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OZET

Karaciger hewmanjiomlanmn teshis ve tedavisin-
deki yeni goriisler ile karacigerin hemen tamaminit ve
dolduracak
fonksiyonlarini

tiim  abdomeni boyutlarda  tutan,

karaciger bozmadan 22 oyl
komplikasyonsuz seyreden nadir bir dev hemanjiom

vakasimin  degerlendirilmesi.
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Hemanjiom, karacigerin benign tiimdrlerinin
en sik goriilenidir. Karacigerin gencide en fazla
goriilen malign tiimori ise, gastrointestinal sistem,
meme ve akciger malign neoplazmlarindan kdkenini
alan metastatik lezyonlaridir,

Adam (1), karacigerin hemanjiomunu baslica
iki gruba ayirmis ve cm'den biiylik olana "dev
hemanjiom" adim vermistir. Nekropside genellikle
tesadiifen ortaya c¢ikar, insidans1 9%0,4-%7,3
kadardir (16). Komputer tomografi (CT) ve bilhas-
sa ullrasonografinin son yillarda yaygin kullanimi ile
karaciger hemanjiomu sik teshis edilmeye
baslanmistir. Ole yandan karacigerin bu benign
timoriiniin, diger primer ve metastatik malign
timorlerinden ayiric1 tanisinin konulmasi sarttir.
Bu yazida karaciger dev hemanjiomu tani1 ve tedavisi
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SUMMARY

Recent considerations about diagnosis and
treatment of the liver hemangiomas and ealuation
of a rare giant hemangioma, large enough to in-
vade the whole liver and abdomen without
deteriorating liver functions causing no complica-

tions during 22 years
KeyWords: Liver. Hemangioma, Giant cavernous heman-
gioma
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hakkindaki son goriisler derlenip tartisilmis ve
biiylikligii yaninda ¢ok uzun siire komplikasyonsuz
seyretmesi ile de nadir olan bir vaka da degerlen-
dirilmigtir.

Vaka Takdimi

50 yasinda kadin hasta. Karinda kitle, siskin-
lik, sag hipokondriumda agr1 nedeni ile klinigimize
yatirildi. Karin sigligi 22 yil Once baslamis ve
karindaki kitle nedeni ile 12 y1l 6nce baska bir has-
tanede laparotomi yapilmis (Bu operasyon ile ilgili
tibbi bilgi elde edilemedi). O zaman karacigerde
"ur" oldugu sdylenerek taburcu edilmis. Simdiye
kadar bir kontrol muayenesi olmamais.

Fizik muayenede, karaciger list sinir1 4. inter-
kostal aralikta, alt simmir1 sagda midklavikiiler hatta
kosta kenarini 20 cm, orta halta epigastriumun
tamamini doldurarak gobegin 8 cm allina, solda da
inguinal bolgeye kadar uzanmakta idi. Ayrica
karaciger iizerinde 10x10 cm. ebadinda, elastik
kivamda {iizeri diiz, agrili kitle mevcuttu. Sirtiinme
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sesi alinmiyordu. Cilt ve mukozada hemanjiom

tespit edilemedi. Fizik

patoloji saptanamadi.
Laboratuar Bulgular::
Hb:%70 mg.(11,2gr/dl)
Eritrosit sayimi: 3200000/mm’
Lokosit sayimi: 7800/mm’
Trombosit sayimi: 210()00/mm3

Total bilirubin: %0,45 mg.
Scdimentasyon: 15 mm/saat
AST: 26 1U/L

ALT: 20 IU/L

LDH: 105 1U/L

Protrombin zamani: 15 saniye (aktivite: % 100)
Karsinocmbryonik antijen: 0,8 ng/ml
Alfa-feloprotcin: 1,6 ng/ml

Osoni-Weinberg: menfi.

Tcchnesiuni-99 m sulfur colloid ile yapilan
karaciger-dalak sinligrafisinde, karacigerin biitiin
batin1 dolduracak derecede biiyiik oklugu ve in-
guinalc kadar inen karaciger sol lobunun hipoaklil
oldugu goriildii. Ayrica sag lobun iist kisminda genis
bolgede hipoaktif olarak teshil edildi. Dalak normal
idi (Sekil 1).

