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Retroperitoneal kavernéz hemangiom avakalar1 hakikaten na-
dir gorillen vakalardandir. Eger literatiir gozden gegirilirse duru-

mun bdyle oldugu cok agik goriilir. Bu vakalar damarsal bir dife-
ransiyasyon ve tiimdral proliferasyon gosteren tiimorlerdir.

Hilse icinde kavenéz hemangiom bulunan retroperitoneal bir
lipom negretmigtir.

Harris, isimli miiellif ise bobrekle karigtirillan perirenal genig
bir hemangiomadan bahsetmsgtir.

Millman, 32 yasinda bir hastada iliopsuas adalesinin sagindan
cekum ve assandan kolon arkasina kadar uzanan genis bir retro-
peritoneal hemangioma rapor etmistir ki, bu vaka operasyonla si-
faya kavusturulmustur.

Ward ve Stewart, sakral bolge ortasi ile glutanin arasindaki
ciltte 5 aylik beyaz bir cocukta bir hemangioma tesbit etmis olup
bunun koksiks arkasidnan pelvise uzandigim gorerek cerrahi olarak
kaldirmaya tegebbiis etmig neticede muvaffak olamamigtir. Otop-
side ise pelvis duvarim sarmis retroperitoneal kaverndz hemangio-
ma oldugu, mesane ile igtirakte bulundugu anlasilmigtir.

Waltorta tarafindan 1937 de ve 1943 de ise Stout tarafindan
yayinlanan bu tiirlii iki vakay literatiirde bulmak miimkiindiir.

Knoll 1947’de uterusla ilgili 50 yaginda beyaz bir bayanda he-
mangioma teshit ettigini yaymnlamigtir. Hastanin baghca sikéyeti

* Gillhane Tip Lkd., Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi Dogenti, Thp. Yb.
A. U, T. F. Mec.,, XXIV, I1, 399 - 405, 1971



400 NAZMI SUMER

diare olmugtur. Laparatomide pelvik kitlenin kosta ic kenarlarina
kadar ilerledigini tesbit etmis olup on yiizii batin duvarina yapigik
bulunmugtur. Cerrahi olarak kaldirilamamigtir, Postportem tetkik-
te iginde kan pihtilar1 ve likid kan ihtiva eden kavernéz hemagioma
kitlesinin uterus, visserler ve diyafarma altma kadar etrafla ilti-
sakll oldugu meydana c¢ikmigtir.

Bugiine kadar yaymnlanan bu vakalarin sayis: brangimiz yoniin-
den 20 yi bulmaz kanisindayiz. Vakamiz bu gruba giren ve cerrahi
extripasyondan sonra retroperitoneal kavernoz hemangioma teghi-
si verdiginden yayinlamay1 uygun bulduk.

VAKA

Bn. B.C,, 24 yaginda, Ankara, Hastamizin son ginlerde adetleri fazla~
lagtigindan ve karnindaki ele gelen kitlenin bliylimesinden gikiyetle klinigi-
mize miiracaat etmigtir,

Hastamuz ik adedini 13 yaginda gormiis olup, ilk dogumunu normad,
ikincisini ise sectio ile dogurmustur. Son dért yida yedi defa gebe kalmasinag
ragmen 7 sini dc diiglirmifgtiir

Hastada stk sik idrara ¢ikma hissi varmig ve ¢ikiyormug. Son gilinlerde
karnindaki sislik nefes darligl yapmaya baslamsg, Bir gok ebe ve doktora
miirgcaat eden hastamiz 17-1-1965 yihinda poliklinigimizden sagda intraliga-
menter kist teshisi ile 51 Prot No.: ve 480 karantina numarada kayitli ola-
rak klinigimize yatirimigtir.

Oz ve soy gegmiginde anormal bulgu ifadesi vermeyen hastamizin biitlin
sistem muayeneleri normal bulunmugtur, Jinekolojik muayenede: vulva ta-
bif, vagen sag kenari dolgun, sag forniks tamamen silinmig douglas1 doldu-
ran daha ¢ok safa geliymig ve pelvisi doldurarak gdbek iistiine kadar uza-
nan yumusak kenarlam muntazam intraligamenter kist intibaini veren bir
kitle geklinde palpasyon bulgusu veren hastamizda uterus, adnexler ve me-
saneye ait bir bulgu tesbit edilememigtir.

