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Rektumda Kavernöz Hemangioma 

The cavarnöz hemangioma in rectum 
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ÖZET 

Erken yaşlardan itibaren tekrarlayan rektal kanamalarla 
kendini helli eden rektal hemangioma hugüne değin yakla­
şık 200 hastada hildirilmiştir. Tedavi edilmediğinde olgu­
ların %40' ı kanamaya hağlı mortalite ile sonuçlanmakta­
dır. Hastaların roğu hemorroid nedeni ile opere edilmiştir. 
Dikkatli yapılan hir sigmoidosİwpi ile tanı yüksek oranda 
konulabilir. Değişik tipte cerrahi eksizyorı tedavide uygu­
lanmaktadır. Sleeve eksizyon ve koloanal anastomoz en sık 
savunulan girişimdir. Ancak ana/ kanalda lezyonu bulu­
nanlarda tekrar kanamalar bildirilmiştir. Bu yazıda he­
morroid nedeni ile opere edilmiş ve çocukluktan beri rek­
tal kanaması olan hir rektal hemangiom olgusu sunulmak­
tadır. Ana/ kanal lezyonu da bulunduğundan abdominope­
rirıeal rezeksiyon tercih edilmiştir. 

ANAHTAR KELİMELER: Rektal kaverniiz hemangioma. 

GİRİŞ 

İlk belirtisi hemen daima rektal kanama olan rektum 
kavernöz hemangioması yüksek sıklıkla yanlış tanı 

nedeni ile yetersiz ya da uygunsuz ameliyat edilmek­
tedir. Oldukça nadir görülmektedir. Tıp literatüründe 
bugüne değin bildirilmiş 200 kavernöz hemangioma 
olgusunun hemen hemen yansı rektum hemangi­
omudur ( 1, 2, 3, 6). Erken yaşlardan itibaren progre­
sif ağrısız rektal kanama ya da lezyonlar polipoid ise 
invaginasyona neden olabilmektedir. Hemorroid, 
inflammatuar barsak hastalığı, proktit, soliter rektal 
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SUMMARY 

Rectal hemangioma, the principal clinicalfeature (if"which 
is recurrent hright-red rectal bleeding is a quite rare oc­
currence. Approximatey 200 cases appeared in the medical 
literature. lf untreated 40% ofthe patients will die.fi·om re­
current, severe hlood loss. Most (if" the patients were mis­
diagnosed and had an inappropriate operaıiorı, usually 
haemorrhoidectomy. Usually a careful sigmoidoscopy will 
reveal diagnosis. Various surgical excisiorıs recommerı­

ded. Choice ofsurgical threatment is injluenced hy the ex­
tent of the lesion arıd its distal margin. Sleeve excision and 
colo-anal anastmosis is now preferred optiorı. Jf extensive 
lesions involve ana/ cana/ re-bleeding has been reported 
and continence ıo flaıus and liquid stools may not he per­
fect after this operation. Herein we present a patient with 
rectal cavernous hemangioma who had recral h/eeding 
ever since his childhood and who had heen operated Fır 
haemorrhoids. Since the /esions also involved ana/ cana/, 
abdomiııo-perinea/ excision preferred . 

KEY WORDS: Rectal cavernous hemaııgioma. 

ülser, villöz adenom, polip ve rektal prolaps ile ayı­
rıcı tanısı yapılması gerekmekte ancak genellikle 
dikkatli bir sigmoidoskopi ile tanı konulmaktadır. Bu 
yazının amacı kronik rektal kanama ile başvurmuş 
bir kavernöz hemangiomalı bir olgunun sunumudur. 

