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OZET :

Karacigerin benign tiimérleri olduk¢a nadirdir. Bunlar icinde en sik rastlanam
kavernéz hemanjiomlardir. Kiigiik boyutlarda, asemptotatik kavernéz hemanjiom-
lara laparotomi ve otopsi sirasinda rastlanmaktadir. Nadiren de ¢ok biiyiik boyutlar-
da abdominal kitleler seklinde goriilmektedir. Bu tiimérlerin dogal seyirleri ve tedavi
yaklasimmin ne olmast gerektigi ¢ok iyi bilinmemektedir. Bu yazimizda uzun siire
klinik takibi yapilan bir karaciger dev memanjiomal: olgu sunulmus ve literatiir goz-
den. gegirilerek tartisimustir. '

GIRIS :

Karacigerin benign tiimérleri olduk¢a nadirdir. Bunlar iginde en sik rastlana-
nt ise kavernéz hemanjiomlardir (1-5). Hemanjiomalar karacigerin primer ve se-
konder malign tiimérleri ile karisabildiklerinden dolayr 6nemlidirler. Daha &nce-
leri dogru tanilar1 gii¢ iken, giiniimiizde ultrasonografi, bilgisayarli tomografi ve
radyoizotopik modern goriintiileme metodlar: ile karacigerin cogu kez okiilt
olan bu lezyonlarin1 nonoperetif olarak dogru tanimlamak miimkiin hale gelmis-
tir. ‘ : -

Kiigiik boyutlarda, asemptomatik kavernéz hemanjiomalara laparotomi ve
otopsi sirasinda %; 0,4-7,3 oraninda rastlanmaktadir (6-8). Bunlar birkag mili-
metre ile santimetre ¢aplarinda olabilmektedir. Nadiren de dev hemanjioma ola-
rak ifade edilen, semptomatik masif karin ici kitleleri seklinde goriilmektedir.
(2,4,6,9,11). Bu yazimizda, 55 yasinda bir kadin hastada tanimlanan ve sekiz yil
klinik takibi yapilan karaciger dev kavernoz hemanjiomal: bir olgu sunulmus ve
literatiir gézden gegirilerek tartisilmustir.
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459



OLGU :

55 yasinda, bes ¢ocuklu kadin hasta (G.C., Hastane Protokol No. 190175)
sag iist karm bolgesinde agr1 ve sislik yakinmasi nedeni ile hastanemize bagvurdu.
Hikayesinden sckiz yildan beri, aralikh, kiint karakterdeki sag ist karmn agrilar1-
nin son iki aydir devamli hal aldigi, ayrica karninin iist bolimiinde dolgunluk
ve sislik. hissettigi, agrinin sirtina vurdugu, istahsizlik, bulant1 ve zaman zaman -
safrall kusmalarinin oldugu, son bir ayda 2 kilogram kadar zayifladig: ogrcmldl

'O'zgegmiginde, sekiz yil once karin agr151 yakinmalar1 ile bagvurdugu bagka
bir hastanede yapilan laparotomide inoperabil karaciger tiimorii tanisi konuldugu,
biyopsi alinmadig1 6grenildi.

Fizik incelemede :

Vﬁcut swakllgl 36, 5°C Nabli 86/dk., Arteriyel kan Basmcr 110/70 mm.
yoktu Karm muayenesmde orta klav1kulcr hatta kosta kenamnln 7 cm., ksifoidin
14 cm. altina kadar uzanan, sert kivamda diizgiin ylizeyli hepatomegali saptand1.
Dalak palpe edilmedi. Diger sistemlerin muayenesinde patolojik bulguya rastlan-
madi.

Laboratuvar Bulgular :

Hemoglobin: 12, 7 gr/dl., Lokosit: 7200/mm. 3 Hematokrit % 33 idi. Idrar
tetkiki normaldi. Kan iire azotu % 17 mg., Kreatinin % 1,2 mg., SGOT : 28
1.U., SGPT: 16 1.U., Total biliiribin %, 0,8 mg. D. Biliiribin: % 0,3 mg., Alkalen
fosfataz: 90 U. Albiimin: 3,8 gr., Globiilin %, 4 gr. idi. HBsAg.: (—) AFP: 175
ng./ml (Normali 0-25 ng./ml.). CEA: 3,4 ng./ml. (Normah 0-3 ng./ml). Sedimen-
tasyon 11 mm. /saat.-idi.

