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ÖZET 
73 karaciğer hemangioma'sından oluşan bu seride 

%92.3'ü kadın olan hastalarda belirtilerin meydana çık­
ması için geçen süre 29.2 aydır. Fizik muayenede %100 
oranında tümör bulundu. Bir hastada, abse öntanısıyla 
yapılan ponksiyon sonucu rüptür vardı. Bir hastada selek­
ti! hepatik anjiografi ve 6 hastada Ultrasonografi ile ameli­
yat öncesi doğru tanı konabildi. Öntanıda yanılma oranı 
%47'dir. Tedavide 3 defa atipik lobektomi, 5 defa Art.he-
patica ligatür'ü ve 5 defa da radyoterapi kullanıldı. Erken 
post-operatif dönemde morbidité ve mortalité yoktur. 1-4 
yıl izlenen uzak sonuçlar memnunluk verici olmuştur. 
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1980'li yıllardan beri ameliyattan önce tanı konan 
ve başarıyla tedavi edilen karaciğer hemangioma'larının 
sayısının arttığı dikkati çeker. Bunun sebebi, karaciğer 
hastalıklarının tanısında kullanılan görüntüleme yöntem­
lerindeki ge l işmelerd i r (1,2). 

Bizde de durum aynıdır. 1961 -1979 döneminde 
(18 yılda) 6 hasta (%46) görülmesine karşılık bu oran, 
1980-1990 döneminde (10 yılda) 7 hasta (%54) oldu. 
Artma o-anı %108'dir. 

MATERYEL VE METOD 
Bu seriyi oluşturan 13 hastanın 12'si (%92.3) ka­

dındır. En genç hasta 26, en yaşlı hasta 61 yaşında, 
yaş ortalaması 41.2 yıldır (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 hepática 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 Öncesi Verileri 
A. Belirtiler 

Ortalama 29.2 aydan beri bulunuyordu ve tipik 
değildi, 

B. Fizik Muayene Bulguları 

5 hastada ;%50) ağrı, 3 hastada (%20) bulantı ve 
kusma, 13 hastada (%100) tümör. Bir hasta karaciğer 
ponksiyonu sonucu kanama ile geldi (Obs. 8). 

C. Laboratuar Muayeneleri 
Anormal bir bulgu göstermedi. 
Ç. Radyolojik Muayene Bulguları 

1. Mide ve duodenum %40, kolonlar %10 oranın­
da itilmişti. 

2. Selektif hepatik anjiografi: 3 hastada yapıldı 
(Obs.5,7,9). Bir hastada (Obs. 5) büyük debit'li olan 
hemangioma boyanamadı (Şekil 1). Diğer iki hastada 
başarılı oldu (Şekil 2). 
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Tablo 1. Materyalimizin özeti 

Obs. Yaş Cins Yıl Lokalizasyon Görüntüleme Biçimi Tedavi Histoloji 

1 50 Kadın 1961 SağLob Laparatomi X-Ray Kavernö 

2 61 Kadın 1972 Sağ Lob Laparatomi X -Ray Kap il 1er 

3 45 Kadın 1975 LQuadratus Laparatomi X -Ray Kapiller 

4 45 Kadın 1976 SağLob Laparatomi Lobektomi Kavernö 

5 26 Kadın 1979 Diffuse Laparatomi X -Ray Kavernö 

6 48 Kadın 1979 Diffuse Laparatomi X -Ray Kavernö 

7 31 Erkek 1980 SağLob Angiografi Lobektom. Kapiller 
8 45 Kadın 1981 Sağ Lob Ultrasonograti Art.hep.lig. Kavernö 

9 50 Kadın 1981 Diffuse Urtrasonografi+Angio Art.hep.lig. Kavernö 

10 47 Kadın 1981 SağLob Ultrasonografi Lobektomi Kavernö 
11 45 Kadın 1987 SağLob Ultrasonografl Art. hep. lig. Kavernö 

12 32 Kadın 1990 SağLob Ultrasonografi Art.hep.lig. Kavernö 

13 34 Kadın 1990 Diffuse Ultrasonografi Art.hep.lig. Kavernö 

Şekil 1. Selektif hepatik anjiografi ile gösterilemeyen debit'si 
büyük bir karaciğer hemangioma'sı (Obs. 5) 

D. Radyobiolo j ik Muayene Bulguları 

1. 7 hastada "Radyoaktif karaciğer taraması" ile 
yer kaplayan non-spesifik bir kitle bulundu (Şekil 3). 

