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Uterusun kaverndz hemanjivomu seyrek bir lezyondur. Biz postmenapoza
bir kadinda anormal uterin kanamaya neden olan, uterin hemanjiyom ve
basit endometrial hiperplazili bir olguyu sunduk.

Anabhtar kelimeler: Hemanjiyomn, uterus
Uterine hemangioma (Case Report)

Cavernous hemangioma of the uterus is a rare lesion. We report a
postmenapousal patient with abnormal uterine bleeding due to hemangioma
and simple endometrial hyperplasia.
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Uterusun kaverndz hemanjiyomu cok nadir bir lezyondur ve hayati tehdit
eden, hizli gelisen, jinekolojik ve obstetrik hemoraji olusturabilir?. Biz
postmenopozal bir kadinda vajinal kanamaya neden olan, uterin kavernéz
hemanjiom ile birlikte, basit endometrial hiperplazi gosteren bir olguyu
sunduk.

OLGU

55 yasinda disfonksiyonel kanama sikayetiyle Kadin-Dogum poliklinigine
miracat eden bayan hasta 40 yillik evli olup hepsi yasayan 8 ¢ocuk
sahibidir. 10 yildir menapozda olan hastanin son 6 aydir diizensiz kanamalari
oluyormus. lJinekolojik muayenede servikal kanalda taze kanama izlendi
ancak porsiyoda bir anormallik yoktu. Uterus normal boyutlardaydi ve kavite
7 cm derinlikteydi. Yapilan laboratuar testlerinde, koagulasyon bozuklugu
tespit edilmedi. Serum FSH, LH, 6strojen ve progesteron seviyeleri normaldi.
Ultrasonik incelemede uterus ve adneksler normal gdériinimdeydi.
Endometriumun kalinhidi 0.4 cm olup yiizey tabakasi altinda bazal tabakada
0.5 cm’lik bir alanda dilate kan damarlari ve ekojenite artisi (1 cm) izlendi.
Servikal dilatasyondan sonra endometrial kiretej uygulandi ve kiiretaj
takiben 150 cc kadar taze kanama meydana geldi. Kanamanin durdurulmasi
amaciyla uterotonik verildi ve kanama spontan olarak durdu.

Alinan materyal makroskopik olarak 1 cc hacmindeydi ve yer yer grimtrak
yer yer de hemorajik alanlar igeriyordu. Mikroskopik olarak endometriuma
ait doseyici epitel altinda kompakt stromada bir kismi genigslemis ve
hiperplazik epitelle dobseli bez vyapilari yanisira bazal tabakada ve
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Yilmaz ve ark

myometriumda icleri eritrositle dolu, bir kismi
birbiriyle  birleserek  geniglemis  endotelleri
prolifere ¢ok sayida damar kesitleri izlendi
(Resim 1-2). Bu mikroskopik bulgularla olguya
kaverntéz hemanjiyom ve basit endometrial
hiperplazi tanisi kondu.
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Resim 1: Endometriuma ait bezler arasinda degisik

boyutlarda, bir kismi birbiriyle birlesen, icleri eritrositlerle
dolu damar yapilan (H.E. X41).

Resim 2: Kistik gortiniimde epitelleri prolifere bez yapilari
yanisira sayica artmis prolifere damar kesitleri (H.E. X41).

