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OLGU SUNUMU

Selektif hepatik arter embolizasyonunu takiben,
enukleasyon ile cikarilan dev bir hepatik hemanjiom

Removal of a giant hepatic hemangioma by enucleation after selective hepatic artery

embolization

ibrahim Sakgak*, Fatih Mehmet Avsar*

Karacigerin en sik gérilen primer tiimérii hemanjiomdur. Gogunlukla tek sayida ve tek lobda bulunur. Boyutu
5 cm’den bliyiik oldugunda dev hemanjiom olarak adlandirilir. Genellikle semptomsuzdur. Boyutunun bliylik
olmasi ameliyat karari icin yeterli degildir. Takip esnasinda hemanjiomun biiylimesi, agn sikayetlerinin olmasi,
ayirici tanidaki belirsizlik ve spontan ruptir ameliyat endikasyonudur. Ameliyat sirasinda kanama kontrolti
6nemli bir sorundur. Kanamayi azaltmak icin selektif hepatik arter embolizasyonunun etkili oldugu, ancak tek
basina etkinliginin yetersiz oldugu yéniinde ¢alismalar vardir. Literatiirde cerrahi tedavi yéntemlerinin medikal
yéntemlerle kombinasyonuna dair ¢alismalar sinirli sayidadir. Hemanjiom nedeniyle karin agrisi olan 45 yasin-
daki postmenopozal bir olguda embolizasyon uygulamasini takiben cerrahi tedavinin bagarisinin arttigi géz-
lemlendi. Embolizasyon uygulandiktan 1 giin sonra minimal kanama ile eniikleasyon ameliyati yapildi. Olgu 13

aydir takip edilmektedir. Herhangi bir morbiditesi yoktur.
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Karacigerin en sik goriilen primer timort heman-
jiomdur (1). Karaciger hemanjiomu (KH) malign
dejenerasyon gostermez, genellikle tektir ve kiictik
boyutlardadir. Boyutlart 5 cm’yi gectiginde dev
KH olarak adlandirilir (2). Medikal tedavide stero-
idler, a interferon, radyoterapi kullanilmaktadir
(3). Semptomatik dev KH'lar1 ise cerrahi olarak ¢i-
karilmalidir. Cerrahi tedavide eniikleasyon, seg-
mentektomi, lobektomi, ortotopik karaciger trans-
plantasyonu yapilabilmektedir. Bu yontemlerden
en sik uygulanani eniikleasyondur (4,5). KH ile ka-
raciger dokusu arasinda fibr6z bir sinir vardir, bu
sinirdan uygulanan eniikleasyon karaciger rezek-
siyonuna gerek kalmadan yapilmaktadir. Selektif
hepatik arter embolizasyonu ile tiimor kiiciltiile-
rek kanlanmasi azaltilmaktadir.

Bu calismada selektif hepatik arter embolizasyo-
nu sonrasi eniikleasyon ile tedavi edilen, sol lob-
daki dev olmak tizere, her iki karaciger lobunda
hemanjiom olan postmenopozal geng bir kadin
olgu sunulmaktadir. Bu olgu vesilesiyle dev
KH'larinda cerrahi tedavi yontemlerinin diger te-
davi yontemleri ile kombine edildiginde etkinli-
ginin artip artmayacagi belirlenmeye ¢alisildi.

OLGU

45 yasinda postmenopozal olgu karin agrisi, ka-
rinda dolgunluk sikayetleriyle ikinci basamak
saglik kurulusundan sevk edilmesi tizerine bas-
vurdu. Daha 6nce gegcirilmis karin ameliyat1 yok-
tu. Ostrojen preparatlart kullanim 6ykiisti ve ka-
raciger hastaligina ait aile hikayesi yoktu

Fizik muayenede kan basmnci 135/80 mmHg, na-
b1z 76/dk , viicut sicakligi 36.5 °C, solunum hizi
20/dk olan hastanin abdominal distansiyonu ve
karacigerin midklavikiiler hatta kosta kavsini
5cm gecen hepatomegalisi vardi.

Laboratuvar bulgularindan Hb 14.6 g/ dl, 16kosit:
7400/ul, trombosit: 780.000/uL, koagiilasyon
testlerinden protrombin zaman1 11.7 sn, protrom-
bin %87.9, INR 1, biyokimyasal ve serolojik testle-
ri normaldi. D-dimer > 2500 ng/ml, fonksiyonel
plazminojen %42, ve plazminojen inhibitor dege-
ri %54 .

