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e zen ter tü mör le ri çok na dir dir ve he man ji om içe ren ler kis tik ola-
bi lir ler.1 Me zen te rik tü mör le rin ço ğu in ce ba ğır sa ğın me zen te -
rin de yer leş me si ne rağ men ba zen trans vers ve ya sig mo id

me zo ko lon dan kö ken alır lar.1He man ji om lar do ğum dan he men son ra or ta -
ya çı kan kon je ni tal lez yon lar dır bu ne den le sık lık la ço cuk luk yıl la rın da gö -
rü lür ler.2Geç ti ği miz yüz yıl da 20’den da ha az me zen te rik he man ji om ra por
edil miş tir.3-6

Me zen ter he man ji om la rı nın bul gu la rı az dır ve ya yok tur ve tü mör -
ler ge nel lik le ru tin mu a ye ne sı ra sın da tes pit edi lir. Semp to ma tik has ta -

Torsiyone Ovaryen Kisti 
Taklit Eden Mezenterik 

Kavernöz Hemanjiom Torsiyonu

ÖZET Mezenter tümörleri çok nadir olup, kistik mezenter hemanjiom şeklinde de görülebilir.
Mezenter tümörleri sıklıkla ince barsak mezokolonuna yerleşirken bazen de tranvers ve sigmoid
mezokolonuna yerleşmektedir. Hemanjiomlar konjenital lezyonlar olup sıklıkla çocukluk çağlarında
görülmektedir. Mezenter hemanjiomalar genelde belirti vermezler ve tümörleri sıklıkla rutin
muayeneler esnasında saptanır. Belirti veren mezenter tümörlerde barsaklarda obstrüksiyon,
torsiyon, hemoraji veya infarkt izlenir. Semptomatik hastalar genelde abdominal distansiyon, orta
derecede ağrı ve kusma şikayeti ile müracaat ederler. Olgu sunumumuzda sınırlı sayıdaki
literatürlerin ışığında, postmenopozal bir hastada hemanjiom torsiyonuna bağlı akut batın belirtileri
gösteren nadir bir kavernöz mezenter hemanjiomunun ayırıcı tanı ve tanısal metodlarını tartıştık.
Anahtar Kelimeler: Kavernöz hemanjiom; akut batın; torsiyon; over

ABSTRACT Tumors of mesentery are very rare and may be cystic ones including hemangioma.
Frequently, most of the mesenteric tumors are located in the mesentery of the small intestine and
sometimes, they arise in the transverse or sigmoid mesocolon. Hemangiomas are congenital le-
sions and appear soon after birth and, because of that reason they are frequently seen in the child-
hood years. The manifestations of mesenteric hemangiomas are few or nonexistent and the tumors
are mostly detected during a routine examination. Among the symptomatic patients, rarely some
of those present themselves with intestinal obstruction, torsion, hemorrhage or infarction. The
symptomatic patients generally are with abdominal distention, moderate pain or vomiting. We
describe an unusual case of cavernous mesenteric hemangioma with acute abdomen symptoms
and signs due to torsion of the hemangioma in a postmenopausal woman. The differential diagnosis
and the diagnostic methods of mesenteric hemangiomas were discussed under the limited litera-
ture data.
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la rın na di ren ba zı la rı ken di si ni in tes ti nal obs -
trük si yon, tor si yon, he mo ra ji ve ya in fark tla gös-
te rir.1 Semp to ma tik hast alar da ge nel li ke
ab do mi nal dis tan si yon, or ta de re ce de ağ rı ve ya
kus ma bu lu nur. 

Biz bu ol gu raporunda, post me no po zal bir ka -
dın da he man ji om tor si yo nu ne de niy le ge li şen
akut ka rın semp tom ve bul gu la rı nı, ayı rı cı ta nı la -
rı nı ve ta nı me tod la rı nı sı nır lı sa yı da li te ra tür ışı -
ğın da ele al dık. 

