OLGU SUNUMU

Transvers kolonda nadir gortilen bir vaskiiler malformasyon (kavern6z hemanjiom)

END/O}SKOPi -

A rare vascular malformation in the transverse colon (cavernous hemangioma)
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Gastrointestinal sistemde venoz malformasyonlar (6nceden kavernoz he-
manjiom olarak bilinirdi) nadir olarak gortilen vaskiiler malformasyonlardir.
Rektal kanama en stk gortlen semptomdur, obstriiksiyon bulgularina bagl
yakinmalar ise oldukca nadirdir. Ozellikle rektal ve sigmoid bélgede lokalize
olanlarda kanama daha sik olarak gortilmektedir. Biz burada acil servise sid-
detli karin agris: yakinmast ile gelen, rektal kanama ve ekstraintestinal bul-
gularin eslik etmedigi, ancak tanisal tetkikler sonucunda transvers kolonda
kavernoz hemanjiom tanist konulan bir olguyu sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Venoz malformasyon, kavernéz hemanjiom, kolon, ko-
lonoskopi, cerrahi

GIRIS

Hemanjiyomlar genel olarak bas ve boyun bolgesinde sik ola-
rak gorilen benign timorlerdir. Gastrointestinal traktin her-
hangi bir bolgesini tutabilirler, fakat klinik pratikte kolonik
hemanjiomlar oldukca nadirdir (1). Kolonda en stk goruldi-
gu yer ise rektosigmoid bolgedir (2). Kavernoz hemanjiyom-
larna,; siklikla kanama (%60-90), anemi (%43), obstriksiyon
(%17) ve nadiren trombosit sekestrasyonu eslik eder (1,2).
Klinik prezentasyonu genellikle akut, rektrren veya kronik
rektal kanama seklindedir (3). Biz burada acil servise siddetli
karin agrisi yakinmasi ile basvuran; rektal kanama bulgusu
olmayan, transvers kolonda kavern6z hemanjiyom tanisi alan
bir olguyu sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU

Yirmi ti¢ yasinda, kadin hasta, siddetli karin agris1 yakinmasi
ile acil servisimize basvurdu. 3 yildir aralikh olan karin agrist
yakinmasinin oldugunu, fakat son bir ayda siddetinin gide-
rek arttigini belirtti. Hastanin 6zgecmisinde ve soy gecmi-
sinde ozellik yoktu. Fizik muayenesinde vital bulgular sta-
bildi. Fizik muayenede epigastrik bolgede palpasyonda hafif
bir hassasiyeti mevcuttu. Laboratuvar bulgulari; rutin biyo-
kimya parametreleri, hemogram, inflamatuvar ve hemostaz
parametreleri normal smirlardaydi. Abdominal bilgisayarh
tomografi (BT) cekildi; tomografide transvers kolonun distal
kisminda difftiz duvar kalinlasmasi, mukozal kalinlasma ve
kontrastlanma artisi ile birlikte duvar icinde flebolitlere ait
milimetrik kalsifikasyon odaklari (uzun ok) ve anterior peri-
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Venous malformations (previously known as cavernous hemangioma) in the
gastrointestinal tract are rare vascular malformations. Rectal bleeding is the
most common symptom; complaints due to obstruction are very rare. Bleed-
ing is common, especially when the venous malformations are localized in
the rectal and sigmoid regions. Patients with this condition usually visit the
emergency room with complaints of severe abdominal pain and rectal bleed-
ing and without any extraintestinal findings. However, we present a case that
was diagnosed as cavernous hemangioma in the transverse colon as a result
of diagnostic investigations.
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kolonik yag dokusu icerisinde genislemis drenaj venleri (kisa
oklar) izlenmekte idi (Resim 1).

