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OZET

Mezenterik hemangioma, nadir ve siklikla erken yaslarda goriilen benign bir lezyondur. Hastalar siklikla gastro-intestinal kanama ve obstriiksiyon
bulgulartyla klinige bagvururlar. Onsekiz yasinda intestinal obstriiksiyon bulgulariyla hastaneye bagvuran, radyolojik goriintiileme ve histopatolojik
degerlendirme sonucu mezenterik hemanjiom tanisi alan olgu, nadir gériilmesi nedeniyle sunulmustur.
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ABSTRACT

Giant Mesenteric Hemangioma Causing Intestinal Obstruction: A Case Report

Mesenteric hemangioma is a rare benign lesion commonly seen in the early ages. They usually apply to the clinic with findings of gastro-intestinal
bleeding and obstruction. The case of an 18 year old patient applying to the hospital with findings of obstruction and after radiologic imaging and
histopathologic examination, diagnosed with mesenteric hemangioma is presented because it is rare.
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Mezenterik hemanjiomlar nadir goriilme sikligina
sahip olup iyi huylu lezyonlardir. Bu tiir hemanjiomla-
rin etiyolojisi halen bilinmemektedir. Ancak mezente-
rik vaskiiler dejenerasyon sonucunda veya basit bir
konjenital anomali olarak gelistiklerine dair bir¢ok
teori ileri stiriilmektedir (1). Hemanjiomlar basta kara-
ciger olmak iizere kemik dokusu, mediastinum, dalak,
retroperiton, gastro-intestinal sistem (kolon ve rektum),
santral sinir sistemi ve yumusak dokularda da goriil-
mektedir (2,3). Hemanjiomlar her ne kadar asemptoma-
tik seyretse de gizli kanama, aralikli karin agrisi, bar-
sak tikanikligi, intussepsiyon veya perforasyon gibi
bulgularla ortaya ¢ikabilirler (4). Mezenterik hemanji-
yom, birgok goriintilleme yoOntemiyle bile tanisi zor
konmaktadir. Kitlenin ¢evre doku ile birlikte ¢ikarilma-
st tedavi edicidir (5). Mezenterik hemanjiyom tanisi
almis olgu, nadir goriilmesi nedeniyle sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleriyle Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi poliklinigine
bagvuran 18 yagindaki erkek hasta ileri tetkik ve tedavi
icin yatirildi. Hastanin 6zellikle yemeklerden 1-2 saat

sonra karin agrisi, bulanti ve sindirilmis mide igerigi
vasfinda kusmasi vardi. Bununla birlikte hastanin gaz
¢ikist mevcut olup kabizlik sikayeti vardi. Ortalama 3-
4 gilinde bir gaita ¢ikisi oluyordu. Fizik muayenede
karmnda minimal distansiyon mevcuttu. Barsak sesleri
normoaktif idi. Palpasyonda periumblikal bodlgeden
baslayip sag hipokondiriak bolgeye uzanim gosteren
mobilize, diizgiin smirli, palpasyona hassasiyet goste-
ren karin i¢i kitle mevcuttu. Rektal tusede rektum bos
idi. Laboratuar tetkiklerinde biyokimyasal parametrele-
ri, timor belirtegleri ve beyaz kiire degerlerinde anor-
mal bulgu yoktu. Ayakta direkt batin grafisinde patolo-
jik bulgu saptanmadi. Abdominal ultrasonografide
pelviste natiirii tam olarak ayirt edilemeyen 15x10 cm
boyutlarinda kistik-solid komponenti olan kitle saptan-
di. Abdominal manyetik rezonans (MR) goriintiilerinde
pelvik bolgede lokalize ve mesaneyi posteriora dogru
iten oval sekilli 14x10 cm boyutlarinda hipodens kistik
komponente sahip solid kitle saptandi. Hastanin ameli-
yat Oncesi hazirliklar1 yapilarak elektif sartlarda ameli-
yata alindi. Eksplorasyonda pelvisi tama yakin doldu-
ran, ileum segmentini igine alan genislemis venoz
vaskiiler yapiya sahip yaklasik 14x10 cm’lik kitle mev-
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cuttu (Resim 1). Kitle barsak gegisini ileri derecede
daraltmis durumdaydi. Kitle parsiyel ileum rezeksiyo-
nu ile beraber eksize edildi ve ug-uca ince barsak anas-
tomozu gergeklestirildi. Ameliyat sonrasi takiplerinde
problem olmayan olgu 4. giinde taburcu edildi. Histo-
patolojik degerlendirmede; kitlenin makroskopik ince-
lemesinde 18x2,5cm boyutalarinda barsak materyali
lizerinde 14x10x4cm boyutlarinda, dis yiizii diizensiz
goriiniimde kistik yapida lezyon bir adet lezyon ilendi.
Barsak agildiginda mukozanin olagan goriiniimde ol-
dugu ve lezyonun mukozaya uzanim gostermedigi
dikkati ¢ekti. Lezyona kesit yapildiginda i¢inden pihti-
lasmis mayi bosald1 ve yer yer bir biri ile baglantili cok
sayida genislemeler dikkati ¢ekti. Bu bosluklarin me-
zenterden bagladigi ve barsak duvarinin igine kadar
devam ettigi goriildi. Spesmenin mikroskobik incele-
mesinde mezenterden baslayip barsak kas tabakasina
kadar devam eden bir kism1 kalin cidarli bir kismi ince
cidarli ve i¢lerinde eritrositler bulunan yer yer birbirleri
ile kavern olusturmus damar yapilari dikkati ¢ekti.
Cogunun kalin cidarli ve iglerinde eritrositlerin olma-
sindan dolay1 hemanjiom tanis1 kondu (Resim 2).

