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Sklerozan pnémositom (SP), pulmoner parankimin benign kabul edilen, nadir bir timoéraduar ve ilk olarak
1956'da Liebow ve Hubbell tarafindan ‘sklerozan hemanjioma’ olarak tanimlanmistir. Bu timor siklikla
asemptomatiktir, insidental olarak saptanir ve kadinlarda ¢cok daha sik goérultr. Radyolojik goérintisu
soliter, periferik, iyi sinirl bir nodiil seklindedir. Lenf nodu metastazi ise oldukca nadirdir. DSO
tarafindan “Solid, papiller, sklerotik ve hemorajik alanlar iceren, pnémositik orijinli bir timor” seklinde
tanimlanir.

25 yasinda, bilinen bir hastaligi olmayan kadin hastada, sirt agrisi nedeni ile Subat 2017'de cekilen
BT'de sol paramediastinal, 40 mm uzun capl, dlizgun konturlu, solid kitle saptanmistir. Lezyondan
alinan kucuk bir parcanin intraoperatif donuk kesit ile incelenmesinde malign tanisi almasiyla hastaya
Ust lobektomi uygulanmistir. Fiksasyondan sonra yapilan makroskopik incelemede lezyonun oldukca
dizgin sinirl oldugu tespit edilmistir. Mikroskopik incelemede, kibik ylzey hiicrelerinden olusan
papiller yapilar, yer yer de yuvarlak stromal hlcrelerden meydana gelen solid alanlar bulunduran
timéral lezyon izlenmistir. Belirgin mitoz ve pleomorfizm saptanmamistir. imminhistokimyasal
incelemelerde, CK7, AE1-AE3, Surfaktan, Napsin A ile papiller alanlarda pozitiflik gérultrken, TTF1 ve
EMA hem papiller hem de solid alanlarda pozitif bulunmustur. PR ve Vimentin solid alanlarda fokal
pozitif izlenmis; CK20, Sinaptofizin, Kromogranin A ve ER tumulyle negatif bulunmustur. Ki67
proliferasyon indeksi %3 kadardir. Gonderilen 5 ve 6 no’lu lenf nodullerinde ise, beklenmedik sekilde
metastaz izlenmistir.

Literatlrde lenf nodu metastazi bildirilmis 18 SP vakasi bulunmaktadir. Bu vakalarin incelenmesiyle,
genc erkek hasta profilinin, sol alt lob yerlesiminin ve blylk timor boyutu varliginin (10-100 mm) lenf
nodu metastazi acisindan birer risk faktort olabilecedi séylenmekte ve bu 6zelliklere sahip SP’lerde lenf
nodu diseksiyonunun gerekli olabilecedi konusu tartismaya acilmaktadir. Bu vaka hem akciger
lezyonlarinin frozen incelemelerinde sklerozan pnémositomu akilda tutmak gerektigini hatirlatmasi, hem
de nadir gorilen lenf nodu metastazina sahip olmasi nedeni ile 6zellik géstermektedir.
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