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

E. Öntanı 'da Yanılma 

4 hastada (Obs. 1,2,3,4) karaciğer tümörü, 1 has­
tada (Obs. 6) kist hidatik ve 1 hastada (Obs. 8) orijini 
belli olmayan karaciğer abse'si öntanısı kondu. Hatta 
bu yüzden bu sonuncu hastaya başka bir klinikte ka­

palı abse drenajı için ponksiyon yapılmak istenmiş ve 
hasta bize hemangioma rüptürü ve hemoperlton ile 
ACİL olarak getirilmiştir. 

Öntanı'da toplam yanılma oranı %47'dir. 

Ameliyat Verileri 
A. Loka l i zasyon 
Sağ lob: 8 (%60.8), diffuse: 4 (%30.4)„ Lobus qua-

dratus: 1 (%7.8). 
B. Boyut lar ı : 4x4x4 cm ile 25x25x25 cm arasın­

da değişiyordu. Or ta lama boyutlar 10x10x10 cm'e 
ulaşıyordu. 

C. Uygu lanan Tedav i 

1. Basit laparatomi + Radyoterapi: 5 has tada 
(Obs. 1,2,3,5,6) uygulandı. Bunların 3'ünde hemangio­
ma çok büyük (dev), 2'sinde diffuse idi. Tanılar, blopsi 
ile doğrulandı (Tablo 1). 

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

3. Arteria hepatica ligatür'ü: 5 has tada (Obs . 
8,9,11,12,13) uygulandı (%38.4). 

Ç. Histo-patoloj ik muayene bulguları 

10 kavernö (%76.8) ve 3 kapiller (%23.2) heman­
gioma olduğu belirlendi. 

Ameliyat Sonrası Verileri 
A. Erken Post-operat i f Dönem 

Bu dönemde morbidité ve mortalité yoktur. 

B. Uzak Sonuçlar 

1-4 yıl izlenebilen uzak sonuçlar tümüyle başarılı­
dır; nüks veya başka bir komplikasyon görülmedi. 

TARTIŞMA 
Karaciğer hemangloma'larında 3 konu üzerinde 

tartışılabilir: 

A. Spontan Rüptür Azlığı 

Klasik görüşlerin aksine karaciğer hemangiomala-
'rında spontan rüptür çok azdır (2). 1898-1983 döne-
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Şekil 2. Karaciğer hemangioma'sında selektif hepatik anjiogra-
fik görünüm (Obs. 7) 

KUTLU ve A.K. 
KARACİĞER HEMANGİOMA'LAKI 

Şekil 3. Karaciğer hemangioma'sında radyoaktif karaciğer tara­
ması bulguları (Obs. 8) 

Şekil 4. Karaciğer hemangioma'smın ultrasonografikgörünümü 
(Obs. 11) 

minde dünya literatüründe yalnız 21 tane spontan rüp-
tür bulunduğu bildirildi (3). 1988de M. Kayabalı, Art.he-
patica ligatür'ü ile tedavi edilmiş yeni bir vak'a daha 
yayınladı (4). 

B. Tanı Yöntemler i 

Karaciğer hemangioma'larında en başarılı tanı yön­
temi selektif hepatik anjiografi'dir; bu yolla yaygın ve 
uzamış (30-45 saniye) damar oluşumları belirlenebilir 
(5). Fakat debit'si büyük hemangioma'ların her zaman 
boyanamayacağı da bilinmelidir. Bizim bu şekilde bir 
hastamız vardır (Obs. 5) (Şekil 1). 

Bununla beraber daha az invaziv olan radyoaktif 
karaciğer taraması, ultrason, CT S can ve magnetik re­
zonans gibi görüntüleme yöntemleri artık anjiografi'nin 
yerini almış görünüyor. Karaciğer hemangioma'larının 
ultrasonografik görünümü tipik, fakat patognomonik 
değildir (6,7). Bunları ilkel ve metastatık karaciğer kan-
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serlerinden ayırmak için CT Sean ve MR gerekebilir. 
Hemangioma şüpheli durumlarda radyoaktif karaciğer 
taraması için ^ ' " T c île markalı alyuvar kullanılarak 
başarı elde edileceği bildirilmiştir (8). CT Sean bulguları 
i se k a r a c i ğ e r h e m a n g i o m a ' l a r m d a çok t ip ik t i r 
(9,10.11,12). Fakat bu konuda en duyarlı metodun ma-
gnetik rezonans İncelemesi olduğunu vurgulayan yayın­
lar gittikçe çoğalıyor (13,14). Bizim magnetik rezonans 
konusunda henüz yeteri kadar bir deneyimimiz yoktur. 