~

Resim 1. Ameliyat esnasindaki kitlenin gériintiisi. Okla gdsterilen yer
ileum segmenti.

Resim 2. Saglam barsak epiteli altinda mezoda genislemis damar
yapilari. (H&E, X40)
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Hemanjiomlar embriyonik dénemde mezodermal
dokudan koken alan benign, konjenital hamartomatdz
lezyonlar olarak kabul edilirler. 1839’dan bugiine kadar
rapor edilen yaklagik 200 gastro-intestinal sistem
hemanjiomlarindan sadece birkag tanesi mezenter ve
barsak kaynaklidir (6). Gastro-intestinal hemanjiomlar
histopatolojik goriintiilerine gore kapiller, kavernéz ve
karisik tip olarak siniflandirilirlar. Kapiller ve karisik
tip hemen hemen esit siklikta ve daha az goriiliirken
kaverndz hemanjiom en yaygin tiptir (7). Olgumuzdaki
kitlede = kavernéz  hemanjiom idi. Kaverndz
hemanjiomlar makroskopik olarak mor renkte,
yumusak, komprese edilebilir yapida olup submukozal
arter ve venlerdeki genislemeye bagli olarak ortaya
cikar. Rapor edilen mezenterik ve gastro-intestinal
hemanjiomlu hastalarin yas araligi 2 ay ile 79 yil
arasinda degigmektedir. Hastaligin cinsiyet baskinligi
konusunda net veriler olmayip genellikle geng
hastalarda ve siklikla 3 dekatta goriiliirler (8). Bizim
olgumuz da gengti (18 yas). Mezenterik hemanjiomlar
semptom  vermeyebilirler  veya kitle lezyonu
semptomlarina neden olabilirler. Semptomlar akut veya
kronik olabilir. Hastalarin %80 ‘nin de ana bulgular,
kanama veya obstriikksiyona bagli meydana gelir.
Anoreksi, bulanti, kusma, yorgunluk, abdominal
distansiyon ve kilo kayb1 gibi nonspesifik semptomlara
da yol agabilirler (1). Bilgisayarli tomografi, karin
ultrasonografisi ve MR goriintiileme ydntemlerinin
hepsi mezenterik ve gastro-intestinal hemangiomlarin
degerlendirilmesinde kullanilmugtir. Bahsedilen
yontemlerin hepsinde karin orta boliimiinde solid
komponenti olmayan kistik yap1 tespit edilebilir.
Bunlar genellikle unilokiilerdir ancak bazen ¢ok sayida
ya da multilokiile olabilirler. Kullanilan yonteme bagl
olmaksizin hemanjiomlarin kistik stromal tiimor veya
mezotelyoma gibi kistik komponenti bulunan solid
mezenterik tiimorlerden ayirt edilebilmesi bazen zor
olabilir (1). Bizim olgumuzda da radyolojik
goriintiilemede solid komponenti olan kistik yap1
mevcuttu. Gastro-intestinal hemangiom tanili uygun
vakalardaki tedavi yaklagimi genellikle segmenter
intestinal rezeksiyon olup rezeksiyon sonrasi rekiirrens
nadirdir (9). Olgumuzda da segmenter ileum
rezeksiyonu uygulandi. Sonu¢ olarak, mezenterik
hemanjioma tekrarlayan gastro-intestinal kanamalara
bagli anemi, basiya bagli obstriikksiyon bulgulariyla
ortaya  ¢ikabilirlerr Bu  nedenle  mezenterik
hemanjiomlar her ne kadar nadir goriilityor olsa da
diger intraabdominal hastaliklar ile ayirict tanisi ve
uygun sartlarda kitlenin eksizyonu yapilmalidir.
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