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Rektumun Diffiiz Kavernéz Hemanjiomunda
Manyetik Rezonans Goriintiileme Ozellikleri:

Olgu Sunumu

Ahmet Mesrur Halefoglu', Emel Kaya?, Betiil Duran Ozel'

OZET:

Rektumun diffiiz kavern6z hemanjiomunda manyetik rezonans gorintileme
Ozellikleri: Olgu sunumu

Rektumun diffliz kavern6z hemanjiomu (RDKH) nadir rastlanan benign vaskiiler bir lezyon olup, genel-
likle geng yetiskinlerde goéralur. Agrisiz, tekrarlayan rektal kanama ile ortaya ¢ikar. Olgu bildirimizde
RDKH hikayesi olan 5 yasinda bir erkek ¢ocuk hastayl tanimladik. Hastanin tanisi dogum esnasinda
konulmustu. Kesin tani kolonoskopik inceleme sirasinda gerceklestirilen biyopsi ile yapiimisti. Hastaya
yapilan manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile hem tiimdre ait karakteristik sinyal intensite 6zellik-
leriortaya kondu, hem de lezyonun kesin yeri ve uzanimi saptandi. Timor son MRG tetkiki ile kiyaslama
yaplldiginda minimal boyut artisi gostermekteydi. Hasta su anda medikal tedavi gérmekte ve MRG ile
takip edilmektedir. RDKH ile nadiren karsilasilir ve internal hemoroidler, inflamatuar barsak hastalikla-
ri, karsinoma ve cesitli diger patolojik durumlari taklit edebildiginden siklikla yanls tani konulur. Sonug
olarak nadir gorilmesine karsin, 6zellikle geng hastalarda agrisiz, tekrarlayan rektal kanamalarin ayi-
rici tanisinda RDKH'nin géz éniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulayabiliriz.

Anahtar kelimeler: Diffliz kavern6z hemanjiom, tani, rektal kanama

ABSTRACT:

Diffuse cavernous hemangioma of the rectum: magnetic resonance imaging
features: a case report

Diffuse cavernous hemangioma of the rectum (DCHR) is a rare benign vascular lesion usually seen in
young adults. The presenting symptom is painless recurrent rectal bleeding. Herein, we report a 5 year-
old male patient with a history of DCHR. He had been diagnosed with DCHR at his birth. The definite
diagnosis was made on the basis of biopsy wich was performed during colonoscopic examination.
The patient underwent magnetic resonance imaging (MRI) examination which revealed characteristic
signal intensity features of the tumor and also determined the exact location and extent of the lesion.
The tumor had only minimally progressed in size compared to the last MRI examination. Currently,
the patient is on medical treatment and being followed up by MRI. DCHRs are rarely encountered
and often misdiagnosed because they can mimic internal hemorrhoids, inflammatory bowel disease,
carcinoma and various other pathological conditions. In conclusion, we can emphasize that despite
its rarity, DCHR should be considered in the differential diagnosis of young patients presenting with
painless recurrent rectal bleeding.

Key words: Diffuse cavernous hemangioma, diagnosis, rectal bleeding

S.E.E.A.H. Tip Biilteni 2014;48(2):157-60

'Sisli Hamidiye Etfal EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul-Tirkiye )

?Florence Nightingale Bilim Universitesi,
Istanbul-Tirkiye

Yazisma Adresi / Address reprint requests to:
Ahmet Mesrur Halefoglu,

Sisli Hamidiye Etfal E§itim ve Arastirma
Hastanesi, Radyoloji Klinigi,
Istanbul-Tirkiye

E-posta / E-mail:
halefoglu@hotmail.com

Gelis tarihi / Date of receipt:
21 Mayis 2013 / May 21, 2013

Kabul tarihi / Date of acceptance:
27 Mart 2014 / March 27, 2013

GIRiS

Rektumun diffiz kavern6z hemanjiomu (RDKH)
nadir bir durum olup ¢ogunlukla ¢ocuklar ve geng
yetiskinleri etkiler (1,2). 1839’da Phillips (3) tarafin-
dan ilk rektal hemanjiom vakasi bildirildiginden bu
yana genc yetiskinlerde, literatiirde ¢ogu olgu bildiri-
mi veya olgu serileri seklinde yaklasik 350 vaka

yayimlanmustir (4). RDKH tipik olarak agrisiz belirgin
rektal kanama ile ortaya gikar. Sonug olarak tani ve
uygun cerrahi tedavi dustk klinik stiphe nedeniyle
birkac yil strebilir.