Abdominal bilgisayarli tomografik incelemede: Karaciger sol lobundan
koken alindigini diisiindiiren, karaciger sag lobuyla birlikte portahepatis. lojuna
genis yayilim gosteren hipodens Ozellikte kitle dikkati gekti. Ayrica karaciger
sag lob 6n yiiziinde iki ayri noktada bityiik kitle ile ayn1 ateniiasyon degerlerine
sahip iki ayri hipodens alan daha gozlendi. Kitleler iginde milimetrik boyutlu
kalsifikasyonlar gézlendi (Resim 1). Abdominal ultrasonografide: Karaciger sol
lobunun tamamini ve sag lobun medial boliimiinii de kapsayan hiperkoik yapida kit-
- le izlendi (Resim 2) Colyak anjiografide: Ana hepatik arter iizerinde basi yaparak
yaylanma yapan kitlenin karaciger sol lobunu, portahepatisi ve sag lobun medial
boliimiinii i¢ine aldif1 ve nispeten avaskiiler oldugu gozlendi.
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Resim. I : Karaciger sol lobunu igine alan, sag lob ile birlikte porta hepatise yayillim gdsteren
hipodens kitle.

Resim. 2 : Abdominal ultrasonografide, karaciger sol -lobunun tamamint ve sag lobun medial
lobun, medial bslimiinii kapsayan hiper ekoik Kkitle.

Klinik Seyir: Ultrasoncgrafi ve bilgisayarl tomografik bulgular hepatik he-
manjiomu telkin etmesine ragmen, hepatik arteriografide, intrahepatik kitlenin
avaskiiler nitelikli olusu ve serum alfa feto protein diizeyinin de cok yiiksek olmas1
bizi laparotomi yapmaya yoneltti. Gerekli ameliyat oncesi hazirliklar1 tamam-
lanan hastaya genel anestezi altinda, sag paramedian kest ile laparatomi yapild1.
Karacigerin sol lobunun tamamini, sag lobun 1/3 medial boliimiinii igine alan koyu
mavi-gri renkte 17x16 cm. boyutlarinda tiiméral lezyon gozlendi. Ayrica karaciger
sag lob anterolateral boliimiinde Sx4cm. ve 4x6 cm. boyutlarinda yan yana iki
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adet daha ayn1 karekterde tiiméral lezyon saptandi. Inoperabl karaciger hemon-
Jjlomu diisiiniildii, bir kisim normal karaciger dokusunu da icine alacak sekilde
tiimoral lezyodan insizyonel biyopsi alindi. Hemostaz saglandiktan sonra ameliya-
ta son verildi. Operatif ve postoperatif dénemi komplikasyonsuz seyretti. Biyopsi
materyelinin hlstopatoloyk inceleme sonucu hepatik kavernéz hemanjioma olarak
rapor edildi (Resim 3;4). Hasta postoperatif sekizinci giin. taburcu edildi. Postopera-
tif 3 y1l siire ile izlenen hastanin genel durumu iyi otup, bir yil araliklarla yapilan

Resim. 3 Kalin fibroz bandlarla gevrili, blrbxrlerlyle iligkili damarsal yapllarm olusturdugu kaver-
noz karaciger heman_uomu H.E- X]OO

Resim. 4: Igerisi kanla dolu kavernoz geniglemeler gosteren damar sal yapilarm olusturdugu
hepatik hemanjiom. .

ultrasonografik ve bilgisayarli tomografik incelemelerde tiimérde farkedilen bir
degisiklik saptanmadi (Resim 5), yakinmalarinda artma olmadi, herhangi bir
komplikasyon geligmedi.
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Resim. 5 : Postoperatif bir yil sonra yapilan CT. "de hepatik kavernéz hemanjiomada herhangi
bir degisikligin olmadigi izlenmuktedir.

