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Torsiyone Ovaryen Kisti
Taklit Eden Mezenterik
Kavern6éz Hemanjiom Torsiyonu

Torsion of Mesenteric Cavernous Hemangioma
that Mimiced Torsioned Ovarian Cyst:
Case Report

OZET Mezenter tiimérleri ok nadir olup, kistik mezenter hemanjiom seklinde de goriilebilir.
Mezenter tiimorleri siklikla ince barsak mezokolonuna yerlesirken bazen de tranvers ve sigmoid
mezokolonuna yerlesmektedir. Hemanjiomlar konjenital lezyonlar olup siklikla ¢ocukluk ¢aglarinda
gorilmektedir. Mezenter hemanjiomalar genelde belirti vermezler ve timoérleri siklikla rutin
muayeneler esnasinda saptanir. Belirti veren mezenter tiimorlerde barsaklarda obstriiksiyon,
torsiyon, hemoraji veya infarkt izlenir. Semptomatik hastalar genelde abdominal distansiyon, orta
derecede agr1 ve kusma sikayeti ile miiracaat ederler. Olgu sunumumuzda sinirh sayidaki
literatiirlerin 15181nda, postmenopozal bir hastada hemanjiom torsiyonuna bagh akut batin belirtileri
gosteren nadir bir kavernéz mezenter hemanjiomunun ayirici tani ve tanisal metodlarin: tartigtik.

Anahtar Kelimeler: Kavern6z hemanjiom; akut batin; 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.

Key Words: Hemangioma, cavernous; abdomen, acute; torsion abnormality; ovary

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18:226-230

ezenter tiimorleri ¢ok nadirdir ve hemanjiom igerenler kistik ola-

bilirler.! Mezenterik tiimorlerin ¢ogu ince bagirsagin mezente-

rinde yerlesmesine ragmen bazen transvers veya sigmoid
mezokolondan koken alirlar.! Hemanjiomlar dogumdan hemen sonra orta-
ya ¢ikan konjenital lezyonlardir bu nedenle siklikla cocukluk yillarinda gé-
raliirler.? Gegtigimiz ytizyilda 20’den daha az mezenterik hemanjiom rapor
edilmigtir.>®

Mezenter hemanjiomlarinin bulgular1 azdir veya yoktur ve timor-
ler genellikle rutin muayene sirasinda tespit edilir. Semptomatik hasta-
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larin nadiren bazilari kendisini intestinal obs-
tritksiyon, torsiyon, hemoraji veya infarktla gos-
terir.! Semptomatik hastalarda genellike
abdominal distansiyon, orta derecede agr1 veya

kusma bulunur.

Biz bu olgu raporunda, postmenopozal bir ka-
dinda hemanjiom torsiyonu nedeniyle gelisen
akut karin semptom ve bulgularini, ayirici tanila-
rin1 ve tani metodlarini sinirh sayida literatiir 151-
ginda ele aldik.

IOLGU SUNUMU

51 yaginda (B.A.) postmenopozal kadin hasta abdo-
mino-pelvik agr1 ve abdominal distansiyon nede-
niyle hastanemize miracaat etti. Bes yildir
menopoze olan hastanin gravida alti, paritesi beg
idi. Ozge¢misinde en 6nemli 6zelligi Tip II diyabet
nedeniyle insiilin tedavisi almasiydi. Diyabet disin-
da herhangi bir bagka 6nemli tibbi problemi yoktu.
Pelvik ve abdominal muayenede yaygin abdomi-
no—pelvik hassasiyet ve peritoneal irritasyon bul-
gular1 saptandi. Bimanuel vajinal muayenede
normal boyutta uterus, bilateral adneksiyal hassa-
siyet ve agri ile yaklasik 10 cm ¢apinda sag adnek-
siyal kitle tespit edildi. A¢lik kan glukoz diizeyinin
164 mg/dl olmas: disinda, tam kan sayimi da dahil
rutin biyokimyasal analiz sonuglar1 normal sinir-
larda bulundu. Abdomen ve toraks direkt grafileri
de herhangi bir belirgin sistemik hastalik bulgusu
gostermedi. CA-125, CEA, CA 19-9 ve CA 15-3 se-
rum diizeyleri sirastyla 8.6 U/ml, 7.9 ng/ml, 27.1
U/ml ve 27.9 U/ml olmak {izere normal sinirlar-
daydi. Abdomino—pelvik ultrasonda genis patolo-
jik goriintimli bir kitle ve etrafinda bunu komsu
dokulardan ayiran diizensiz hiperekoik ekojinete-
si olan akustik golgelenmesi olmayan bir sinirlan-
ma gozlendi. Renkli Doppler_goriintiileri internal
akima ait birka¢ noktalanmali odak ortaya koydu.
Belirgin ven6z akimi olmayan periferik arteryel
akim gosterildi. Pulse Doppler degerlendirmesi ya-
pilmadi.