OLGU 

Yirmisekiz yaşında erkek hasta halsizlik çarpıntı ve 
rektal kanama nedeni ile başvurdu. Küçüklük yaşla­
rından beri zaman zaman bu kanamaların oluştuğu, 
önceleri defekasyondan sonra damlama şeklinde 

olan kanamalar son 5 ayda fışkırır şeklinde olmaya 
başladığı ve günde 5-6 kez tekrarlamakta olduğu ifa­
de edildi. Zaman zaman diyare ve kabızlık periodla­
rı olduğu ve fazla ayakta kaldığında ve yorulduğun­
da kanamanın belirgin biçimde arttığı belirtildi. Has­
taya bu yakınmaları nedeniyle 4 yıl kadar önce he­
moroidektomi yapılmış. Ancak, yakınmaları 2 ay 
aradan sonra tekrarlamış ve halen artarak devam et­
mekte . 
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Başvurusunda hemoglobin 7.4 gr/dl, hematokrit %21 
bulundu. Rektal tuşede kuşkulu bulgu elde edilmedi. 
Rijid rektoskopta izlenebilen 25 cm 'lik rektumda yer 
yer mavi-mor genişlemiş damar görüntüsünde alan­
lar ile kanama odakları ve arada yer yer normal yer 
yer hiperemik mukoza gözlendi. Lezyonlar ana! ka­
nalda da devam etmekteydi. Rektoskopik biyopsi 
kronik aktif rektit olarak bildirildi. Kolonoskopide 
ise ana! kanaldan rektosigmoid bölgeye kadar uzanan 
multipl mukoza! kamıma odakları ve mukozada irre­
güler katlantılar gözlendi ve arterio-venöz malfor­
masyonla uyumlu olduğu kanısına varıldı. Abdomi­
no-pelvik tomografide rektumda tümeni eksantrik 
olarak daraltan duvar kalınlığı, özellikle sol postero­
lateralde daha belirgin olmak üzere perirektal yağlı 

alanlarda tümör invazyonuna benzer görüntü ve kal­
sifikasyonlar saptandı (Resim I ). Kolon grafisinde 
perirektal alanda kalsifikasyonlar (flebolit) dışında 

başka bulgu elde edilmedi. 

Gerekli transfüzyon ve destek tedavisinden sonra 
hasta operasyon-seçenekleri ile ilgili bilgiler verildik­
ten sonra ameliyata alındı. Periton refleksiyonunun 
üzerinde rektum ve retroperitona doğru uzanım gös­
teren anormal vasküler yapılar görüldü. Periton ref­
leksiyonu altında bu yapıların bütün pelvisde ve rek­
tum üzerinde yaygın olarak bulunduğu görüldü. Rek­
tum duvarı kalınlaşmış bulundu. Perirektal dokularda 
pelvik hiatusa kadar anormal vasküler yapılar dikka­
ti çekmekte ve perirektal disseksiyonu güçleştirmek­

te idi. Rectum duvar kalınlığının ve anormal vaskü­
ler lezyonların ana! kanalda da devam etmesi nedeni 
ile (Res im 2) abdomino-perineal rezeksiyon yapıldı. 

Rektum histolojik muayenesinde yüzey mukoza in-

Resim 1: Pelvik tomografide rekum duvar kalınlığı, 
perirektal alanlar ve flebolitler görülmekted ir. 
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takt bulundu, submukozada çok sayıda geniş çaplı 
endotelleri incelmiş damar yapısı izlendi (Resim 3 a, 
b). Postoperatif 8. günde hasta taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Kavernöz hemangioma kalıtsal olmayan konjenital 
bir anomalidir, erken yaşlarda belirti verir, ancak ai­
le hikayesi genellik le yoktur (6). Olgumuzda da aile­
de benzer yakınması olanlar yoktur. Bu bir tümör de­
ğil, gerçek hemangioma yada hamartomadır (7). Ol­
dukça nadir görülmektedir. Gentry 1949' da dünya li­
teratüründe 30 olgu derlemiştir (8). Lyon l 984'de 
200 olgu derlemiştir (9). Ülkemizde Öner ( IO) iki, 
Sökücü (11) üç olgu bildirmiştir. Olguların %60-
90'ında önde gelen klinik yakınma tekrarlayan rektal 
kanamalardır. Olguların çoğunda, bizim olgumuzda 
olduğu gibi kanama küçük yaşlardan itibaren başla­
makta ve progresif seyir göstermektedir ( 12). 