TARTISMA :

Literetirde karaciger hemanjiomu ilk 1861 yilinda Frerichs tarafindan,
»Karacigerin klinik ve patolojik énemi ¢ok az olan kavernoz tiimori’ olarak tarif
edilmisir. 1900 yilinda Schmiden otuz iki karaciger kavernéz hemanjiomunu ve bun-
larin mikroskopik yapisini“incelemis;.bu tiimérlerin gergek neoplazm olmadigint
bildirmisir. 1918 yilinda Majér ve Black 18160 gr. agirlilinda dev karacnger he-
manjiomunu ve bunun patogenczini rapor etmlstlr(S) 1942 yilinda Shumacker (12)
literetiirde 1942 yilina kadar yaymlanan 66 karaciger kavernéz hemanjiomunu
incelemistir. Bu tarihten giiniimiize kadar cerrahi literetiirde, herbiri bir merkez-
den yayinlanan ve cerrahi - girisim yapilan 10 olgu serisi yaymlanmustir (2,4,12,19):
(Tablo 1). Olgumuzun yast ve cinsiyeti literetiirdeki olgularla benzerlik gOstermek-
tedir. Timoriin en sik goriildiigii dénem 40-60 yas arasidir ve goriilme siklif1 ba-
kimundan kadin, erkek orani 5/1 seklindedir (5,12,20). Semptomatik tiimorlerde
ise bu oranin (10/1 oldugu bildirilmistir(20). Sadece iki scride kadin erkek orant
1/1 olarak rapor edilmisir(15,19). Edmondson (8) tiimériin kadinlarda daha erken
- yasta ve sik gériilmesini ve gogunlukla semptomatik seyretmesini, timor geligimi-
nin disi seks hormonlari ile bagimtili olabilecegine baglanmistir. Daha sonralari,
hamilelik sirasinda ve Sstrojen tedavisi goren kadinlarda tiimoriin hizl bityiidiigii-
nii belirten olgu raporlart yaymlanmistir (7,11,21). Bununla beraber aragtirmaci-
larin gogu, bu tiimérlerin ¢ok yavas bilyiiyen, benign, konjenital hamartom veya
doku malfarmasyonu olduguna, ostrojen ile dogrudan iliskili olmadigima inanmak-
tadirlar (5,6,11). More (22) ise, hemanjiomlarin, gesitli nedenlerle bagl hepatik
dokunun harabiyeti ve rejenerasyonu sonu ortaya ¢tkan akkiz lezyonlar oldugunu
bildirmistir. '

463



Otopsn serilerindeki insidens géz niine alindifinda olgularin gogu asempto-
matiktir. 4 cm. den daha kiigiik gaptaki tiimorler herhangi bir belirti vermemekte-
dir. Capt 4 cm. den biiyiik tiimérlerin ise 9 41’nin semptomatik oldugu, en
onde gelen belirti ve bulgularin ise olgumuzda oldugu gibi, abdominal agr1, karin-
da dolgunluk hissi ve hepatomegali oldugu bildirilmistir (2,5,16,19). Dev
hemanjiomalarda nadiren riiptiire bagli masif karin igine kanama ve akut karin
goriilebilir. Literetiirde, boyle spontan riiptiire olmus toplam 21 olgu rapor edil-
mistir (16). Dev hemanjioma bagli, ok nadiren trombositopeni (Kasabach-
Meritt sendromu), hipofibrinojenemi gériilebilir(23). Dev karaciger hemanjio-
munda arterio-venéz fistiile bagli kalp yetmezligi tarif edilmisir(16,24).~

Tanisal nitelik tastyan veya tiimérii telkin eden laboratuvar bulgusu mevcut

- degildir, Serum biliiribin diizeyi yiikselebilir. Bunun disinda diger karaciger fonksi-

yon testleri normaldir. Bizim olgumuzda ilging olan bir ‘6zellik te serum alfa feto

protein diizeyinin devamli yiiksek bulunmasidir. Hepatik hemanjiomada alfa feto

protein diizeyinin siirekli yiiksek duzeyde saptandlgl olgulara literatiirde rastla-
yamadik.