Yapilan ultrasonografik muayenede karaciger,
batin1 sagda goébek altina kadar doldurarak sol
hipokondrium ve sol inguinale kadar uzanmaklaydi.
Sag lob harig kitlede
goriiniim mevcutlu (Sekil 2). Ayrica sag lobun ali
yii/iine yakin 5x5 cm. ebadinda hiperekojenik solid
bir kille mevcut oldugu tespit edildi. Yahu/ bu kit-
lenin ultrasonografik goriiniimii soliter hemanjiom
ile uyumlu idi (Sekil 3).

gbdzlenen nonhomojen

Sol Iobdaki kitlenin karaciger primer veya
metastatik tiimori oldugunu ekarte edebilmek igin
ullrasonografi rehberliginde perkutan igne biopsisi
uygulandi. Biopsi, sol lobda direkt palpe edilebilen
ve biopsi sonrasi tampon uygulamanin kolay oldugu
alanda yapildi. Hislopalolojik tetkikinde kavernd/
hemanjiom olarak tespit edildi (Sekil 4). Biopsiyc
bagli olarak herhangi bir komplikasyon gelismedi.
Evvelce CT tetkikini kabul etmeyen haslanin Ikir
degistirmesi lizerine lainanjionuui biiytikligii \e cer-
rahi endikasyon icin slalik ve dinamik bohis CT
uygulandi. Sol lobda ve quatiat lobda ilerilerden
merkeze dogru kontrast maddenin yaydim goslcr-

muayenede baska bir
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karaciger ¢ dukik sinlgralisi. Butun balini dolduracak

Srkil 1.
derecede ve inguinale kadar inen karaciger hipoaklif olmakla
birlikle sol ali kisminda hafit bir radyoaktivite tutulmasi da mev-

cuttur.

Kailarigenn defami olarak 1/lcnikn  dc\  kiileinn

St-kil 2.
ullra.vinugr.alik  giuiiniimii.

digi, gec¢ go1 linliilerde yer yer vaskiiler golciikler
oldugu, daha ge¢ goriintiillerde ise dansite artiminin
gittikge azaldig1 i/odense dondiigi izlendi (Sekil 5).
Cerrahi  konsiiltasyonda, hemanjiom  ¢ok
biiyiik oldugu ve her iki lobuda tuttugu igin, vaka in-

opcrabl olarak degerlendirildi.
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Aot iintimii (X1000).

igne biopsisi ile elde edilen parkanin hisiopau ilo|ik

TARTISMA

Karacigerin benign tiimorleri nadirdir. Her
yasla goriilcbilmcsinc karsilik en fa/la 30-40 yas
arasindadir. Ortalama yas grubu 45'dir (",16).
Kadinlarda daha siklikla goriiliir; kadin-erkek orant
4/1-10/1 arasindadegismektedir. Fakatkadin-erkek
oraninin esit oldugu seriler de bildirilmistir (13).

Karaciger hemanjiomunun nedeni bilinmemek-
tedir. Cogu arastirmacilar bunun konjenital hemar-
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tom veya damar malformasyonu ile giden benign
vaskiiler timor oldugunu ve sonradan giderek
biiytidigiini kabul etmektedirler (9),

Patoloji

Genel
kavernozolarak 2 ana grubaayrilirlar. Kapiller olan-

olarak  hcmanjiomlar, kapillerve
lar, en ¢ok periferide, kaverndz tipi de karacigerde
goriliir. Karaciger hemanjiomu ¢ogunlukla soliter
veya %10 oraninda miillipl olabilir (3). Karaciger
hemanjiomunun biiylimesi yavas olur ve bazan anor-
mal biyiiklige erisebilir. Kato, 3 yasindaki ¢ocuk
basi kadar, Pannestial 5 kg.lik, Tokushigc otopside
2 adam basi biiyiikligiinde 2800 gr.lik kavernoz
hemanjiom bulmustur (13). Majoér ve Black (9),
18160 gr.lik biiyiik bir hemanjiom rapor etmislerdir.
Bizim vakamizda ise abdomenin 3/4 {inii kapliyacak
sekilde ve 26x24x14 em.lik a..ormal biyiikliikte idi.

Kavern6z hemanjiom en fazla sag lobu, sonra
sol lobu tutmaktadir. Her ki lobu lulma ihtimali
%10 dur (1,12,16). Makroskopik olarak diger
karaciger tiimorlerinden ayirimi giictiir. Mikros-
kopik olarak i¢inde endotelle kaplt genis kavernoz
olusumlar ve siniisler mevcuttur. I¢i kanla dolu olan
kanallar ince fibréz septumlarla ayrilmistir.

