Karaciger Hemangioma'lari

(13 Hastada Tani, Tedavi ve Uzak Sonucglar)

HEMANGIOMAS OF THE LIVER
(DIAGNOSIS, TREATMENT AND LONG-TERM RESULTS

IN  THIRTEEN PATIENT)

Dr.Hiinkar KUTLU, Dr.Turgut GAVUSOGLU, Dr.Ismail KAY ABALI

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cenahi ABD, ANKARA

OZET

73 karaciger hemangioma'sindan olugsan bu seride
%92.3'li kadin olan hastalarda belirtilerin meydana c¢ik-
masi igin gegen siire 29.2 aydir. Fizik muayenede %100
oraninda timér bulundu. Bir hastada, abse Ontanisiyla
yapilan ponksiyon sonucu riptir vardi. Bir hastada selek-
ti! hepatik anjiografi ve 6 hastada Ultrasonografi ile ameli-
yat 6ncesi dogru tani konabildi. Ontanida yanilma orani
%47'dir. Tedavide 3 defa atipik lobektomi, 5 defa Art.he-
patica ligatiir'i ve 5 defa da radyoterapi kullanildi. Erken
post-operatif débnemde morbidité ve mortalité yoktur. 1-4
yil izlenen uzak sonuglar memnunluk verici olmustur.
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1980'li yillardan beri ameliyattan 6nce tani konan
ve basariyla tedavi edilen karaciger hemangioma'larinin
sayisinin arttigi dikkati ¢eker. Bunun sebebi, karaciger
hastaliklarinin tanisinda kullanilan gérintileme yontem-
lerindeki gelismelerdir (1,2).

Bizde de durum aynidir. 1961 -1979 déneminde
(18 yilda) 6 hasta (%46) gorilmesine karsilik bu oran,
1980-1990 doéneminde (10 yilda) 7 hasta (%54) oldu.
Artma o-ani %108'dir.

MATERYEL VE METOD

Bu seriyi olusturan 13 hastanin 12'si (%92.3) ka-
dindir. En geng hasta 26, en yash hasta 61 yasinda,
yas ortalamasi 41.2 yildir (Tablo 1).
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SUMMARY

In this series which is composed of 13 liver heman-
giomas, mean duration in which symptomas are being
significant is 29.2 months in patients whom are 92.3 per-
cent female. At the end of physical examination tumor is
found at 100 percent. In one patient after punction had
been made because of abscess prediagnosis, rupture
was obtained. Preoperative correct diagnosis has been
made by selective hepatic angiography in one patient
and by ultrasound in six patients. Ratio of error in predia-
gnosis is 47 percent. In treatment, atypical lobectomy is
used three times, ligature of arteria hepatica is used five
times and radiotherapy is used five times.

There is no morbidity and mortality in early postope-
rative period. Remote consequences which are obtained
after 1-4 years follow up are pleasing.
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Ameliyat Oncesi Verileri
A. Belirtiler

Ortalama 29.2 aydan beri bulunuyordu ve tipik
degildi,

B. Fizik Muayene Bulgulari

5 hastada ;%50) agri, 3 hastada (%20) bulanti ve

kusma, 13 hastada (%100) timodr. Bir hasta karaciger
ponksiyonu sonucu kanama ile geldi (Obs. 8).

C. Laboratuar Muayeneleri

Anormal bir bulgu géstermedi.

C. Radyolojik Muayene Bulgulari

1. Mide ve duodenum %40, kolonlar %10 oranin-
da itilmisti.

2. Selektif hepatik anjiografii 3 hastada yapildi
(Obs.5,7,9). Bir hastada (Obs. 5) blylk debit'li olan
hemangioma boyanamadi (Sekil 1). Diger iki hastada
basarili oldu (Sekil 2).
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Tablo 1. Materyalimizin 6zeti

Obs. Yas Cins Yil Lokalizasyon Gorlintileme Bigimi Tedavi Histoloji
1 50 Kadin 1961 SagLob Laparatomi X-Ray Kavernd
2 61 Kadin 1972 Sag Lob Laparatomi X-Ray Kap il 1er
3 45 Kadin 1975 LQuadratus Laparatomi X-Ray Kapiller
4 45 Kadin 1976 SagLob Laparatomi Lobektomi Kaverno
5 26 Kadin 1979 Diffuse Laparatomi X-Ray Kavernd
6 48 Kadin 1979 Diffuse Laparatomi X-Ray Kavernd
7 31 Erkek 1980 SagLob Angiografi Lobektom. Kapiller
8 45 Kadin 1981 Sag Lob Ultrasonograti Art.hep.lig. Kavernd
9 50 Kadin 1981 Diffuse Urtrasonografi+Angio Art.hep.lig. Kaverno
10 47 Kadin 1981 SagLob Ultrasonografi Lobektomi Kavernd
1" 45 Kadin 1987 SagLob Ultrasonografl Art. hep. lig. Kavernd
12 32 Kadin 1990 SaglLob Ultrasonografi Art.hep.lig. Kavernd
13 34 Kadin 1990 Diffuse Ultrasonografi Art.hep.lig. Kavernd

