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Rektumda Kavernoz Hemangioma

The cavarniz hemangioma in rectum
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OZET

Erken yaglardan itibaren tekrarlayan rektal kanamalarla
kendini helli eden rektal hemangioma bugtine degin yakla-
stk 200 hastada bildirilmistir. Tedavi edilmediginde olgu-
larin %401 kanamaya bagli mortalite ile sonuclanmakta-
dir. Hastalarin ¢ogu hemorroid nedenti ile opere edilmistir.
Dikkatli yapilan bir sigmoidoskopi ile tam yiiksek oranda
konulabilir. Degisik tipte cerrahi eksizyon tedavide uygu-
lanmaktadir. Sleeve eksizyon ve koloanal anastomoz en stk
savunulan girigimdir. Ancak anal kanalda lezyonu bulu-
nanlarda tekrar kanamalar bildirilmigtir. Bu yazida he-
morrold nedeni ile opere edilmig ve ¢cocukluktan beri rek-
tal kanamast olan bir rektal hemangiom olgusu sunulmak-
tadir. Anal kanal lezyonu da bulundugundan abdominope-
rineal rezeksiyon tercth edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER: Rektal kavernéz hemangioma.

SUMMARY

Rectal hemangioma, the principal clinical feature of which
is.recurrent bright-red rectal bleeding is a quite rare oc-
currence. Approximatey 200 cases appeared in the medical
literature. If untreated 40% of the patients will die from re-
current, severe blood loss. Mast of the patients were mis-
diagnosed and had an inappropriate operation, usually
haemorrhoidectomy. Usually a careful sigmoidoscopy will
reveal diagnosis. Various surgical excisions recommen-
ded. Choice of surgical threatment is influenced by the ex-
tent of the lesion and its distal margin. Sleeve excision and
colo-anal anastmosis is now preferred option. If extensive
lesions involve anal canal re-bleeding has been reported
and continence to flatus and liquid stools may not be per-
fect after this operation. Herein we present a patient with
rectal cavernous hemangioma who had recral hleeding
ever since his childhood and who had been operated for
haemorrhoids. Since the lesions also involved anal canal,
abdomino-perineal excision preferred.

KEY WORDS: Rectal cavernous hemangioma.

GIRIS
1lk belirtisi hemen daima rektal kanama olan rektum
kavernoz hemangiomas: yiksek siklikla yanhs tam
nedeni ile yetersiz ya da uygunsuz ameliyat edilmek-
tedir. Oldukca nadir gériilmektedir. Tip literatiiriinde
bugiine degin bildirilmis 200 kaverndz hemangioma
olgusunun hemen hemen yarisi rektum hemangi-
omudur (1, 2, 3, 6). Erken yaslardan itibaren progre-
sif agrisiz rektal kanama ya da lezyonlar polipoid ise
invaginasyona neden olabilmektedir. Hemorroid,
inflammatuar barsak hastahigi, proktit, soliter rektal
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iilser, villéz adenom, polip ve rektal prolaps ile ayi-
rict tamst yapumas: gerekmekte ancak genellikle
dikkatli bir sigmoidoskopi ile tant konulmaktadir. Bu
yazinin amaci kronik rektal kanama ile bagvurmus
bir kavernéz hemangiomali bir olgunun sunumudur.

OLGU

Yirmisekiz yasinda erkek hasta halsizlik carpinti ve
rektal kanama nedeni ile bagvurdu. Kiicuklik yagla-
rindan beri zaman zaman bu kanamalarin olustugu,
oncelert defekasyondan sonra damlama seklinde
olan kanamalar son 5 ayda figkinr geklinde olmaya
basgladig1 ve giinde 5-6 kez tekrarlamakta oldugu ifa-
de edildi. Zaman zaman diyare ve kabizlik periodla-
1 oldugu ve fazla ayakta kaldiginda ve yoruldugun-
da kanamanin belirgin bigimde artt1g1 belirtildi. Has-
taya bu yakinmalar: nedeniyle 4 yil kadar 6nce he-
moroidektomi yapilmis. Ancak, yakinmalani 2 ay
aradan sonra tekrarlamis ve halen artarak devam et-
mekte.
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Bagvurusunda hemoglobin 7.4 gr/dl, hematokrit %21
bulundu. Rektal tusede kuskulu bulgu elde edilmedi.
Rijid rektoskopta izlenebilen 25 cm’lik rektumda yer
yer mavi-mor geniglemis damar goriintiisiinde alan-
lar ile kanama odaklar ve arada yer yer normal yer
yer hiperemik mukoza gozlendi. Lezyonlar anal ka-
nalda da devam etmekteydi. Rektoskopik biyopsi
kronik aktif rektit olarak bildirildi. Kolonoskopide
ise anal kanaldan rektosigmoid bélgeye kadar uzanan
multipl mukozal kanama odaklan ve mukozada irre-
giiler katlantilar gozlendi ve arterio-vendz malfor-
masyonla uyumlu oldugu kamisina vanldi. Abdomi-
no-pelvik tomografide rektumda limeni eksantrik
olarak daraltan duvar kalinhg, dzellikle sol postero-
lateralde daha belirgin olmak iizere perirektal yagh
alanlarda tiimor invazyonuna benzer goriintli ve kal-
sifikasyonlar saptandi (Resim 1). Kolon grafisinde
perirektal alanda kalsifikasyonlar (flebolit) diginda
bagka bulgu elde edilmedi.