Operasyondan tnceki bulgularinda : BK. 7200, K.K. 3800000, Hb % 70,
Sedimentasyon 13 mm./ 1 satte, formiilde: Segment % 60-Lenfo 9% 33, Mono
% 6, Hosinofil % 1 bulunmustur. Diger kan bulgular ve idrar bulgularm mor-
mal bulunmugtur. Direkt batn grafisinde pelvisi dolduran yumugak doku
golgesl, Wassermann-Kahn menfi bulunmus olup kan grubu 0-Rh(+4) tesbhit
edilmigtir,

Hastamuzmn T.A. 13/8, nabiz 80, ateg 36°6 C olarak 18/1/1965 giinli ope-
rasyona alinmagtir.



NADIR BIR RETROPERITONEAL KAVERNOZ HEMANGIOM VAKASI 401

OPERASYON : 18/1/1965 tarihinde genel anestezi altinda
ameliyat median gakla yapildi. Batinin palpasyonunda sagda ka-
raciger altina kadar uzanan dig kenari sanki karaciger kenar: his-
sini verem, iizeri yer yer ekimotik goriinen, alt hududu tesbit edi-
lemiyen, douglasi tamamen dolduran, sagda batin 6n ve yan ci~
dar1 ile kismen igtirakte soluna kismen girilebilen, kendisiyle bir-
likte peritonu iist Gne itmig halde, uterusu sola yukar: itmig ve
clizi bir igtiraki bulunan, mesaneyi gozle teshit etmeye imkan ver-
meyen global bir kitle tesbit edildi.

ilk goriiste karaciger ca., kistik bobrek v.s. diigiiniiliip gak
prosessus ensiformis altina kadar gbbek etrafindan yukar:1 uza-
tildi. Genel cerrah ve bevliye uzmanlarinn fikri alinip kendilerini
ilgilendiren bir kitle olmadigina karar verildi. Ayrica dalak, bob-
rekler ve karaciger sonradan palpasyonla tespit edildi.

Mesane, serum fizyolojik ile doldurulup, kitle sol kenarinda
belirli hale getirildikten sonra mesane saginda lig. rotundum ke-
narindan visseral periton ensize edilip kitle iizerine diisiildii. Ufak
ufak tutulup kesitler yapilarak douglasa dogru kismen ilerleye-
bildikten sonra sagda batin cidarindan yine periton altina girilip
ayni tarzda ufak baytlar halinde douglas hizasmma kadar inildi.
Daha agagida tiimdr sanki bir sap seklinde uzadigr icin biiyiik kit-
le extirpe edilip sap demebilen kismi parcalar halinde temizlendi.
Kanayan kisimlar tutulup baglandi. Annap kanayan yerler tek-
rar gozden gegirilip tutulup baglandi. TiimoOriin yeri bir miiddet
1slak kompreslerle prese edilip beklendi, tekrar kanama kontrolu
yapildi. Visseral periton kapatilip batin direne edilip klasik olarak
kapatildi. Cilde separe siitlir kondu. Operasyon esnasinda hastaya
3 {init kan ve 2 iinit serum verildi. Operasyon ii¢ saat kirk dakika
devam etmig olup cikarilan kitle tartildigi zaman 3360 gr. oldugu
goriildi. (Resim I-II).

PATOLOJL : Operasyon parcasinin makroskopik biiyiikliigii
20 X 20 X 2cm. olarak ve ne oldugu tanmmmayan, iizeri morum-
trak renkte yer yer kanama mihraklari bulunan ve agik damar
agizlar: goriinen, yine yer yer kanla dolu kistik intibaini veren ki-
simlar ihtiva eden ve bu olusumlar arasinda rengi soluk bdlgelerin
bulundugu, kwami yumusak, ele alminca saga sola dokiiliircesine
kayan bir parga.
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Resim : II

Operasyon sonu ¢itkarilan 3360 agirhgindaki kitlenin
makroskopik gdﬂmﬂgu
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Parcanin mikroskopisi : Yapilan degigik kesitlerde zengin bag
doku stromasi ve arada endotel ile dogeli biiylik kavernéz nitelik-
te damar tegekkiilleri mevcuttur. (Resim IIT). Bunlar yer yer top-
luluklar yapmaktadirlar. Bazilari birlegmis durumda doku iginde
kan golciikleri tegkil etmektedirler. (Resim IV). Stroma yalnizca
bag dokusundan ibarettir.