Giiniimiizde en 6nde gelen dogrﬁ tam yontemleri ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi, MRI, radyoizotopik ve selektif anjiografik modern giiriintiileme tetkik-
leridir: Ultrasonografi ozellikle semptomatik ve palpable hemanjiomlarin tanisinda
oldukga emin, kolay, noninvazif tant metodudur. Cap1 3 cm. den kiigiik hemanjiom-
lar hiperekoik, homojen yapida nodiilller olarak gozlenirken (Resim 6), bizim ol-

Resim. 6 : Bagka bir olgumuza ait hepatik hemanjiomun ultrasonografikolarak heomojen,
hiperekoik nodiiler goriintiisii.
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muzda oldugu gibi dev hemanjiomlar, siklikla gelisen dejenerasyon ve fibrozise
bagli olarak, heterojen hiperekoik goriintii vermektedir (Resim 2). Ultrasonografik
“olarak intrahepatik hiperckoik kitle gériintiisiinde posteriyor kuvvetlenmenin géz-
lenmesi hemanjiomun diger vaskiiler tiimérlerden (Hepatoselliiler karsinom,
hepatoblastom gibi) ayiredilmesini saglayabilir(26). Her zaman ultrasonograf ile
hemanjiomu, fokal nodiiler hiperplazi, soliter karacifer metastazi, kist, apse,
~ safra yollar1 hemartomundan ayirt etmek miimkiin olamamaktadir(27). Bilgisayarh
tomografide tami kriteri ise diisiik dansiteli parankim igi alanlarin gézlenmesi )
seklindedir (Resim 1). Bu metod ile hemanjiomlar1 diger solid hepatik lezyonlardan
7:90 kesinlikle ayirt etmek miimkiindiir. Kontrast maddenin enjeksiyonundan
6nce hemanjiom genellikle hipodens, iyi sinurl, homojen bir lezyon seklinde goriiliir.
Olgumuzda oldugu gibi merkezi diisiik dansiteli fokiis ve kiigiik kalsifikasyon alan-
larinin goriilmesi pek sik degildir (Resim 1). Prekonstrast fazda hemanjiom nor-
mal karaciger. ile izodens 6zellik gosterebilir. Kontrast madde injeksiyonundan
sonra ise tomografik densite tiim tiimérde artar(17). Magnetik rezonans ile gériin-
tiilleme ile bu vaskiiler tiimérlerin % 100 kesinlikle taninabilecegi Dbildirilmistir (2)
Selektif hepatik arteriografi yiiksek tanisal 6zellik tasir, fakat invazif bir yontemdir.
Kapiller ve venoz fazda hemanjiom iginde géllenen kontrast maddenin goriintiisii
oldukga karakteristiktir(30,31). Dejenerasyon ve asirt fibrozis gosteren dev heman-
jiomlarda arteriyel fazda avaskiiler kitlenin pepatik arterde bast ve yer degistir-
meye yol agtig1 gbzlenebilir (4). Nitekim bizim olgumuza ait ¢Oylak arteriografide
sol lobu ve sag lobun medial béliimiinii kaplayan avaskiiler kitlenin hepatik arter- -
de basi yapti§1 goriilmiistiir. Perkiitan igne biyopsisi ile tam girisimi ¢ogu kez fatal
kanamaya yol agt1gindan tavsiye edilmemektedir(15,16,19). Bunun yerine insizyonel
biyopsi daha emin bir yontemdir (6,10).

