlaıdE 
alınan biy.opsllerde IDIÜCJl hemJDgioen
dothelioma olarak ıapol' edildi. Hastanın 
genel durumu çok çabuk bozuldu. 
Dolaşım yetmezliğine girerek 9.12.1977'
de vefat etti. 

Resim: 1 

TARTIŞMA 

Malign Hemongioendothelioma genç 
yaşlarda ve erkeklerde fazla görülmekte
dir. Çoğunlukla saçlı deri ve ekstremitele· 
ri tutmaktadır. Nadiren akciğerleri tutar 
ı .3 . 4 

Olgumuz 30 yaşında ve erkektir. Sol 
akciğerinde plörezi oluşmuş, sağ akciğe
rinde ise heterojen gölgeler saptanmıştır. 
Olgumuza ait bulgular, bu yönleri ile lite· 
ratür bulgulanna uyrnaktadır. 

Malign Hemangioendothelioma Len
fohematojen metastazlar ile seyrederı • 4 

• 

b 

Olgumuzda akciğerdeki leqonlar dı· 
şında saçlı derideki iliserli lezyonda sol 
arcus costalis üzerindeki ve sol aksiller böl
gedeki deri altı nodüllerinde de Malign 



Hemangioendothelioma saptanması lenfo
hematojen metastazlan düşündürmektedir. 
Aynı şekilde nöroloji muayenelerle beyin 
metastazına uyan bulgular saptanmıştır. 

SONUÇ 

Malign Hemangioendothelioma akci
ğerde çok nadir görülmektedir. Yaygın 
metastaz bulgulan ile seyreden akciğer 

hastalıklan arasında Malign Hemangiyoen
dotelyomada düşünülmelidir. 
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