OL GU SU NU MU
51 ya şın da (B.A.) post me nopo zal ka dın has ta ab do -
mi no-pel vik ağ rı ve ab do mi nal dis tan si yon ne de -
niy le has ta ne mi ze mü ra ca at et ti. Beş yıl dır
me no po ze olan has ta nın gra vi da al tı, pa ri te si beş
idi. Öz geç mi şin de en önem li özel li ği Tip II di ya bet
ne de niy le in sü lin te da vi si al ma sıy dı. Di ya bet dı şın -
da her han gi bir baş ka önem li tıb bi prob le mi yok tu.
Pel vik ve ab do mi nal mu a ye ne de yay gın ab do mi -
no – pel vik has sa si yet ve pe ri to ne al ir ri tas yon bul-
gu la rı sap tan dı. Bi ma nu el va ji nal mu a ye ne de
nor mal bo yut ta ute rus, bi la te ral ad nek si yal has sa -
si yet ve ağ rı ile yak la şık 10 cm ça pın da sağ ad nek -
si yal kit le tespit edildi. Aç lık kan glu koz dü ze yi nin
164 mg/dl ol ma sı dı şın da, tam kan sa yı mı da da hil
ru tin bi yo kim ya sal ana liz so nuç la rı nor mal sı nır -
lar da bu lun du. Ab do men ve to raks di rekt gra fi le ri
de her han gi bir be lir gin sis te mik has ta lık bul gu su
gös ter me di. CA-125, CE A, CA 19-9 ve CA 15-3 se -
rum dü zey le ri sı ra sıy la 8.6 U/ml, 7.9 ng/ml, 27.1
U/ml ve 27.9 U/ml ol mak üze re nor mal sı nır lar -
day dı. Ab do mi no – pel vik ul tra son da ge niş pa to lo -
jik gö rü nüm lü bir kit le ve et ra fın da bu nu kom şu
do ku lar dan ayı ran dü zen siz hi pe re ko ik eko ji ne te -
si olan akus tik göl ge len me si ol ma yan bir sı nır lan -
ma göz len di. Renk li Dopp ler gö rün tü le ri in ter nal
akı ma ait bir kaç nok ta lan ma lı odak or ta ya koy du.
Be lir gin ve nöz akı mı ol ma yan pe ri fe rik ar ter yel
akım gös te ril di. Pul se Dopp ler de ğer len dir me si ya -
pıl ma dı. 

Has ta de ğer len di ril dik ten son ra tor si yo ne over
kis ti ne de niy le olu şan akut ba tın ta nı sıy la bu pel vik
kit le nin eks plo re edil me si ne ka rar ve ril di. Eks plo -
rat ris la pa ro to mi de nor mal ute rus ve ad nek si yal
do ku lar la bir lik te yak la şık 10 cm ça pın da me zen -

te rik ta ba nı et ra fın da bir ke re tor si yo ne ol muş lo-
bu le me zen te rik he man ji om göz len di (Re sim 1).
He man ji om kır mı zı kah ve ren gi bir kit le ola rak ili -
o çe kal valf kom şu lu ğu na yer leş miş ti. Dik kat li bir
di sek si yon kit le nin ta ma men ko lon me zen te ri ne ait
ol du ğu nu or ta ya çı kar dı. Her han gi bir nek roz bul-
gu su göz len me di. Do ug las ta kü çük bir mik tar sı vı
sap tan dı ve si to lo jik in ce le me için ör nek le me ya -
pıl dı. Me zen te rik he man ji om to tal ola rak çı ka rıl -
dık tan son ra he man ji o mu bes le yen da mar lar
eks plo re edil di. Pa to lo jik ta nı ka ver nöz he man ji om
ola rak ra por edil di (Re sim 2). Kit le nin mak ros ko pik
de ğer len dir me sin de 1-50 mm ara sın da de ği şen bo-
yut lar da dü zen siz bi çim li içe ri si kan do lu boş luk lar
göz len di. For ma lin ve pa ra fin le fik se edilip he ma -
tok si len eo sin ile bo yan mış tü mör ör nek le ri nin mi-
k ros ko pik in ce le me si mak ros ko pik ola rak gö rü len

RESĐM 1: Đleoçekal valf komşuluğunda kavernöz mezenterik hemanjiom.