Semptomlar

4 eni. den kiigiik lezyonlar nadiren klinik belirti
verir. Mayo kliniginden Trastck'in  (18)  bir
calismasina gore, 4 cm. den biiyiik kavernéz heman-
jiomu olan 49 vakanin 2()'si (%41) semptom vermek-
tedir. Klinik belirliler, abdominal kitleden veya bu
kitlenin komsu organlara yaptigi basidan dolayidir.
Japonya'da yayinlanan 55 kaverndz hemanjiom
vakasinin %51'inde abdominal kitle, %21'inde karin
agrisi, %20'sinde abdominal dolgunluk, %13'tindc
karinda siskinlik, %13'indc kusma, %12'sindc
sanlik, %?2'sinde hafif anemi tespit edilmistir (13).
Infanllarda hemanjiomda
arleriovendz santiarda dolay1 yiiksek debili kalb yet-
mezligi yapabilir (5,8,18). Infanllarda tipik triad,
miillipl genis eill hemanjiomu, hepalomegali ve kon-
jeslifkalpyelmezligidir.

biiyiik olusan

Tani

Hepatik kaverndz hemanjiom igin spesifik bir
laboratuar bulgusu yoktur. Cogu vakada karaciger
fonksiyon testleri normaldir. Nadir olarak hafif
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Sekil S.

biliriibinemi, anemi, hipofibrinojenemi vc trom-
bositopeni vardir.

Bir ka¢ yil dncesine kadar karaciger hcnian-
jiomu, laparotomi, anjiografi ve technesium 99 m
sulfur kolloid sinligrafi tetkiki sirasinda tesadiifen
bulunuyordu. Bu tip Iczyonlari, karaciger primer ve
metastatik tiimorlerinden ayirmak i¢in lapa-
ratomiye kadar gidilebiliyordu. Fakat ultrasonografi
ve CT yontemlerindeki ilerlemeler ve yaygmn kul-
lanim sayesinde hemanjiom, dahasiklikla teshis edil-
meye baslandi.

Teehnesium 99 m sulfur kolloid sinligrafisi,
kaverndz hemanjiom ile karacigerde yer isgal eden
diger lezyonlarin ayiriminda ¢ok az yardimci olur.
Buna karsilik teehnesium 99 m perleehnetate ile
isaretlenmis eritrosit injeksiyonu ile yapilmis sin-
tigrafi, karaciger hemanjiomu igin bir hayli sensitif-
dir. Bu teknigin spesifilesini bazi yazarlar % 100

Bilgisayarli tomografide kontrast madde enjeksiyonu 1 e ekle edilen goriintiiler.

kabul ederler; fakat genellikle kabul edilen oran
%80-90d1r(3).

Ullrasonografdie kaverndz hemanjiom, genel-
likle soliter hiperekojenik spot seklinde goriiniir.
Bu hiperekojenik kitlenin posterior akustik kuvvet-
lenmesi (cnhanccmenl) kaverndz hemanjiom igin
kismen karakteristiktir. Hcpatoselliiler karsinom ve
hepaloblastom gibi hipervaskiiler lczyonlarda da bu
ozellikler goriilebilir. Hcmanjiomlarin 14 i
hipoekojeniktir. Dev kavernéz hcmanjiomlarda
hakim olan fibrozis nedeni ile gériiniim heterojen-
dir. Lczyon 2 cm.den kiigiik, soliter ve homojen
olarak ekojenik ise hemanjiom olma ihtimali
biyliktiir. Bu cesitli bulgulardan dolay1
ullrasonograii kavernéz hemanjiom igin spesifik
degildir.

CT tetkiklerinde tipik goriiniim hipodens kitle
seklindedir. Cogu vakada homojenite vardir. Bu
goriiniim hemanjiom i¢in spesifik degildir; metastaz,

T Klin Arastrma 1991, 9
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hcpatom, hepatik adcnom veya fokal nodular
hiperplaziyi taklid edebilir (3). Intravendz bolus
kontras madde verimi ile yapilan dinamik CT de
kaverndz hemanjiom ig¢in tani krticrleri ise sOyle
tarif edilmistir:

1. Lezyonu periferden merkeze dogru yaydan
kontras madde akiimiilasyonu,

2. Kontrast madde injeksiyonundan 2 dakika
sonraki goriintiilerde, normal karaciger dokusu ile
karsilastirinca diffiiz yiilksek dansite mevcudiyeti,

3. Kontrast maddenin progressif rediiksiyonu
ve gec¢ gorintiilerin komplet olarak izodense
donmesidir (2,4,11,14). Kavernéz hemanjiomun 3
cm.den bliyiik olanlarina bu teknik definiftir. Fakat
Freeny (7), CT'nin hemanjiom i¢in fakir bir tani
teknigi oldugunu ileri siirmistiir.

