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ABSTRACT

Gastrointestinal hemangiomas are rare benign lesions that can be seen at any age. Gastrointestinal
bleeding, anemia and intestinal obstruction due to mass lesion are the major symptoms. Here we
presented a 12-year-old female patient with a complaint of massive rectal bleeding. Following surgical
excision of the lesion, microscopic evaluation revealed an unencapsulated tumoral lesion composed of
dilated, large vascular channels lined with flattened endothelial cells. The diagnosis was “cavernous
hemangioma”. Until today, only seven cases of cavernous hemangioma located at the cecum have been
reported as single cases.
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GIRIS
Gastrointestinal hemanjiomlar, benign vaskiiler timorler grubundandir ve seyrek olarak
izlenirler. Gastrointestinal sistemin herhangi bir bolgesinde gortlebilirler. Histolojik tipine
gore kapiller, kavernoz ve mikst tip seklinde simiflandirlirlar. En sik kapiller ve kavernéz
tipleri goriilmektedir. Kavernoz tip siklikla rektumda geng eriskinlerde izlenir ve agrisiz
rektal masif kanamaya neden olur(l). Gekum yerlesimli kavernéz hemanjiomlar ¢ok daha
seyrektir.

OLGU

On iki yaginda kiz ¢ocugu tekrarlayan, agrisiz, rektal kanama sikayeti ile hastanemize
bagvurmustur. Fizik muayenesinde spesifik bir bulguya rastlanmadi. Tleri tetkik amaciyla
yapilan bilgisayarli tomografide ¢ekumda, ekstraluminal, yaygin, heterojen genislemeler
gosteren kitlesel lezyon izlenmigtir. Bunun tizerine olguya cerrahi olarak iliogekal rezeksiyon
uygulanmustir.
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Cekum rezeksiyon materyalinin makroskopik incelenme-
sinde ekstraluminal yerlesimli 8 cm ¢apinda smirlart ¢ok
net olmayan, mukozada diizensizlikler olugturmug tiimoéral
lezyon izlenmistir (Sekil 1). Timor, ¢cevre mezenter dokuda
yapigsikliklar meydana getirmistir. Mikroskobik incelemede
timorin dilate, kan ile dolu, duzlesmis endotel ile dégeli
¢ok sayida damar yapisindan olustugu gorilmistiir. Arada
genislemiy damar duvarlarinda adventisyal fibrozis ile ka-
linlagma dikkati cekmigtir (Sekil 2). Dilate vaskiiler kanallar:
doseyen endotel basi nedeniyle diizlesmis gériiniimde olup
benign natirdedir, bu hiicrelerde atipi, mitoz izlenmemig-
tir. Hastanin klinik takibinde postoperatif 4 yillik siirecte
olguda rekiirrens saptanmamugtir.

TARTISMA

Gastrointestinal sistemin vaskiiler malformasyonlart her-
hangi bir yasgta gorillebilmektedir. Klinik olarak kanama,
anemi veya kitleye sekonder intususepsiyon ile prezente
olurlar ancak bazilar1 da asemptomatiktir (1).

Histolojik olarak hemanjiomlar, telenjektazi ve anjiodispla-
zilerden ayr1 bir form olarak degerlendirilir ve mezodermal
kaynakli embriyonik sekestrasyon oldugu distiniilmekte-

dir(2). Ancak dogumda izlenmezken, daha sonraki yillarda
prolifere oldugu da vurgulanmaktadir (3).

Gastrointestinal hemanjiomlar siklikla ince barsakta izlenir.
Kolonik hemanjiomlar daha nadir izlenirken genellikle
rektosigmoid yerlesimlidir. Cekum yerlesimli hemanjiomlar
literatiir taramamiz sonucunda 7 tane saptannugstir (Tablo
I). Rektosigmoid yerlesimli hemanjiomlar yaklagik 350 adet
bildirilmigtir (5).

Olgularin ¢cogu agrisiz rektal kanama sikayeti ile bagvurur.
Buolgular ézellikleileriyastaise gogu zaman malign epitelyal
timor olarak diiginilir. Bunun yaninda komplikasyon
olarak koagulopati, intestinal obstriiksityon(6), perforasyon
geligebilir.

Kolonik venéz malformasyon benzer sekilde prezente
olmasindan dolayr siklikla malign tiimoéral lezyonlar ile
karigabilir. Ayirici tanida intestinal hemoroid, inflamatuar
barsak hastaliklar1, karsinomlar dustiniilmelidir (4).

Ozellikle kapiller hemajiomlar, aktif, prolifere olmus, yer yer
mitotik aktivite gosteren ve doku icinde infiltratif goriinen
siskin endotelyal hiicrelerden olugmaktadir. Ozellikle gevre
dokuya olan yapigiklikta sarkom veya hemanjioperistom ile

Sekil 1: Ciekumda mukoza ve serozada izlenen siingerimsi goriniimdeki timoértin makroskopik gortintimii (A). Lezyon mikroskopik
olarak diizlesmis endotelle déseli, kan ile dolu, genislemis, kavernoz, vaskiiler kanallardan olusmaktadir (B, C, D).

(H&E boyama, b, c; x100, d; x200)
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Tablo I: Cekum yerlesimli hemanjiom olgular.
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karigabilir. Ancak olgularda lobulasyon izlenir ve belirgin
kapiller patern yoktur. Yine selliler hemanjiomlarda
nekrozun olmayigt ayrimda Onemlidir (7). Hemanjiom
tedavisinde steroidler, skleroterapi, kriocerrahi, ablasyon
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