Sekil 1. Selektif hepatik anjiografi ile gosterilemeyen debit'si
bliylk bir karaciger hemangioma'si (Obs. 5)

D. Radyobiolojik Muayene Bulgulari

1. 7 hastada "Radyoaktif karaciger taramasi” ile
yer kaplayan non-spesifik bir kitle bulundu (Sekil 3).

2. 6 hastada "Ultrasonografi" ile tipik hemangio-
ma resmi elde edildi (Sekil 4).

E. Ontani'da Yanilma

4 hastada (Obs. 1,2,3,4) karaciger timéra, 1 has-
tada (Obs. 6) kist hidatik ve 1 hastada (Obs. 8) orijini
belli olmayan karaciger abse'si 6ntanisi kondu. Hatta
bu yuzden bu sonuncu hastaya baska bir klinikte ka-
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pali abse drenaji i¢cin ponksiyon yapilmak istenmis ve
hasta bize hemangioma riptiri ve hemoperlton ile
ACIL olarak getirilmistir.

Ontani'da toplam yanilma orani %47'dir.

Ameliyat Verileri

A. Lokalizasyon

Sag lob: 8 (%60.8), diffuse: 4 (%30.4), Lobus qua-
dratus: 1 (%7.8).

B. Boyutlari: 4x4x4 cm ile 25x25x25 cm arasin-
da degisiyordu. Ortalama boyutlar 10x10x10 cm'e
ulagiyordu.

C. Uygulanan Tedavi

1. Basit laparatomi + Radyoterapi: 5 hastada
(Obs. 1,2,3,5,6) uygulandi. Bunlarin 3'inde hemangio-
ma ¢ok buyuk (dev), 2'sinde diffuse idi. Tanilar, blopsi
ile dogrulandi (Tablo 1).

2. Atipik lobektomi: 3 hastada (Obs. 4,7,10) kul-
lanildi (%23.2). Bu seride tipik lobektomi yapiimamistir.

3. Arteria hepatica ligatir'i: 5 hastada (Obs.
8,9,11,12,13) uygulandi (%38.4).

C. Histo-patolojik muayene bulgulari

10 kavernd (%76.8) ve 3 kapiller (%23.2) heman-
gioma oldugu belirlendi.

Ameliyat Sonrasi Verileri

A. Erken Post-operatif Dénem

Bu dénemde morbidité ve mortalité yoktur.
B. Uzak Sonuglar

1-4 yil izlenebilen uzak sonuglar timuyle basarili-
dir; niks veya baska bir komplikasyon goérilmedi.

TARTISMA

Karaciger hemangloma'larinda 3 konu Uzerinde
tartisilabilir:

A. Spontan RaptirAzhgi

Klasik goruslerin aksine karaciger hemangiomala-
'rinda spontan ruptiur ¢ok azdir (2). 1898-1983 doéne-
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Sekil 2. Karaciger hemangioma'sinda selektif hepatik anjiogra-
fik goérinim (Obs. 7)

KUTLU ve AK.
KARACIGER HEMANGIOMA'LAKI

Sekil 3.  Karaciger hemangioma'sinda radyoaktif karaciger tara-
masi bulgulari (Obs. 8)

Sekil 4.
(Obs. 11)

Karaciger hemangioma'smin ultrasonografikgérinimi

minde dinya literatiriinde yalniz 21 tane spontan rip-
tir bulundugu bildirildi (3). 1988de M. Kayabali, Art.he-
patica ligatir'u ile tedavi edilmis yeni bir vak'a daha
yayinladi (4).

B. Tani Yontemleri

Karaciger hemangioma'larinda en basarili tani yon-
temi selektif hepatik anjiografi'dir; bu yolla yaygin ve
uzamis (30-45 saniye) damar olusumlari belirlenebilir
(5). Fakat debit'si bliylk hemangioma'larin her zaman
boyanamayacagi da bilinmelidir. Bizim bu sekilde bir
hastamiz vardir (Obs. 5) (Sekil 1).