Hemanjiomlar; kapiller ve kavernoz tip olarak
siniflandirilabilir ve vakalarin %80’i kavernoz tiptir.
Soliter veya multipl olabilir ve tiim gastrointestinal
sistemi diffliz olarak tutabilir. Ekstraintestinal alanla-
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ri, karaciger, dalak, mesane gibi komsu organlari
tutabilir (5). Bunun yaninda RDKH Klippel-Trenau-
nay-Weber sendromu veya Bean sendromunun bir
komponenti olarak ortaya cikabilir (6). RDKH, artmis
dilate torttioz kan damarlarindan olusan konjenital
benign vaskuler neoplazmdir (7).

OoLGU

Dogumda RDKH tanisi koyulan 5 yasindaki erkek
hasta, kitlenin boyutunda herhangi bir degisiklik olup
olmadigini degerlendirmek icin takip gortinttileme
amaciyla klinigimize basvurdu. Hastanin tekrarla-
yan, agrisiz, siddetli rektal kanama ve anemi ile belir-
ti veren, RDKH hikayesi vardi. Biyopsi prosedurint
kapsayan kolonoskopik inceleme yapilarak tani dog-
rulandi. Hastaligin yayginhigi ve hastanin ailesinin
kabul etmemesi nedeniyle cerrahi midahale heniiz
planlanmadi ve hastaya medikal tedavi verildi. Hasta
su anda klinik ve goriintiileme yontemleriyle yakin-
dan takip edilmektedir. Hastaya pelvik manyetik
rezonans gorintileme (MRG) yapildi.

Prekontrast ve 0.1 mmol/kg gadolinium tatbiki
sonrasi postkontrast aksiyel ve sagittal T1A gradient
eko ve aksiyel ve sagittal FSE yag baskili T2A sekans-
larda gortntiler elde edildi. Bu imajlarda anal bolge-
de, proksimal rektal bolgeye yaklasik 10 cm uzanim
gosteren 10x7x6cm boyutlarinda, yuvarlak, tubuler
yapi saptandi. Diger pelvik organlarda ilave tutulum

Resim 1a: Anal bélgede proksimalde rektal bélgeye dogru
yaklasik 10cm uzanim gdésteren 10x7x6¢cm boyutlarinda
RDKH, T1A MRG'de hipointens

saptanmadi. Kitle TTA imajlarda (Resim 1a) hipoin-
tens ve T2A imajlarda (Resim 1b) hiperintens izlendi.
Gadolinium sonrasi yogun kontrast tutulumu saptan-
di (Resim 2).

Bu imajlar hastanin son MRG tetkiki ile karsilasti-
rildiginda yalnizca kitlenin boyutunda minimal artig
izlendi. 6 ay sonra takip MRG incelemesinin yapil-
masina karar verildi.

Resim 1b: Anal bélgede proksimalde rektal bélgeye dogru
yaklasik 10cm uzanim gdésteren 10x7x6¢cm boyutlarinda
RDKH, T2A MRG'de hiperintens

Resim 2: Postkontrast incelemede yogun kontrast
tutulumu gésteren yuvarlak tubuler bir yapi olarak izlendi
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Kavern6z hemanjiomlar gastrointestinal sistemin
benign vaskiler malformasyonlaridir. En sik semp-
tom, tekrarlayan agrisiz rektal kanamadir. Kalin bar-
sagin diffliz kavern6z hemanjiyomu olan hastalarin
%75'inden fazlasinda baslangic semptomu rektal
kanamadir (8).

Ayirici tani internal hemoroidler, inflamatuar bar-
sak hastaliklari, karsinom ve diger bircok patolojik
durumu kapsar. Jeffery ve ark. (9) hastalarin %80’inin
yanlis tani nedeniyle cerrahi girisime maruz kaldigini
gostermislerdir. Bu nedenle RDKH tanisinda uygun
testlerin secimi kritik onem tagimaktadir. RDKH'nun
tanisinda kullanilan testler, histopatolojik inceleme
icin biyopsi materyali alinan endoskopik inceleme ve
anjiografidir.