C. Tedavi 

Tedavide 5 yöntem tartışılabilir; 

1. Radyoterapi: Karaciğer hemangioma' la rmda 
radyoterapi tekniği 19701e W.C . Park tarafından tanım­
lanmıştır (15). T o p l a m ışın dozu, hiçbir zaman 2.000 fi 
geçmemelidir (çocuklarda 300-800 r). Bu doz aşılırsa 
kanayan peptlk ülser ve karın duvarı nekrozları ge­
lişebilir. Radyoterapi endikasyonları diffuse veya genel 
durumları cerrahi bir tedavi (genellikle lobektomi)ye el­
verişli olmayan hastalardır. Fakat bu gibi hastalar ara­
sında Art.hepática ligatür'ü için ideal vak'alar buluna­
cağı bir gerçektir (16). 

Radyoterapi, a n c a k tümörün ilerlemesin! durdurur. 
Tedavi, gerekirse bir defa daha tekrarlanabilir (17,18). 
Bizim radyoterapi ile tedavi edilen ve izleme süresince 
başarı alındığı anlaşılan 5 hastamız vardır (Tablo 1). 

2. Rezeksiyon (Excision-Enucléation): Se l im bir 
tümör o lan hemangioma'ların çevresinde çoğunlukla iyi 
gelişmiş bir kapsül bulunduğu için burada enükleasyon 
başarıyla uygulanabilir. Bu yöntem ilk kez 1898'de 
J.Phannenstiel tarafından kullanılmıştır (19). 

Çağımızda gittikçe daha fazla uygulanmaktadır 
(20,21). Memleketimizde bu metodu en çok kullananlar 
i.Bilgin (22) ve O.Elbir'dir (23). Her iki meslekdaşımızın 
sonuçları da çok başarılıdır. Bizim bu metodla deneyi­
mimiz yoktur. 

3. Lobektomi: Eksizyon (Enükleasyon)' ile alınan 
başarıların artması karşısında çok daha invaziv olan ti­
pik ve atipik lobektomiierin endikasyonları gittikçe azal­
maktadır. Bu yüzden de 19801i yıllara kadar her yanda 
uygulanan lobektomi'lere artık oldukça az rastlanıyor 
(24,25,17,18). 

Bizim atipik lobektomi ile tedavi edilmiş 3 hasta­
mız yardır (Tablo 1). Sonuçlar başarılıdır. 

4. Art.hepática ligatür'ü: Bazı araştırıcıların etkisiz 
veya geçici etkili olarak kabul ©dilmelerine (2) karşın, 
başkaları tarafından çok başarılı ve hayat kurtarıcı ola­
rak kabul edilen non-învaziv bir tedavi yöntemidir 
(4,16). 

ârt.hepatica ligatür'ü özellikle şu durumlarda endi-
kedir: 

a. Yaygın veya bir lobun tümünü kaplayan he-
mangioma'lar 

b. Yüksek débit'li bir arterio-venöz fisîöl gibi kalbi 
etkileyen vak'alar 
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c. Genel d u r u m u b o z u k o l an hastalar 

ç. Rupturier 

d. Y e n i doğmuşların yaygın hemangioma'ları 

Serimizde bu metodla tedavi edilmiş 5 hasta var­
dır (Tablo 1); 1-4 yıl izlenen sonuçlar cesaret vericidir 

5. Kontrol altında beklemek: Kompükasyonlar, ö-
zeilikle rüptür, nadir görüldüğü için asemptomatik h e -
mangloma'ss o lan hastalarda b e k l e m e y i öngören a raş t ı ­
r ıcı ların sayısı g i t t ikçe ar tmaktadı r . Bu şek i lde 15 yıldan 
beri kontrol altında o lan ve hiçbir k o m p l i k a s y o n göster­
meyen vak'alar bildirilmiştir (3). 
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