Bununla beraber daha az invaziv olan radyoaktif
karaciger taramasi, ultrason, CT Scan ve magnetik re-
zonans gibi gorintileme yontemleri artik anjiografi'nin
yerini almis gorindyor. Karaciger hemangioma'larinin
ultrasonografik gorinumua tipik, fakat patognomonik
degildir (6,7). Bunlari ilkel ve metastatik karaciger kan-
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serlerinden ayirmak igin CT Sean ve MR gerekebilir.
Hemangioma supheli durumlarda radyoaktif karaciger
taramasi igin A'"Tc fle markali alyuvar kullanilarak
basari elde edilecegi bildiriimistir (8). CT Sean bulgulari
ise karaciger hemangioma'larmda ¢ok tipiktir
(9,10.11,12). Fakat bu konuda en duyarli metodun ma-
gnetik rezonans incelemesi oldugunu vurgulayan yayin-
lar gittikgce gogaliyor (13,14). Bizim magnetik rezonans
konusunda henlz yeteri kadar bir deneyimimiz yoktur.

C. Tedavi

Tedavide 5 yontem tartisilabilir;

1. Radyoterapi: Karaciger hemangioma'larmda
radyoterapi teknigi 19701e W.C. Park tarafindan tanim-
lanmistir (15). Toplam Isin dozu, higbir zaman 2.000 fi
gecmemelidir (¢ocuklarda 300-800 r). Bu doz asilirsa
kanayan peptlk Ulser ve karin duvari nekrozlari ge-
lisebilir. Radyoterapi endikasyonlari diffuse veya genel
durumlari cerrahi bir tedavi (genellikle lobektomi)ye el-
verigli olmayan hastalardir. Fakat bu gibi hastalar ara-
sinda Art.hepatica ligatur'ad i¢in ideal vak'alar buluna-
cagi bir gergektir (16).

Radyoterapi, ancak timérin ilerlemesin! durdurur.
Tedavi, gerekirse bir defa daha tekrarlanabilir (17,18).
Bizim radyoterapi ile tedavi edilen ve izleme suresince
basari alindigi anlasilan 5 hastamiz vardir (Tablo 1).

2. Rezeksiyon (Excision-Enucléation): ~Selim  bir
timér olan hemangioma'larin g¢evresinde gogunlukla iyi
gelismis bir kapsil bulundugu igin burada enlkleasyon
basariyla uygulanabilir. Bu ydntem ilk kez 1898'de
J.Phannenstiel tarafindan kullaniimistir (19).

Cagimizda gittikce daha fazla uygulanmaktadir
(20,21). Memleketimizde bu metodu en ¢ok kullananlar
i.Bilgin (22) ve O.Elbir'dir (23). Her iki meslekdasimizin
sonuglari da ¢ok basarihidir. Bizim bu metodla deneyi-
mimiz yoktur.

3. Lobektomi: Eksizyon (Enulkleasyon)'ile alinan
basarilarin artmasi karsisinda ¢ok daha invaziv olan ti-
pik ve atipik lobektomiierin endikasyonlari gittikge azal-
maktadir. Bu ylzden de 19801i yillara kadar her yanda
uygulanan lobektomi'lere artik olduk¢a az rastlaniyor
(24,25,17,18).

Bizim atipik lobektomi ile tedavi edilmis 3 hasta-
miz yardir (Tablo 1). Sonuglar basarihdir.

4. Arthepatica ligatir'ii: Bazi arastiricilarin etkisiz
veya gegici etkili olarak kabul ©dilmelerine (2) karsin,
baskalari tarafindan ¢ok basarili ve hayat kurtarici ola-
rak kabul edilen non-invaziv bir tedavi ydntemidir
(4,16).

art.hepatica ligatir'u 6zellikle su durumlarda endi-
kedir:

a. Yaygin veya bir lobun timinG kaplayan he-
mangioma'lar

b. Yiksek débit'li bir arterio-vendz fisidl gibi kalbi
etkileyen vak'alar
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c. Genel durumu bozuk olan hastalar
¢. Rupturier
d. Yenidogmuslarin yaygin hemangioma'lari

Serimizde bu metodla tedavi edilmis 5 hasta var-
dir (Tablo 1); 1-4 yil izlenen sonuglar cesaret vericidir

5.  Kontrol altinda beklemek: Kompukasyonlar, 0-
zeilikle ruptdr, nadir goéraldigi igin asemptomatik he-
mangloma'ss olan hastalarda beklemeyi éngéren arasti-
ricilarin sayisi gittikce artmaktadir. Bu sekilde 15 yildan
beri kontrol altinda olan ve hi¢cbir komplikasyon goster-
meyen vak'alar bildirilmistir (3).