Abdominal radyografilerde flebolitlerin varligi
onemli bir tanisal ipucu olup yetiskin hastalarin %
26-50'sinde gortlir (10). Bunlar patognomoniktir ve
rektal duvarin icindeki veya komsu tromboze heman-
jiyomlari temsil ederler. Yaygin pelvik flebolitler 40
yas altinda nadiren gorulurler, geng yetiskinlerde
gorildtgiunde RDKH icin uyarici olmalidirlar.

Baryumlu grafilerde karakteristik goriinumler iyi
tanimlanmigtir, fakat nonspesifiktir.

Mezenterik anjiografi faydali fakat invaziv bir
yontemdir ve lezyon hemanjiomun limeninin trom-
boze olup olmadigina bagli olarak hipovaskiler veya
hipervaskiler gorilebilir (11).

Total kolonoskopi RDKH tanisinin dogrulanmasi
ve lezyon yayilimini gostermede seceneklerden biri-
dir. Tipik kolonoskopik bulgu, dilate tortiioz kan
damarlarini temsil eden multiple mavimsi-mor sub-
mukozal kitlelerdir (12). Bu lezyonlara biyopsi yap-
mak kanama riski tasir. Bu nedenle bazi yazarlar
RDKH tanisi veya sliphesi olan hastalarda kontrol
edilemeyen kanama riski nedeniyle biyopsiden kaci-
nilmasi gerektigini savunurlar (10,13). Diger yandan

bazi vakalarda taniyr dogrulamak icin endoskopi
yeterli bir arac olabilmekle birlikte, kesin tani hemo-
raji riskine ragmen genelde biyopsi gerektirir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) noninvaziv bir teknik-
tir ve abdominal radyografilerde siklikla goriilmeyen
kalsifiye flebolitleri gosterebilir (14). Ayrica BT, bar-
sak tutulumunun longitudinal boyutu, barsak duvar
kalinliginin derecesi, komsu pelvik organlarin tutulu-
mu, lezyonun vaskilaritesi ve sayisi ile ilgili dGnemli
bilgiler verir (15).

MRG; yuksek yumusak doku kontrast ¢coztintrli-
gu ve ayrintilh multiplanar anatomik gorintileme
saglamasi nedeniyle BTye ustundir. TTA imajlarda
hipointens, T2A imajlarda hiperintens izlenmesi ve
kontrastli incelemede belirgin progresif kontrast tutu-
lumu gostermesi RDKH'nin spesifik 6zellikleridir
(16). T2A sekansa yag stpresyonunun eklenmesi,
hiperintens lezyonun rektal mezenterden ayirt edil-
mesinde yardimci oldugu gibi lezyonun yayiliminin
tanimlanmasinda c¢ok vyararhidir (16). MRG tumor
boyutuyla ilgili, sfinkter ve komsu yapilarin tutulu-
muylailgilidogru bilgi saglamasi nedeniyle RDKH’nin
tedavisinde énemli bir rol oynar (17).

Son zamanlarda, rektal yizeyel sarmal MRG kul-
lanilarak konvansiyonel MRG'ye gore anal sfinkter
kaslari ve barsak duvarinin 5 tabakasi ile ilgili daha
ayrintili bilgi elde edilebilmektedir (13).

RDKH’nin tanisinda selektif anjiyografinin lez-
yonlarin tam uzaniminin gosterilmesinde yeterli
oldugu dustindlur, ancak tortioz kan damarlarindaki
multiple trombisler kan akimini 6nleyerek RDKH
lezyonlarinin yayginliginin ortaya konmasinda selek-
tif anjiyografinin basarisini engelleyebilirler.

Sonug olarak RDKH nadir bir durum olmakla bir-
likte, uzun sureli, tekrarlayan agrisiz rektal kanama
gorilen genc hastalarin ayirici tanisinda goz 6niinde
bulundurulmahdir. RDKH’de yanhs tani sik karsilasi-
lan bir durumdur (18). Bu nedenle preoperatif kolo-
noskopi ve MRG dogru tani icin temel yontemlerdir.
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