Gerekli transfiizyon ve destek tedavisinden sonra
hasta operasyon-secenckleri ile ilgili bilgiler verildik-
ten sonra ameliyata alindi. Periton refleksiyonunun
tzerinde rektum ve retroperitona dogru uzamm gos-
teren anormal vaskiiler yapilar gorildd. Periton ref-
leksiyonu altinda bu yapilanin biitiin pelvisde ve rek-
tum tizerinde yaygin olarak bulundugu goriildu. Rek-
tum duvari kalinlagmig bulundu. Perirektal dokularda
pelvik hiatusa kadar anormal vaskiiler yapilar dikka-
ti cekmekte ve perirektal disseksiyonu giiglestirmek-
te idi. Rectum duvar kalinliginin ve anormal vaskii-
ler lezyonlarin anal kanalda da devam etmesi nedeni
ile (Resim 2) abdomino-perineal rezeksiyon yapildi.
Rektum histolojik muayenesinde yiizey mukoza in-
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takt bulundu, submukozada ¢ok sayida genis caph
endotelleri incelmis damar yapisi izlendi (Resim 3 a,
b). Postoperatif 8. giinde hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Kavernoz hemangioma kalitsal olmayan konjenital
bir anomalidir, erken yaglarda belirti verir, ancak ai-
le hikayesi genellikle yoktur (6). Olgumuzda da aile-
de benzer yakinmasi olanlar yoktur. Bu bir timér de-
§il, gercek hemangioma yada hamartomadir (7). Ol-
dukca nadir goriilmektedir. Gentry 1949°da diinya li-
teratiiriinde 30 olgu derlemistir (8). Lyon 1984’de
200 olgu derlemistir (9). Ulkemizde Oner (10} iki,
Sokiicii (11) ii¢ olgu bildirmistir. Olgularin %60-
90'1inda 6nde gelen klinik yakinma tekrarlayan rektal
kanamalardir. Olgularin ¢ogunda, bizim olgumuzda
oldugu gibi kanama kiiguk yaslardan itibaren bagla-
makta ve progresif seyir gostermektedir (12).

Kavernoz hemangiomun karakteristik sorunu siklik-
la yanhis tam konulmasidir (13, 14). Jeffrey, hastala-
rin %80’ine uygunsuz bir operasyon yapildigini ve
bunun da siklikla hemoroidektomi oldugunu bildir-
mistir (15). Olgumuza da 4 yi1l 6nce hemorroid tani-
st konularak opere edilmistir. Kanama bildirilen ol-
gularda 10 yas civarinda baglamaktadir. Kanamalar
ileride kanama defektine yol agarak rektal kanama-
nin daha yogunlagsmasina neden olabilmektedir. Bil-
dirilen baz1 olgularda trombositopeni, hipofibrinoge-
nemi ve faktor V, VII eksikligi gézlenmistir (16, 17,
18). Olgumuzda 6nceleri digkilama sonrast damlama
tarzinda olan kanama son 5 ayda giinde 4-5 kez fig-

Resim 1: Pelvik tomografide rekum duvar kalinhigi,
perirektal alanlar ve flebolitler goriilmektedir.
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Resim 2: Rekktumda lezyonun goiintimii



8. ¥Yildirim ve ark.: Rektumda Kaverndz Hemangioma

kirt tarzda ve her seferinde yaklagik 100-150 cc ka-
dar olmakta idi, ancak ileri derecede anemisi olmasi-
na kargin koagulopati heniiz olugmamigti.

Hastaliin mutlaka hemorroid, inflamatuar barsak
hastalig1, proktit, villoz adenoma ve rektal prolapsus-
dan ayirict tanist yapilmahdir. Patoloji dentate line’a
kadar ilerleyebildiginden biitiin rektum ve anal kana-
lin incelenmesi gerekmektedir. Olgumuzda varikéz
genisleme gosteren anormal vaskiiler yapr dentate li-
ne altina ilerlemekteydi. Bu bolgelerde basingla ya
da insufflasyonla sénen mavi-mor lezyonlar karakte-
ristiktir. Bazen polipoid olabilmekte ve bunlar inva-
ginasyon sonucu intestinal obstriiksiyona neden ola-
bilmektedir (19). Anjiyografi ve IV kontrastli tomog-
rafi anormal damarlar gésterebilmektedir. Olgumuz-
da bu yontemler uygulanmamigtir.

Tedavide cerrahi eksizyon gereklidir. Clinkii tedavi
edilmeyen hastalarda kanamaya bagh mortalite %40
olarak bildirilmigtir (8). Bildirilmis olgularda kiigtik
defektlerde lokal eksizyon, biiylklerde abdominope-
rineal eksizyon, anterior rezeksiyon ve koloanal sle-
eve eksizyon bildirilmistir. Dogal olarak cerrahi te-
davinin secimi lezyonun yayginligina ve anusdan
uzakligima baghidir. Anal kanali da igine alan lezyon-
larda anterior rezeksiyon herzaman uygun degildir,
rezeksiyon inkomplet oldufunda yeniden kanama
riski bildirilmigtir (20). Sleeve eksizyon ve kolo-anal
anastomoz simdi en sik tercih edilen operasyondur
(15). Bu olgularda kontinens ve seksiiel fonksiyonlar
korunmaktadir, ancak tekrarlayan kanamalar olabil-
mekte ve gaz ve sivilara kontinens yeterli olmayabil-
mektedir (21). Coppa, koloanal sleeve anastomoz ya-
ptlan sekiz hastadan liglinde preoperatif semptomlara
benzer rektal kanamalarin devam ettigini bildirmig
ve bunu anal kanah da igine alan diffiiz hemangioma
baglanustir (22). Olgumuzda lezyonlar anal kanalda
da bulundugundan abdominoperineal rezeksiyon ter-
cih edilmistir.

Resim 3a: Rektum mukoza ve submukozasinda |
dilate, yassilagmig epitelle dosel
anormal damar yapilar. H/E, x 100.

Resim 3b: Kist goriiniimiinde geniglemis anormal
damarsal yapilar. H/E, x100.
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