RESĐM 2: Tümörün mikroskobik kesitinde, çoğunlukla kanla dolu makrosko-
bik olarak da görülebilen irregüler boşluklar görülmektedir (HE, x10).
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dü zen siz boş luk la rın kan la do lu ol du ğu nu or ta ya
koy du. Bu ka ver nöz boş luk la rın, sis ter na la rın ve si-
nü zo id ben ze ri kom po nent le rin du var la rı, ge nel -
lik le in ce an cak ba zı alan lar da çar pı cı bi çim de ka lın
olan ve de vam lı lık gös te ren ba zal mem bran üze rin -
de sı ra la nan düz leş miş en do tel yal hüc re ler den
oluş mak tay dı. Du var la rın için de ka lın bö lüm ler ha-
ri cin de her han gi bir düz kas ak tin im mun re ak ti vi -
te si göz len me di. Ka lın du var lı vas kü ler kom po nent
için de ki kas nor mal ven ler le kı yas lan dı ğın da da ha
az or ga ni ze ve dü zen siz yer le şim li gö rün mek tey di
ve ya çev re yu mu şak do ku ya pı la rıy la bu kas lar bi-
ri bi ri ne ka rış mak tay dı. Bu bul gu lar özel lik le ka ver -
nöz ve ve nöz kom po nen ti olan he man ji om la
uyum luy du (Re sim 2).

TAR TIŞ MA 
Me zen ter he man ji o mu sık ol ma yan bir has ta lık tır
ve yaş lı has ta lar da na di ren akut ba tı na se bep olur.
He man ji om lar en do tel yal hüc re pro li fe ras yo nun -
dan kay nak la nan be nign lez yon lar dır ve In ter na ti -
o nal So ci ety for the Study of Vas cu lar
Ano ma li e s– U lus la ra ra sı Vas kü ler Ano ma li Ça lış ma
Top lu lu ğu’ nun (ISS VA) sı nıf la ma sı na gö re ar te ri o-
ve nöz ve ya len fa tik ka pil ler vas kü ler mal for mas -
yon lar dan fark lı dır lar. Me zen ter vas kü ler tü mör le ri
ara sın da he man ji o mun ma lign for mu olan he man -
ji o pe ri si to ma da ha bas kın dır. Bu makalede tor si yon
ne de niy le akut ba tın ile komp li ke olan ve bu yüz-
den tor si yo ne ad nek si yal kis tik kit le yi tak lit eden
sı ra dı şı bir me zen te rik he man ji o m olgusunu ra por
et tik. Bu özel va ka, ayı rı cı ta nı için ta nı yön tem le -
ri nin özel lik le gri ska la ul tra so nog ra fi nin ve renk li
Dopp le rin et kin li ği ni tek rar de ğer len dir me im ka nı
ver di. 

Na dir gö rül me si ne de niy le me zen te rik he-
man ji om in si dansını be lirt mek güç tür. Bu nun la be-
ra ber li te ra tür de 20’den az ol gu ra por edil miş tir ve
bun la rın ço ğu süt ço cu ğu ve ço cuk yaş gru bun da
göz len miş tir.3-6 Me zen te rik olan lar ha riç gas tro in -
tes ti nal he man ji om lar ge nel lik le je ju num ve ile um -
da gö rü lür ve cin si yet ay rı mı yok tur.7 Bun lar in ce
ba ğır sak be nign ne op lazm la rı nın sa de ce %5-10 ka-
da rı nı oluş tu rur, je ju num ve ile um ara sın da eşit da -
ğı lır lar.7 Ge nel lik le me zen te rik he man ji om lar
kom şu ba ğır sa ğa sık lık la ya pı şık ol duk la rı me zen -

te rin pe ri fe rin de yer leş miş tir ve me zen te rin mo bi -
li te si tü mö rün semp tom ver me den ön ce çok bü yük
bo yut la ra ka dar bü yü me si ne izin ve rir.1 Me zen te -
rik he man ji om la rın ço ğu baş ka pa to lo ji ler için ya -
pı lan la pa ro to mi ler de ve/ve ya renk li Dopp ler
ul tra so nog ra fi ça lış ma la rın da te sa dü fen bu lu nur lar.
Ba zen akut ap pen di sit, komp li ke ovar yen kist ve
di ğer in tra ab do mi nal akut has ta lık la rı tak lit ede rek
akut ba tın tab lo suy la ken di ni gös te re bi lir.8 Na dir
kar şı la şı lan bir du rum da ove rin he man ji o mu olup,
ge nel lik le cer ra hi sı ra sın da ove rin he mo ra jik tü -
mör le rin den şüp he le nil me si so nu cu rast lan tı sal
ola rak kar şı mı za çık mak ta dır.