Kavernöz hemangiomun karakteristik sorunu sıklık­
la yanlış tanı konulmasıdır (13, 14). Jeffrey, hastala­
rın %80'ine uygunsuz bir operasyon yapıldığını ve 
bunun da sıklıkla hemoroidektomi olduğunu bildir­
miştir (15). Olgumuza da 4 yıl önce hemorroid tanı­

sı konularak opere edilmiştir. Kanama bildirilen ol­
gularda 10 yaş civarında başlamaktadır. Kanamalar 
ileride kanama defektine yol açarak rektal kanama­
nın daha yoğunlaşmasına neden olabilmektedir. Bil­
dirilen bazı olgularda trombos itopeni, hipofibrinoge­
nemi ve faktör V, VII eksikliği gözlenmiştir (16, 17, 
18). Olgumuzda önceleri dışkılama sonrası damlama 
tarzında olan kanama son 5 ayda günde 4-5 kez fış-

Resim 2: Rekktumda lezyonun göünümü 
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kırı tarzda ve her seferinde yaklaşık 100-150 cc ka­
dar olmakta idi, ancak ileri derecede anemisi olması­
na karşın koagulopati henüz oluşmamıştı. 

Hastalığın mutlaka hemorroid, inflamatuar barsak 
hastalığı, proktit, villöz adenoma ve rektal prolapsus­
dan ayırıcı tanısı yapılmalıdır. Patoloji dentate line'a 
kadar ilerleyebildiğinden bütün rektum ve ana! kana­
lın incelenmesi gerekmektedir. Olgumuzda variköz 
genişleme gösteren anonnal vasküler yapı dentate !i­
ne altına ilerlemekteydi. Bu bölgelerde basınçla ya 
ela insufflasyonla sönen mavi-mor lezyonlar karakte­
ristiktir. Bazen polipoid olabilmekte ve bunlar inva­
ginasyon sonucu intestinal obstrüksiyona neden ola­
bilmektedir ( 19). Anjiyografi ve İV kontrastlı tomog­
rafi anormal damarları gösterebilmektedir. Olgumuz­
da bu yöntemler uygulanmamıştır. 

Tedavide cerrahi eksizyon gereklidir. Çünkü tedavi 
edi lmeyen hastalarda kanamaya bağlı mortalite %40 
olarak bildirilmiştir (8). Bildirilmiş olgularda küçük 
defektlerde lokal eksizyon, büyüklerde abdominope­
rineal eksizyon, anterior rezeksiyon ve koloanal sle­
eve eksizyon bildirilmiştir. Doğal olarak cerrahi te­
davinin seçimi lezyonun yaygınlığına ve anusdan 
uzaklığına bağlıdır. Anal kanalı da içine alan lezyon ­
larda anterior rezeksiyon herzaman uygun değildir, 

rezeksiyon inkomplet olduğunda yeniden kanama 
riski bildirilmiştir (20). Sleeve eksizyon ve kolo-anal 
anastomoz ~imdi en sık tercih edilen operasyondur 
( 15). Bu olgularda kontinens ve seksüel fonksiyonlar 
korunmaktadır, ancak tekrarlayan kanamalar olabil­
mekte ve gaz ve sıvılara kontinens yeterli olmayabil­
mektedir (21 ) . Coppa, koloanal sleeve anastomoz ya­
pılan sekiz hastadan üçünde preoperatif semptomlara 
benzer rektal kanamaların devam ettiğini bildirmiş 

ve bunu anal kanalı da içine alan diffüz hemangioma 
bağlamıştır (22). Olgumuzda lezyonlar ana! kanalda 
da bulunduğundan abdominoperineal rezeksiyon ter­
cih edilmiştir. 

Resim 3a: Rektum mukoza ve submukozasında 
dilate, yassılaşmış epitelle döşeli 

anormal damar yapıları. H/E, x 100. 

Resim 3b: Kist görünümünde genişlemiş anormal 
damarsal yapılar. H/E, x 100. 
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