Hasta degerlendirildikten sonra torsiyone over
kisti nedeniyle olusan akut batin tanisiyla bu pelvik
kitlenin eksplore edilmesine karar verildi. Eksplo-
ratris laparotomide normal uterus ve adneksiyal
dokularla birlikte yaklagik 10 cm ¢apinda mezen-
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terik tabani etrafinda bir kere torsiyone olmus lo-
bule mezenterik hemanjiom gozlendi (Resim 1).
Hemanjiom kirmizi kahverengi bir kitle olarak ili-
ocgekal valf komsuluguna yerlesmisti. Dikkatli bir
diseksiyon kitlenin tamamen kolon mezenterine ait
oldugunu ortaya ¢ikardi. Herhangi bir nekroz bul-
gusu gozlenmedi. Douglasta kii¢iik bir miktar siv1
saptandi ve sitolojik inceleme i¢in 6rnekleme ya-
pidi. Mezenterik hemanjiom total olarak ¢ikaril-
diktan sonra hemanjiomu besleyen damarlar
eksplore edildi. Patolojik tan1 kavernéz hemanjiom
olarak rapor edildi (Resim 2). Kitlenin makroskopik
degerlendirmesinde 1-50 mm arasinda degisen bo-
yutlarda diizensiz bigimli ierisi kan dolu bogluklar
gozlendi. Formalin ve parafinle fikse edilip hema-
toksilen eosin ile boyanmais tiimor drneklerinin mi-
kroskopik incelemesi makroskopik olarak goriilen

RESIM 2: Tiimériin mikroskobik kesitinde, gogunlukla kanla dolu makrosko-
bik olarak da gériilebilen irregiiler bosluklar gériilmektedir (HE, x10).
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diizensiz bogluklarin kanla dolu oldugunu ortaya
koydu. Bu kavernoz bosluklarin, sisternalarin ve si-
niizoid benzeri komponentlerin duvarlari, genel-
likle ince ancak bazi alanlarda ¢arpici bicimde kalin
olan ve devamlilik gésteren bazal membran iizerin-
de siralanan diizlesmis endotelyal hiicrelerden
olusmaktaydi. Duvarlarin i¢inde kalin boliimler ha-
ricinde herhangi bir diiz kas aktin immun reaktivi-
tesi gozlenmedi. Kalin duvarl vaskiiler komponent
icindeki kas normal venlerle kiyaslandiginda daha
az organize ve diizensiz yerlesimli gériinmekteydi
veya ¢evre yumusak doku yapilariyla bu kaslar bi-
ribirine karigmaktaydi. Bu bulgular 6zellikle kaver-
néz ve vendz komponenti olan hemanjiomla
uyumluydu (Resim 2).

I TARTISMA

Mezenter hemanjiomu sik olmayan bir hastaliktir
ve yasl hastalarda nadiren akut batina sebep olur.
Hemanjiomlar endotelyal hiicre proliferasyonun-
dan kaynaklanan benign lezyonlardir ve Internati-
Study
Anomalies—Uluslararas: Vaskiiler Anomali Caligma

onal Society for the of Vascular
Toplulugu'nun (ISSVA) siniflamasina gore arterio-
venoz veya lenfatik kapiller vaskiiler malformas-
yonlardan farkhdirlar. Mezenter vaskiiler tiimorleri
arasinda hemanjiomun malign formu olan heman-
jioperisitoma daha baskindir. Bu makalede torsiyon
nedeniyle akut batin ile komplike olan ve bu yiiz-
den torsiyone adneksiyal kistik kitleyi taklit eden
siradis1 bir mezenterik hemanjiom olgusunu rapor
ettik. Bu 6zel vaka, ayirici tani i¢in tani yontemle-
rinin 6zellikle gri skala ultrasonografinin ve renkli
Dopplerin etkinligini tekrar degerlendirme imkam
verdi.