KAYNAKLAR

1. ishak KG, Rabin L. Benign tumors of the liver. Med Clin N
Am 1975; 59:995-1013.

2. Nichols Il FC, van Heerden JA, Weilhand LH. Benign liver
tumors. Surg Clin N Am 1989; 03:297-314.

3. Trastek VF, van Heerden JA, Sheedy PF, et ai. Cavernous
hemangiomas of the liver: Resect or observe? Am J Surg
1983; 148:49-53.

4. Kayabali M, Geng FA, Tirel O, et al. Spontan karaciger
hemangiom riptird. Ulusal Cerr Derg 1988; 4:81-2.

5. Clouse ME. Current diagnostic imaging modalities of the
liver. Surg Clin M Am 1989; 69:193-234.

6. Mirk P, Rubatel L, Buzzocchl M, et al. Ultrasonographic
patterns in hepatic hemangiomas. J Clin Ultrasound 1982;
10:373.

7. Taboury J, Force! A, Tubiana JM, et al. Cavernous heman-
giomas of the liver studied by ultrasound. Enchancement
posterior to a hyperechoic mass a sign of hypervascuiartty.
Radiology 1983; 149:781.

8. Rabinowitz SA, Mckusick KA, Strauss HW. 99mTc red
blood ceil scintigraphy in evoiuating focal liver lesions. AJR
1984; 143:60.

9. Froony PC, Vimont TR, Barnett DC Cavernous hemangio
ma of the liver: Ultrasonography, arteriography, and compu-
ted tomography. Radiology 1979; 132:143.

10. Hal Y, Ohtomo K, Araki T, et al. Computed tomography and
sonography of cavernous hemangioma of the liver. AJR
1983; 141:315.

11. Demir K, Karsli F, Kaya T ve Yahyaoglu S. Karaciger dev
kaverndz hemangiomaiarinda dinamik BT. Gastroenteroloji-
hepatoloj! 1990; 1:68-72.

12. Johnson CM, Sheedy P F, Startson AW, et al. Computed
tomography and angiography of cavernous hemangioma of
the liver. Radiology 1985; 138:115-22.

13. Glazer G, Aisen AN, Francis IE, et ai. Hepatic cavernous
hemangioma Magnetic resonance imaging. Radiology 1985;
155:417.

14. Borsch G, Uhlenbrock D, Berger H, et al. Magnetic rezo-
rtance irnagingn in evaluating focal liver lesions. South Med
j 1387; 80:1125-6.



76

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Park WC, Phillips R. The role of radiation therapy in the
management of hemangiomas of the liver. JAMA 1970;
210:1496-8.

Kayabali I, Onbayrak A, Keleg C, Giines ME. Karaciger
hemangiomalari. AU Tip Fak Mee 1983; 36:65-74.

Adam Y G, Huvos AG, Fortner JG. Giant hemangiomas of
the liver. Ann Surg 1970; 172:239-45.

Henson Jr SW, Gray KH, Dockerty MB. Benign tumors of
the liver. Il. Hemangiomas. Surg Gynec Obstet 1956;
103:327-31.

Phannenstiel J. Erfolgreiche extirpation eines grossen ca-
vernésen leberangiomas. Allg Med Centr Zeitschr 1986;
67:177-9.

Schwartz SI, Husser WC. Cavernous hemangioma of the
liver: A single institution report of 16 resections. Ann Surg
1987;205:456-65.

21.

22.

23.

24.

25.

KUTLU ve Ark.
KARACIGER HEMANGIOMALARI

Starzl TE, Keep U, Weil R Ill, et aJ. Excisional treatment of
cavernous hemangiomas of the liver. Ann Surg 1980;
192:25-7.

Agdemir D, Bilgin i, Zorludemir S, Alabaz O. Karaciger dev
hemangiomalarinda rezeksiyon yerine enikleasyon. Ulusal
Cerr.Kongresi'88. 5-9 Haziran 1988, istanbul. Ozel kitab,
955-6.

Elbir O, Akoglu M, Savklioglu M, Karahan Y. Klinigimizde
cerrahi girisim yapilan 14 karacigpr hemanjiomu vakasinin
degerlendirilmesi. 7. Turk Gastroenteroloji Kongresi. 25-28
Ekim 1987, Diyarbakir, Bildiri Ozetleri, 152.

Shumake Jr HB. Hemangioma of the liver.
11:209-22.

Surg 1942;

Smith R. Tumors of the liver. Ann Roy Coll Surg En-
gl 1979; 61:87-99.

T Klin Gastroent&rohepatoloji 1993, 4