Me zen te rik he man ji om ta nı sı çok zor dur ve gö-
rün tü le me tek nik le ri kis tik ve so lid me zen te rik tü -
mör le rin ta nı sı için da ha kul la nış lı dır.
İntra ab do mi nal kis tik kit le rad yog ra fik ça lış ma lar la
sap ta na bi lir ve ba ğır sak ga zı nı dep la se eden ba ğır -
sa ğın prok si ma li ni di la te eden bir kit le ola rak gö rü -
le bi lir. Rad yog ra fik ça lış ma lar ya nın da me zen te rik
he man ji om la rın de tay lı de ğer len dir me si renk li
Dopp ler ul tra so nog ra fi, BT ve MRG tek nik le riy le
sağ la na bi lir. Bu mo da li te ler he man ji o mun mul ti lo -
kü ler ve ho mo jen ya pı sı nı, bo yut ve ori ji ni ni or ta ya
ko ya bi lir. He man ji o mun MRG bul gu su T1 ağır lık lı
se kans lar da re la tif ola rak dü şük sin yal yo ğun lu ğu ve
T2 ağır lık lı se kans lar da da ha yük sek sin yal yo ğun -
lu ğu dur.9 Bu bul gu he man ji om için ka rak te ris tik
ola rak ra por edil miş tir an cak pa tog no mo nik de ğil dir
çün kü baş ka bir çok tü mör he men he men ay nı bul-
gu la rı gös te rir.10He man ji o mun renk li Dopp ler in ce -
le me si akım var lı ğı nı gös te re bi lir, bu na spek tral
Dopp le rin ila ve edil me si ar te ri o-ve nöz akım ara sın -
da ay rım ya pıl ma sı na izin ve rir.11 Ul tra so nog ra fi de
he man ji om lar yük sek vas kü ler yo ğun luk ta gö rü lür -
ler, pul se Dopp ler de pro li fe ras yon fa zın da dü şük vas-
kü ler di renç ile 2 kHz den yük sek te pe ve lo si te
de ğer le ri gös te rir ler.12 Bi zim ol gu muz da, tor si yo ne
over yan kist ta nı sı için ge re ken ar ter yel ve ve nöz akı -
mı bu lun ma yan lo bü le kis tik kit le yi gös te ren ul t-
ra so nog ra fi ve renk li Dopp ler so nuç la rı na gö re ta nı
kon du. Has ta bu pre o pe ra tif ta nıy la eks plo re edil di
ve in tra ab do mi nal bul gu lar tor si yo ne me zen te rik
he man ji o mu or ta ya koy du. Renk li Dopp ler ça lış -
ma la rın da akım ol ma ma sı nın ne de ni he man ji om
tor si yo nuy du. 
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Her han gi bir çe şit kis tin tor si yo nu akut ba tın
pa to lo jik de ği şik lik le ri ne ne den ola bi lir. Gö rün tü -
le me tek nik le ri ge nel lik le tor si yon ta nı sı koy mak
için ye ter siz dir ve kli nik bul gu lar ta nı yı koy mak
için da ha çok yar dım cı dır. Tor si yon ta nı ve te da -
vi sin de gö rün tü le me tek nik le rin den renk li Dopp -
ler kul la nıl ma sı öne ril miş tir, renk li Dopp ler
tor si yo ne kist ve ya over de kan akı mı yok lu ğu nun
gös te ril me siy le ta nı ya yar dım cı ola bi lir. Over tor-
si yo nun da şüp he le ni len ad nek si yal da mar la rın
Dopp ler so nog ra fik in ce le me si nin se be bi over yan
da mar la rın me ka nik tor si yo nu ne de niy le da mar -
lar da ki kan akı mı yok lu ğu nun Dopp ler so nog ra fi
ile gös te ri le bi le ce ği te o ri si dir.13 Bu ne den le renk li
Dopp ler de akım gö rül me me si kit le nin tor si yo ne
ol du ğu nu işa ret eder. Ba zen tor si yon bi le ol sa Dop-
p ler akı mı nor mal bu lu na bi lir. Bu ne den le Dopp -
ler akım ça lış ma la rı gü ve ni lir ol ma ya bi lir. Bu
yan lış ta nı nın muh te mel açık la ma la rı; 1) Ar ter yel
trom boz oluş ma dan ön ce tor si yon dan kay nak la -
nan ve nöz trom boz ad nek si yal nek ro za ve semp-
tom la ra ne den olur, 2) Per sis tan ad nek si yal
ar ter yel akım du al ovar yen ar ter yel kan des te ği ile
iliş ki li dir, 3) İnter mit tan ad nek si yal tor si yon şe-
klindedir.13 Bu yüz den nor mal Dopp ler akı mı nın
tes pit edil me si ad nek si yal tor si yon ta nı sı nı en gel -
le mez ve yan lış ta nı ora nı %60 ora nın da gö rü le bi -
lir.14