TARTISMA

Uterusun kavernéz hemanjiyomu uterin duvarin
tamamini veya bir kismini tutan son derece nadir
bir lezyondur’. Kadin cinsiyet organlarinda
gorilen hemanjiyomlarin  biyik cogunlugu
serviks uteri ve vajinada tanimlanmistir. Bununla
birlikte gebelik esnasinda uterusun korpusunda
yerlesen 4 olgu bildirimistir’. Rapor edilmis
olgularin godu dogum yapmis kadinlardir®.
Muhtemelen gebelik ve dodum esnasindaki
hemodinamik  degisiklikler ~ sonucu, uterin
hemanjiyom dodum yapmis kadinlarda daha sik
gorilmektedir’.
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Uterin hemanjiyomlar yavas bir gelisme
gosterirler. Ancak seyrek olarak gebelidi taklit
edecek sekilde hizli bir gelisme de gdsterebilirler
ve 25 cm c¢apa kadar ulasan lezyonlar rapor
edilmistir.  Uterin  hemanjiyomlarin ~ godu
intramural olup korpusa sinirlidirlar, fakat bazi
lezyonlar myometriumun ¢ok genis alanlarini
tutabilirler. Lezyonun hem seyrek gorilmesi,
hem de uterin myom ve hemanjiyom arasinda
klinik benzerliklerin olmasindan dolayi, dodru
klinik teshise varmak c¢ogu zaman miimkiin
dedildir. Bununla birlikte bazi hastalarda her iki
lezyon ayni anda bulunabilir ve klinik tani diger
organlarda ayni zamanda hemanjiyomlarin
gorilmesi ile ortaya konabilir®.

Klinik semptom damarsal anomalinin boyutuna
ve lokalizasyonuna badli olup hastalar siklikla
asemptomatiktir ve agrn nadirdir. Menoraji en sik
gorilen semptomdur ve submukozal tutulumlu
olgularda siddetli olabilir. Bizim olgumuzda
lezyon endomyometriuma yerlestidi icin vajinal
kanama en onemli semptom olarak ortaya
cikmustir.

Uterusun kavernéz hemanjiyomunun klinidi
oldukca dediskendir. Kimi raporlarda mirmiir,
pulzasyon veya uterusun siingerimsi yumusak
biiyiimesi gibi bulgular tanimlanmasina karsin
kimilerinde ise  herhangi  bir  bulguya
rastlanmamistir. En sk goriilen  bulgu,
hemanjiyomu c¢eviren ince endometrial doku
cikarildiginda ve kan damarlari tahrip edildiginde
ortaya c¢ikan postkiratif kanamadir. Uterusun
diffliz kaverndz hemanjiyomlu olgularinda, bol
kontrol kanamasi olustugunda histerektomi
endikasyonu vardir.

Ultrasonografik olarak hemanjiyomlar sinirlar iyi
secilen etrafindaki doku ile karsilastinldiginda
daha ekojenik ve genellikle homojenéz bir yapi
olarak  gorilir. Onlar  posteriora  dogru
genigleyebilir, fakat etrafinda bir halo yoktur.
Diisiik hizdaki Doppler sinyalleri hemanjiyomlarin
merkezinde bazan gériildigi halde, kan akim
bulgusu siklikla gériilmez®. Uterusun kavernoz
hemanjiyomunun kesin tanisi siklikla patolojik
spesmenin incelenmesi veya anjiografi ile
konulur.  Anjiografik embolizasyonu takiben
kanamanin kontrol edildigi rapor edilmistir®.

Kadin genital sisteminde olusan hemanjiyomlar
diger organlarda olusanlardan histolojik olarak



Uterin hemanjiyom (bir olgu sunumu)

diger organlarda olusanlardan histolojik olarak
farkll degildir'. Rapor ettigimiz olguda uterusun
mikroskopisi kaverndéz hemanjiyomla uyumlu
alanlar gdsterdi. Bununla birlikte endometriumda
kistik genislemeler gosteren hiperplazik epitelle
doseli bez yapilan izlendi ve bu alanlar basit
endometrial hiperplazi ile uyumluydu.
Olgumuzda endometrial hiperplazi spontan
olarak olusabilecedi gibi, muhtemelen matiir yag
dokusundan salinan ve progesteronla
baskilanmamis &strojenden dolayr da olabilir.
Literatiirde kaverndz hemanjiyomla birlikte basit
endometrial hiperplazi &zellikleri tagiyan bagka
bir olguya rastlamadik.

Sonug olarak; uterin hemanjiyomlar oldukga
nadir goriilen lezyonlar olduklarn halde, 6zellikle
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dogum yapmis kadinlarda disfonksiyonel uterin
kanamalar arastinlirken gézéniinde bulundurul-
mall ve hemanjiyoma ait bulgular mevcutsa,
postkratif siddetli kanamaya neden
olabilecedinden dolayl hastaya daha temkinli
yaklagiimaldir.
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