, Insidental veya asemptomatik dénemlerinde tan1 konulan hepatik kavernéz
hemanjiomlara cerrahin yaklasimi ne olmalidir ? Cerrahi literetiirde daha ¢ok semp-
tomatik biiyilk hacimli timoérlerin cerrahi tedavileri konusunda bilgi birikimi var-
dir. Yukaridaki soruya saglikli cevap verebilmek igin bu tiimérlerin dogal seyirleri-
nin bilinmesi gerekmektedir. Béylece rezeksiyona bagvurmadan, bu hastalarin
sadece gozlem altinda bulundurulmalarinin riskli olup olmadigina Kkarar verilebilir.
Bu tiimérler daha ziyade konjenital bir anomali oldugu, gergek neoplazm olma-
dig1 igin, lezyonun bﬁyﬁmesi daha ¢ok mevcut vaskiiler ektazisinin artmasina -
baglanmaktadir(5,32). Bu nedenle tiimériin biiyiimesi bir cerrahi indikasyon degil-
dir. Her nekadar hemanjiomlarin fatal spontan kanamalari rapor edilmigse de
bu komplikasyonlari son derece nadirdir. Nitekim yakin zamana kadar literatiirde
toplam 21 spontan kanama olgusu rapor edilmistir(4,16). Bizim olgumuzda da
8 yillik siire iginde tiimér ¢ok biiyiik boyutlarda olmasina ragmen bdyle bir komp-
likasyon gelismemistir. Prensip olarak hepatik kavernéz hemanjiomlarin eksiz-
yonundan kaginilmalidir. Ozellikle ¢ap1 4 cm. nin altindaki lezyonlar baska neden-
lerle yapilan laparotomi sirasinda da farkedilseler eksize edilmemelidir. Bizim
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olgumuzdaki kadar biiyiik hacimli hemenjiomlarin dahi gézlem altinda tutulma-
larinin uygun olacagi tavsiye edilmektedir. Trastek (16) ve Tagaki(17) onbes
yil siireyle takip ettikleri dev karaciger hemanjiomlarinin hacimlerinin artmadigi-
n1, komplikasyonlarinin da ortaya ¢ikmadigimi bildirmislerdir. Bizim de sekiz
yillik ykiisii olan, son ii¢ yildir, birer yil araliklarla bilgisayarli tomografi ve ult-
rasonografi ile takibini yaptigimiz olgumuzda tiimoriin hacminin artmadigni,
ciddi semptomlarmin olmadigin gozledik. Dev kavernéz hemanjiomlarda, travma,
timoriin kisa zamanda hizli bilyiimesi, asir1 agr1 yakinmalari, trombositopeni,
spontan riiptiir cerrahi tedavi endikasyonlarini teskil -eder. Cerrahi tedavi séz
konusu oldugunda en uygun yontem anatomik planda yapilan eksizyondur. Cer-
rahi tedavinin, intraoperatif, postoperatif kanama, infeksiyon, subfirenik apse
gibi ciddi komplikasyon oraninin %30 dolaylarinda oldugu bildirilmistir(16).
Tiimoriin hacmini kiigiiltmeye yonelik hepatik arteriyel ligasyon, embolizasyon
gibi yontemlerin fayda saglamadigr gibi, iskemi, interkaviter kanama, infeksiyon
gibi komplikasyonlara da yol agtig1. bildirilmistir(16,-18). Radyoterapinin 6zellikle
biiyiik tiimorlerde etkisiz oldugu goriilmiistiir(4,16,33,34). Yenidogan déneminde
kalp yetmezligine yol agmis hepatik hemanjiomlarda Goldberg(24) ve Trastek(16)
kortikositeroid tedavisi:ile iyi sonug ‘aldtklarini bildirmislerse de yetiskin hastalarda
kortikositeroidlerin etkinligi heniiz bilinmektedir.

Tablo I Cerrahi Literetiirdeki Dev Karaciger Hemanjior;ﬂarl:

Yil Arastirmaci Olgu sayis1
1942 Shumacker 1(66) -
1970 Adam 10
1974 . _Longmu‘e 8
1975 Kato = . 1(25)
1979 - Ccsmith 0 T 10
1980 Starzl 15
1983 Trastek 13
" 1984 Takagi 8
1984 Kawarda - 1 5
1987 Schwartz 16
SUMMARY SRR

""GIANT HEMANGIOMA OF THE LIVER

Benign tumors of the 11ver'are rare, and the most common benign tumor of
the liver is the cavernous hemangloma Small, asymptomatic cavernéiis hemangio-
mas of the liver are occasionally found at laparotomy and dutopsy. These lesions:
vary from a few milimeters to several centimeters in diameter. Riely, giant heman-
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gioma of the liver, however, can reach massive proportions and often present as
dbdominal masses. Their natural history has not been well defined and in some
circumstances guides to propertreatment are lacking. This report documents a
case that giant hemangioma of the liver and reviews the literature.
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