Kit le nin mak ros ko pik de ğer len dir me si he man -
ji om lar, vas kü ler mal for mas yon lar ve hat ta na di ren
ma lign vas kü ler ne op la zi ler içe ren vas kü ler bir ya -
pı or ta ya koy du. Mik ros ko pik de ğer len dir me kit le -
nin baş lı ca ka pil ler ama ay nı za man da ve nöz
kom po nent içe ren his to lo jik ya pı sı nı gös ter di. Ka-
pil ler ya pı nın in ce du va rın da kas fi ber le ri nin ol ma -
ma sı ve ka lın du var lı ve nöz bö lüm ler de düz kas
fi ber le ri nin ir re gü ler da ğı lım pa ter ni gös ter me si ka-
ver nöz ve ve nöz bö lüm ler den olu şan mik sed tip he-

man ji om bul gu su dur. Ve nöz he man ji om lar ka rak -
te ris tik ola rak ço cuk luk yıl la rın da ve en sık ret ro -
pe ri ton, me zen ter ve is ke let ka sı gi bi de rin
yer le şim li ola rak or ta ya çı kar. Ve nöz da mar kü me -
le ri içe ren bü yük kit le ler halinde bü yü ye bi lir ler.
His to lo jik yönden ka pil ler ve ve nöz he man ji om lar -
dan bun la rın da mar la rı nın ka lın du var lı ol ma sı ne-
de niy le ayırt edi lir ler. Da mar du va rın da ki kas
nor mal ven ler den da ha az or ga ni ze ol muş, dü zen -
siz da ğıl mış ve ya çev re yu mu şak do ku ya pı la rıy la
ka rış mış tır. Ve nöz he man ji om la rın ka ver nöz he-
man ji om lar dan ayırt edi le me yen alan la rı ola bi lir. Bu
tür lez yon lar ka ver nöz ve ve nöz tip ler den olu şan
miks he man ji om lar ola rak ta nım la na bi lir.15

Eğer eks plo rat ris la pa ra to mi de me zen te rik he-
man ji om te sa dü fen tes pit edi lir se uy gu la na cak ilk
te da vi cer ra hi ek siz yon dur. He man ji om eğer ka-
ver nöz ve bü yük se cer ra hi ek siz yon uy gun dur an -
cak eğer ka pil ler he man ji om var sa ta kip yeterli
ola cak tır çün kü bu du rum da spon tan re zo lüs yon
sık tır.16 Di ğer yan dan ta nı yön tem le riy le sap ta nan
semp tom suz he man ji om lar ste ro id ve in ter fe ron ile
te da vi edi le bi lir ler.16 Bi zim has ta mız için mev cut
akut ba tın tab lo su ve kit le nin bo yu tu ne de niy le he-
manjiomun cer ra hi re zek si yo nu tek te da vi se çe ne -
ğiy di. 

Bu va ka ra po run da akut ba tı na ne den olan na -
dir bir me zen te rik he man ji om tor si yo nu nu nu sun-
duk. Bu tab lo ta ma men ovar yan kist tor si yo nu nu
tak lit etmişti ve ul tra so nog ra fi ile renk li Dopp ler
akım so nuç la rı ay rım yap mak ta yar dım cı ol ma dı.
Kis tik ab do mi nal kit le le rin tor si yo nu ço ğun luk la
kon van si yo nel gö rün tü le me yön tem le riy le tes pit
edi le mez. Bu tip has ta la rın ilk ta nı mo da li te le ri ta-
mam la nır ta mam lan maz do ku nek ro zu nun ön len -
me si ve de tor si yon şan sı ve ri le bil me si için en kı sa
sü re de eks plo re edil me le ri ge rek ti ği akıl da tu tul -
ma lı dır.
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