Nadir goriilmesi nedeniyle mezenterik he-
manjiom insidansim belirtmek giictiir. Bununla be-
raber literatiirde 20’den az olgu rapor edilmigtir ve
bunlarin ¢ogu stitgocugu ve ¢ocuk yas grubunda
gozlenmistir.>® Mezenterik olanlar hari¢ gastroin-
testinal hemanjiomlar genellikle jejunum ve ileum-
da goriiliir ve cinsiyet ayrimi yoktur.” Bunlar ince
bagirsak benign neoplazmlarinin sadece %5-10 ka-
darini olusturur, jejunum ve ileum arasinda esit da-
gilirlar” Genellikle mezenterik hemanjiomlar
komsu bagirsaga siklikla yapisik olduklar: mezen-

228

TORSIYONE OVARYEN KiSTI TAKLIT EDEN MEZENTERIK KAVERNOZ HEMANJIOM TORSIYONU

terin periferinde yerlesmistir ve mezenterin mobi-
litesi tiimoriin semptom vermeden dnce ¢ok biiyiik
boyutlara kadar bityiimesine izin verir.! Mezente-
rik hemanjiomlarin ¢ogu bagka patolojiler i¢in ya-
pilan laparotomilerde ve/veya renkli Doppler
ultrasonografi ¢caligmalarinda tesadiifen bulunurlar.
Bazen akut appendisit, komplike ovaryen kist ve
diger intraabdominal akut hastaliklar: taklit ederek
akut batin tablosuyla kendini gosterebilir.® Nadir
karsilagilan bir durum da overin hemanjiomu olup,
genellikle cerrahi sirasinda overin hemorajik tii-
morlerinden siiphelenilmesi sonucu rastlantisal
olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Mezenterik hemanjiom tanis: ¢ok zordur ve go-
rintiileme teknikleri kistik ve solid mezenterik tii-
daha
Intraabdominal kistik kitle radyografik calismalarla

morlerin  tanist  igin kullanighdir.
saptanabilir ve bagirsak gazini deplase eden bagir-
sagin proksimalini dilate eden bir kitle olarak gorii-
lebilir. Radyografik caligmalar yaninda mezenterik
hemanjiomlarin detayli degerlendirmesi renkli
Doppler ultrasonografi, BT ve MRG teknikleriyle
saglanabilir. Bu modaliteler hemanjiomun multilo-
kiiler ve homojen yapisini, boyut ve orijinini ortaya
koyabilir. Hemanjiomun MRG bulgusu T1 agirhikh
sekanslarda relatif olarak diisiik sinyal yogunlugu ve
T2 agirlikli sekanslarda daha yiiksek sinyal yogun-
lugudur.’ Bu bulgu hemanjiom i¢in karakteristik
olarak rapor edilmistir ancak patognomonik degildir
¢linkii bagka bir¢ok tiimér hemen hemen ayni bul-
gular1 gosterir.'* Hemanjiomun renkli Doppler ince-
lemesi akim varligini gosterebilir, buna spektral
Dopplerin ilave edilmesi arterio-venoz akim arasin-
da ayrim yapilmasina izin verir.!! Ultrasonografide
hemanjiomlar yiiksek vaskiiler yogunlukta goriiliir-
ler, pulse Dopplerde proliferasyon fazinda diisiik vas-
kiiler direng ile 2 kHz den yiiksek tepe velosite
degerleri gosterirler.”? Bizim olgumuzda, torsiyone
overyan kist tanisi i¢in gereken arteryel ve vendz aki-
mi1 bulunmayan lobiile kistik kitleyi gosteren ult-
rasonografi ve renkli Doppler sonuglarina gore tani
kondu. Hasta bu preoperatif taniyla eksplore edildi
ve intraabdominal bulgular torsiyone mezenterik
hemanjiomu ortaya koydu. Renkli Doppler ¢alis-
malarinda akim olmamasinin nedeni hemanjiom
torsiyonuydu.
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Herhangi bir gesit kistin torsiyonu akut batin
patolojik degisikliklerine neden olabilir. Goriintii-
leme teknikleri genellikle torsiyon tanisi koymak
icin yetersizdir ve klinik bulgular taniy1 koymak
i¢cin daha ¢ok yardimcidir. Torsiyon tani ve teda-
visinde goriintilleme tekniklerinden renkli Dopp-
ler kullanilmasi Onerilmigtir, renkli Doppler
torsiyone kist veya overde kan akimi yoklugunun
gosterilmesiyle taniya yardimci olabilir. Over tor-
siyonunda siiphelenilen adneksiyal damarlarin
Doppler sonografik incelemesinin sebebi overyan
damarlarin mekanik torsiyonu nedeniyle damar-
lardaki kan akimi yoklugunun Doppler sonografi
ile gosterilebilecegi teorisidir.” Bu nedenle renkli
Dopplerde akim goriilmemesi kitlenin torsiyone
oldugunu isaret eder. Bazen torsiyon bile olsa Dop-
pler akimi normal bulunabilir. Bu nedenle Dopp-
ler akim caligmalar1 giivenilir olmayabilir. Bu
yanlis taninin muhtemel agiklamalari; 1) Arteryel
tromboz olugsmadan 6nce torsiyondan kaynakla-
nan vendz tromboz adneksiyal nekroza ve semp-
tomlara neden olur, 2) Persistan adneksiyal
arteryel akim dual ovaryen arteryel kan destegi ile
iliskilidir, 3) Intermittan adneksiyal torsiyon se-
klindedir.”® Bu yiizden normal Doppler akiminin
tespit edilmesi adneksiyal torsiyon tanisini engel-
lemez ve yanlis tan1 oran1 %60 oraninda goriilebi-