Nuclcar Magnetik Résonance (NMR), %90
duyarlilikla kavernéz hemanjiomu malign lezyonlar-
dan ayrabilir. Fakat spesifilesi yiiksek degildir,
fibroze olmus hemanjiomlar1 ise atlayabilmckfedir,

Hepatik anjiografi, tiim yontemler igerisinde
en fazla spesifik deger tasiyanidir (6). Fakat
kontrast madde allerjisi, artériel girim yerinde
kanama ve kateter ile ilgili komplikasyonlar
yoniinden dikkatle degerlendirilmesi gereken in-
vazif bir metoddur. Anjiografinin noninvazif veya
daha az invazif tekniklerle tani1 elde edilemeyen
durumlara saklanmasi ileri siiriilmektedir (3).

Igne biopsisi ise laparoskopi ile veya
ultrasonografi ve CT rehberliginde
zaman diagnostiktir. Fakat en korkulan yan tesiri
hemorajidir (3,6,9,13), Trastek (18), perkulan igne
biopsisi yaptig1 7 vakada kanama olmadigini bildir-
mistir. Bizim vakamizda da kanama komplikasyonu
olmadi. Bizim biopsiyi interkostal araliktan degil,
karin 6n duvarindan ultrasonografi rehberliginde
lezyon iizerinde yapmamizin ve biopsi odagina
dogrudan ilasarak uzun siire tampona edebil-
memizin kanamayi Onlemede faydast oldugu
inancindayiz. Ancak bunu kiysalayabilceek Ornek
vaka yayin1 mevcut degildir. Starz.I ve arkadaslari
(16), perkutan igne biopsi ve acik biopsiden sonr
masif hemoraji goézlemistir. Bu yiizden karaciger
hemanjiomu siiphesi olan lezyonlarda geleneksel
olarak biopsi kontrendike kabul edilmektedir
(3,6,9,12). Fakat Solbiati (17), ultrasonografi rehber-
liginde ince igne aspirasyon biopsisini, igne c¢ap1 1
mm'den kiiciik oldugu sartlarda emin ve etkili
olarak kullandigin1 ve anjiomatdz yapili lezyon
siiphesinde kontrendike  olmadigini
belirtmektedir. Bu teknikte kavernéz. hemanjiom

uygulandigi

bunun

TurkJ Resc Med Sci 1991, 9

273

tanis1 ic¢in sitolojik kriterler, lezyondan taze kan
aspirasyonu, malign hiicrelerin yoklugu ve aspiratta
benign epitel hiicrelerinin bulunmasi olarak bildiril-
mistir (3,4,17).

Tedavi

Dev hemanjiomun, cerrahi olarak ¢ikarilmasi
gerektigi bazi miiellifler tarafindan esas olarak
kabul edilmistir (9,12,13). Cerrahi girisimin nedeni
olarak lezyonun biiyliylip ileride rezeksiyonu
gliclestirmesi, semptomlarin artmasi,  trom-
bosilopeni ve buna bagli hemoraji riski, en dnemlisi
de spontan riiptiir ve buna bagli intraperitoneal
kanama olarak gosterilmistir. Mayo kliniginden
Trastek (18), 36 hastay1 eerahi olarak tedavi et-
meden 15 yil (ortalama 5,5 yil) gozleyerek teblig
etmistir. Bu hastalardan 17'sinin minimal semptom-
lar1 varmis, 9 hasta teknik olarak rezeke edilemez
veya rezeksiyonu riskli imis, 5 hasta rezeksiyonel
cerrahi uygulanamayacak bagka bir hastaliga sahip-
mig, 3 vaka ise diger bir laparotomi esnasinda baska
bir major ameliyat Onceligine sahipmis. Bu 15 yil
boyunca hi¢ bir vakada kanama olmamais ve higbiri
0lmemis, sikayetleri artmamis, yasam kalitesinde
degisme saptanmamis. Bu ylizden  Trastek,
semptomsuz. hemanjiomlarin operasyon risikini de
gbzoniinde tutarak rezeke edilmemesini, gézlem
allinda tutulmasini tavsiye etmektedir. Bizim
vakamizda ise 22 yil kompiikasyonsuz bir seyir tesbit
edildi.

Spontan riipliirc bagl inraperitoneal hemoraji
hayali tehlike tagir. Mortalitesi %75'c kadar ¢ikabil-
mekledir (1). 1988 kadarki literatiir
taramasinda 21 kanayan hemanjiom vakasi rapor

yilina

edilmistir. Buna ragmen kaverndz hemanjiomun
riiptiir potansiyelinin minimal oldugu ve bunun
yalniz, basina cerrahi girisim i¢in bir endikasyon
olmadig1 kabul edilmekledir (16).