Tum bu islemler icin hastaya bilgilendirilmis gonulla olur/
onam formu imzalatuldi. Hastaya kolonoskopi planland.
Yapilan kolonoskopide; transvers kolon distalinde yer yer
polipoid gortntmlu, smirlart duzensiz, mor renkli submu-
kozal lezyonlar izlendi (Resim 2). Kavernoz hemanjiyom
tanust ile opere edildi. Ameliyat sirasinda transvers kolonda
lokalize lezyon gorildu (Resim 3). Segmental transvers kolon
rezeksiyonu uygulanarak, uc-uca kolon anastomozu yapilip
ameliyat sonlandinldi. Ameliyat materyalinin patolojik de-
gerlendirmesi tipik kavern6z hemanjiyom (submukozadaki
bag dokusu ile desteklenen, kanla dolu sintis benzeri bos-
luklardan olusan kavernéz hemanjiyom) olarak raporland:
(Resim 4). Ameliyat sonrast komplikasyon gelismeyen ve agri
yakinmas gerileyen hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Gastrointestinal hemanjiyomlar; nadir olarak gorulen, be-
nign vaskiiler neoplazmlardir (4). Insidanst %0.06-0.3 ara-
sinda degismektedir (5). Konjenital sendromlarin (Osler-We-
ber-Rendu hastalig1, Maffucci sendromu, Klippel-Trénaunay
sendromu ve Mavi Neviis sendromu gibi) bir bileseni olarak;
ekstraintestinal lokalizasyonlarda da tutulum eslik edebilir
(6). En sik gorulen semptom; aralikli ve agrisiz rektal kana-
malardir, anemi, trombositopeni ve tiiketim koagulopatisi de
eslik edebilir (1,2).
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Resim 1. Aksiyel abdominal BT kesitleri.

Resim 2. Transvers kolonda mor renkli damar genislemesi.

Gastrointestinal hemanjiyomlar genellikle ince barsak ve mi-
dede lokalizedir, kolonda nadir olarak bulunurlar. Kolonda
en stk olarak rektum ve sigmoid kolonda lokalize olurlar (7).
1939 yilinda ilk kez Philips tarafindan rektal hemanjiyom
vakast rapor edilmistir (8). Kolonik hemanjiyomlar; submu-
kozal vasktiler pleksustan orijin alan benign lezyonlardir,
embriyo periyodu esnasinda mezoderm dokunun anormal
gelismesine bagl olarak gelistikleri bilinmektedir (7,9).

Dunya Saghk Orguttt hemanjiyomlarin subtiplerini; kapiller,
kavernoz, arterivenoz, venoz, intramuskuler, syno-vial olarak
siiflandirmistir. Genellikle kavernoz ve kapiller olmak tizere

iki tipi yaygindir. Kolonik hemanjiyomlarin yaklasik olarak

- %801 kavernoz, %10’dan daha azi ise kapiller hemanjiom-
Resim 3. Rezeke kolonda kavern6z hemanjiom. lardir (7.9)



Resim 4. Submukozadaki bag dokusu ile desteklenen, kanla dolu
sinuis benzeri bosluklardan olusan kavernéz hemanjiom.

Tamda; kolonoskopi, BT, magnetik rezonans gorunttleme

(MRG) yer almaktadir. Kolonoskopi tani ve ayirict tani aci-

sindan 6nemlidir; lezyonun lokalizasyonu, uzunlugu tanim-

lanir. Kolonoskopide tipik bulgular; kolon duvarinda muko-

zadan kabarik, mavi dilate damarlar, mavi noduler lezyonlar
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ile karakteristiktir. Biyopsi baz1 olgularda gerekli olabilirse de
kanama riski nedeniyle genellikle yapilmaz. Abdominal rad-
yografiler hastalarin %25-50'sinde patognomik olan fleboliti
gosterir (8). Taninin desteklenmesi, tutulum yaygmhginin
belirlenmesi ve operasyon planinin cizilmesi acisindan BT
veya MRG onemlidir (4). Ayirici tanmida; adenomatoz polip,
karsinom, hemoroid, inflamatuvar barsak hastalig1 ve diger
vaskuler malformasyonlar (arteriyovenoz malformasyon,
anjiodisplazi) yer alir. Tedavi; lezyonun tamaminin cerrahi
olarak rezeksiyonudur, endoskopik olarak da; lezyonun bo-
yutu, durumuna gore mukozal rezeksiyon, endoskopik sub-
mukozal diseksiyon (1) ve palyatif yontemler (skleroterapi,
kriyocerrahi ve lezyonun anjiyografik yolla embolizasyonu)
kullanmlabilir (6).

“Tiim yazarlar herhangi bir cikar catismast olmadigim
kabul ederler.”
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