Tani : Kaverndz hemangioma (Pat. Prot, No.: 225/23-1-
1965).

Resim III
Bag dokusu stromasi arasinda damar tegekkllleri

Resim IV ]
Damar topluluklarr ve yer yer gollenmeler
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Operasyon sonu iyi seyretmig olup, hasta 28/1/1965 tarihinde
gifa ile taburcu edilmigtir.

Hastanin son olarak yapilan 12/2/1971 <arih ve 378 Prot. No. :
da kayith olan jinekolojik muayenesinde : Vulva, vajen normal,
sag fornix iistiinde hafif bir dolgunluktan bagka patolojik bulgu
tesbit edilmemigtir. Az da olsa malignite gidsterebilen retroperito-
neal kaversdz hemangioma grubuna giren hastamiz halen gikiyet-
siz olarak hayatta kalabilmigtir.

TEDAVI : Yazimizin giris kisminda da belirttigimiz gibi ret-
roperitoneal kaverntz hemangionalarin tedavisi cerrahidir. Ope-
rasyonla tiimdériin kaldirilamadigy vakalara planli bir gsekilde exler-
nal irradiasyon yapimaktadir. Bu da ayrica bir tedavi usulii tegkil
ettigine gore, tedavi cerrahi ve radiasyonla olmak iizere iki usulle
yapilabilmektedir.

TARTISMA.

Daha Once bahsi gegen vakalardan sosuncusunu tegkil eden
WARD ve STEWARTIn vakasinda oldugu gibi, vakamizda genis
organ iltisaklart mevcut degildi ve Ozellikle hicbir organi icine al-
mamig gekilde idi. Bu bakimdan cerrahi rezeksiyon nispeten kolay
olmugtur ve hasta kurtarilabilmigtir.

Hilse'in vakasi bir bakima sonradan mikroskopikman teghis
edilebilmis oldugundan kiymetli bir Snemi haiz degildir.

Harris ve Millman'in vakalan ise vakamizda oldugu gibi or-
ganlarla siki miinasebeti olmadifindan cerrahf gifa temini miim-
kiin olmustur. Genig retroperitoneal kavernéz hemangioma vakala-
r1 organlar1 saracak geklide bir geligim gostermig ise planl irradi-
asyon tedavisine terkedilmesi, cerrahi olarak mortel bir miidaha-
leden kag¢inilmas: kanisi bizde yerlesmig bulunmaktadr,

OZET

Vaka nadir goriinen retroperitoneal kavernsz hemangioma va-
kasidir. Bu hemangioma cerrahi olarak kaldirilabilmigtir. Hasta-
miz 6 yildir hayattadir. Hastanin son muayenesinde jinekolojik bul-
gular normaldir, 3
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SUMMARY

A Rape Case of Retroperitoneal Cavernous Hemangioma.

It is the case of Retroperitoneal cavernous hemangioma which
is seen very rarely. This hemangioma has been removed surgi-
cally. Our patient has been living for six years. The gynecological
findings of the patient have been found normal.

LITERATUR

1 — BLAKEY, M.: Multiple Retroperitoneal Smooth Muscle Tumors, J.
Obst. and Gyenecology Brit. Emp. 67 : 1000, 1960.

2 — DISCH, R. and SAWYER, D.: Sacro Coccgial Teratomas, New York
J. Med. 56: 165, 1956.

3 — GEZA de TAKATS, M.D. M.S., F.A.C:S:: «Vascular Surgery.» He-
mangioma, P. 116-117. W.B. Saunders Comp. Philedelphia and London
1959.

4 — LAUREN V, ACKERMAN, M.D.: Mesenter, Peritoneum and Retrope-
ritoneal Tumors. P, 29, Armed Forces Institute of Pathology 1954,
U.S.A.

5 — PETER A. HERBUT, M.D.: Gynecological and Obstetrical Pathology.»
P, 228-229-326, Philedelphia, 1953.

6 -— SCANLAN, D.B.: Primary Retroperitoneal Tumors, J. Urol, 81: 740,
1959.

7 — THOMAS L. BALL, M.D.: Retroperitoneal Pelvic Tumors, Gynecologic
Surgery and Urology, 601-602, 1963.

(Mecmuaya geldifi tarih: 3.3.1971)