lir.14

Kitlenin makroskopik degerlendirmesi heman-
jiomlar, vaskiiler malformasyonlar ve hatta nadiren
malign vaskiiler neoplaziler iceren vaskiiler bir ya-
p1 ortaya koydu. Mikroskopik degerlendirme kitle-
nin baglica kapiller ama ayni zamanda venoz
komponent iceren histolojik yapisim gosterdi. Ka-
piller yapinin ince duvarinda kas fiberlerinin olma-
mas1 ve kalin duvarli venoz boliimlerde diiz kas
fiberlerinin irregiiler dagilim paterni gostermesi ka-
verndz ve vendz boliimlerden olusan miksed tip he-
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manjiom bulgusudur. Vendz hemanjiomlar karak-
teristik olarak ¢ocukluk yillarinda ve en sik retro-
periton, mezenter ve iskelet kasi gibi derin
yerlesimli olarak ortaya ¢ikar. Venoz damar kiime-
leri igeren biiyiik kitleler halinde biiyiiyebilirler.
Histolojik yonden kapiller ve vendz hemanjiomlar-
dan bunlarin damarlarinin kalin duvarli olmasi ne-
deniyle ayirt edilirler. Damar duvarindaki kas
normal venlerden daha az organize olmus, diizen-
siz dagilmis veya ¢evre yumusak doku yapilariyla
karigmistir. Ven6z hemanjiomlarin kavernoz he-
manjiomlardan ayirt edilemeyen alanlari olabilir. Bu
tlir lezyonlar kavernoz ve vendz tiplerden olusan
miks hemanjiomlar olarak tanimlanabilir.”

Eger eksploratris laparatomide mezenterik he-
manjiom tesadiifen tespit edilirse uygulanacak ilk
tedavi cerrahi eksizyondur. Hemanjiom eger ka-
vernoz ve biiyiikse cerrahi eksizyon uygundur an-
cak eger kapiller hemanjiom varsa takip yeterli
olacaktir ¢iinkii bu durumda spontan rezoliisyon
siktir.!® Diger yandan tan1 yontemleriyle saptanan
semptomsuz hemanjiomlar steroid ve interferon ile
tedavi edilebilirler.!® Bizim hastamiz i¢in mevcut
akut batin tablosu ve kitlenin boyutu nedeniyle he-
manjiomun cerrahi rezeksiyonu tek tedavi segene-
giydi.

Bu vaka raporunda akut batina neden olan na-
dir bir mezenterik hemanjiom torsiyonununu sun-
duk. Bu tablo tamamen ovaryan kist torsiyonunu
taklit etmisti ve ultrasonografi ile renkli Doppler
akim sonuglar1 ayrim yapmakta yardimci olmadi.
Kistik abdominal kitlelerin torsiyonu ¢ogunlukla
konvansiyonel goriintiilleme yontemleriyle tespit
edilemez. Bu tip hastalarin ilk tan1 modaliteleri ta-
mamlanir tamamlanmaz doku nekrozunun énlen-
mesi ve detorsiyon sansi verilebilmesi i¢in en kisa
siirede eksplore edilmeleri gerektigi akilda tutul-
malidur.
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