Hormonal degisiklikler ile kavernéz heman-
arasinda kesin bir baglant

Biiytik hemanjiomlularda
premenstruasyon ve menstruasyon devresinde
hemanjiomun semptomatik oldugu, fakat
menstruasyon inhibe edilince sikayetlerin azaldigi
g6zlenmistir (18). Ayrica bir literatiirde de dstrojen
alan postmenopozal bir vakada hizli bir biiyiime
gozlenmistir (16). Gebelik ve hepatik hemanjiom
arasinda iliski tam bilinmemektedir. Schwartz (16),
onceden rutin muayenede bir bulgu saptanmayan
gebede ilk trimestirde hizli b'r biiytime ile giden bir
hemanjiom tespit etmistir. Buna karsilik White, son

jlomun biliylimesi
kurulamamuistir.
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trimcstirdc aniden biiyiiyen kavernd/. hemanjiom
bildirmistir (18).

Tedavi gerekli ise cerrahi eksizyon en etkili yol-
dur. Cerrahi tedavi endikasyonlan; palpabl bir kitle
ile birlikte travmaya maruz kalma ihtimali olmasi,
¢abuk biiyimeye meyilli olma, agr1 ve diger agir
semptomlarin bulunmasi, agir trombositopenilerle
seyreden "Kasabach-Merriu" sendromu gelismis
olmast ve intraperitoneal kanamali riiptiirlerin
bulunmas1 seklinde kabul edilmektedir (16,18).

Hemanjiom, her iki lobu diffiiz
tutmussa ve major rezeksiyon kontrendikasyonu
varsa hepatik arter ligasyonunun bir tedavi sekli
olabilecegi ileri siiriilmistiir (3,12). Bir kalb yetmez-
ligi ile giden infant kavernéz hemanjiom vakasinda
hepatik arter ligasyonu uygulanmistir (5). Ayrica in-
fant kaverndz. hemanjiomunun kortikosteroid
tedaviye iyi cevap verdigi bildirilmistir (8).

Eger hemanjiom rezeke edilemezse ikinci bir
se¢enek radyoterapidir (10,12,15). Bir kisim vakada
iyi netice alinmis olmasina ragmen radyasyon
tedavisi lizerinde genel goriis birligi mevecut degildir.

Bizim vakamiz, her iki lobu tuttugu ve c¢ok
biiylik oldugu icin rezeke edilebilir olarak degerlen-
dirilmedi. Radyoterapinin bu kadar biiyiik, genis, di-
late ve ici kan dolu damarlara etkisi ise siiphe ile
karsilandi. Hastanin ameliyat disinda tedavi talebi
tiizerine sadece bilgi edinmek iizere yapilan cerrahi
konsiiltasyonda ise "agir1 biiyiiklikteki kitlenin uzun
siireli  basisina  bagli  pek ¢ok  yapisiklikta
olabileceginden hepatik arter ligasyonunun bu yonii
ilede dikkatle degerlendirilmesi gerektigi" ifade edil-
di. Hepatik arteer ligasyonu kabul edilebilir bir
oneri olmakla birlikte diger tedavi yontemleri ile
karsilagtirmali ve genis vaka serileri bildirilmemis
oldugundan ve bu devasa biiyliklikteki heinan-
jiomun ligasyon sonrasi stazc ve yayin bulun-
madigindan, 22 yildir bu kitleyi komplikasyonsuz
olarak tasiyan bir biinyenin bundan
yasaminit da iyi siiriidiirebilecegi diisiiniilerek, ¢
aylik devreler halinde ultrasonografi ve kan tetkik-
leri uygulamak {izere poliklinikte takip altina alindi.

olarak

sonraki

Bugiine kadarki bilgiler 15181nda ve yeni tetkik-
ler sayesinde daha kolay ve giderek daha ¢ok sayida
edilmeye baslanilan hemanjiomLrin ayirici
tanilarinin  konulmasinin gerektigi ve gerek
semptomsuz vakalar ile, gerek uyugulanilacak
tedavi yonteminin 6zel endikasyonlarina sahip ol-
mayan vakalarin, muhafazakar yaklasim
gosterilerek izlenmesinin daha faydali olabilecegi
bizimde katildigimiz ve daha fazla taraftar bulan
gOriis olarak belirmektedir.
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