Tiim abdominal ultrasonografide (US) karaciger
boyutlar1 yaklasik 17 cm olup artmustir. Karaciger
sag lob anterior segment ve sol lobu kaplayan,
yaklasik sagittal boyutu 16,5 cm’ye ulasan, hetero-
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Resim 1. Karaciger sol lobunu tamamen isgal edip, sag lobu baskilayan dev kavernéz hemanjiom; sag lob posteroinferiordaki diger hemanjiom.

jen, lobule konturlu, portal ven sol dalini
cevreleyen, pankreas: ve cevre vaskiiler
yapilar1 baskilayan, kistik komponentleri
olan kitle mevcut. Ayrica sag lob posterior
segmentte, subkapstiler yerlesimli, 4,1x3,4
cm boyutlarinda, ekoik, solid bir lezyon
bulunmaktadir.Toraks ve tiim abdominal
bilgisayarli tomografide (BT) incelemesin-
de kardiyotorasik oran ve kalp bosluklar1
normal smirlardadir. Karaciger boyutu

artmustir, sol lobu tama yakin dolduran,
lobtile konturlu kaudalde safra kesesi dii-
zeyine kadar inen postero-inferiorda
pankreas: posteriora dogru basilayan, kii-
¢iik omentumu ve peripankreatik yag do-
kusunu dolduran, santrali nekrozla
uyumlu hipodens, 16,5X11,2 cm boyutla-
rinda, kitle lezyonu mevcuttur. Ayrica ka-
raciger sag lob postero-stiperiorda, 4,5x3,4
cm boyutunda solid kitle lezyonu mev-

cuttur (Resim 1). Ozofagogastroduode-
noskopide bulbusta tizeri erozyone nodii-
ler yapilar gortildi. Coliyak anjiografi ve
arteriel portografide sol hepatik arterden
agirlikli olarak beslenen, ana hepatik arte-
ri yaylandiran, kapiller ve geg fazda kiire-
sel boyanmalarim izlendigi genis boyutlu
dev kavernoz hemanjiom izlendi. Hepa-
tik artere stiperselektif girilerek Poliviny-
lalkol (PVA) partikiilleri ile embolizasyon

Resim 2. Selektif hepatik arter embolizasyonu dncesi ve sonrasi goriintli ; embolizasyon sonrasi arteriel dallanmada azalma gérilmektedir.
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Resim 3. Dev kavernéz hemanjiomun enukle-
asyon dncesi gérunima.

yapildi. Yapilan kontrol de hemanjiom
boyasinin belirgin bi¢cimde azaldif1 goz-
lendi (Resim 2).

Ameliyat oncesi taze donmus plazma
transfiizyonu yapildi. Sefazolin sodyum
1gr iv ile antibiyotik profilaksisi yapildi.
Bilateral subkostal kesiyle laparatomi ya-
pilarak lezyona ulasild1. Sol karaciger lo-
bundaki dev hemanjiom Pringle manev-
rasi ile entikleasyon yapilarak minimal
kanama ile ¢ikarildi. Sag karaciger lo-
bundaki hemanjiom ise cerrahi tedavi
endikasyonu olmadigi icin ¢ikarilmadi.

Piyesin patolojik incelemesinde 21x13x5
cm boyutlarinda, lobtile gorintumli, ke-
narlar1 diizgtin smirli hepatektomi mater-
yali saptandi (Resim 3). Tanumlanan lez-
yondan yapilan kesitlerde safra staz1 gos-
teren hepatosit topluluklar1 yaninda basik
endotelle ¢evrili, kaverntz genislemeler
gosteren, birbiriyle anastomozlasan degi-
sik capta ve duvar kalmliginda damarlar
ile arada fibrozis, hyalinizasyon dikkati
cekmektedir. Bu bulgularla karacigerde
kaverndz hemanjiom tanis1 kondu.

Postoperatif 7. gtin morbiditesiz olarak
hastaneden ¢ikarilan olgu 13 aydir so-
runsuz olarak yasamakta ve diizenli ola-
rak kontrollere gelmektedir.

TARTISMA

Karaciger hemanjiomu konjenital vaskii-
ler bir malformasyondur. Prevalans: %0.4
ile %20 arasinda degismektedir (6). Co-
gunlukla soliter olmasina karsin olgularm
%40'mda bilateral ve multipl olarak bu-
lunmaktadir (7,8). Nadiren 5 cm’den daha
biiytik olur ve bu durumda dev KH olarak
adlandirilir (9). KH'lar1 genellikle asemp-
tomatiktirler, bagka bir rahatsizlik nede-
niyle tetkik edilen olgularda tesadiifi ola-
rak fark edilmeleri nadir degildir (10,11).
Olgularin yakinmalar1 genellikle hemanji-
omun boyutuylailgilidir. Boyutu 5 cm’den
kiigiik olgular genellikle asemptomatiktir-
ler (12). Ancak, dev KH'lar1 semptom ya-
pabilirler (13). Agri sikayetleri olan ya da
gevre organlara olan bastya ait semptom-
lar1 olan olgularda cerrahi tedavi diistiniil-
melidir. Yakmmalar ¢ogunlukla biiytiyen
kitlenin Glisson kapsiiliinde gerginlik ya
da inflamasyon yapmasina bagli abdomi-
nal agr1 seklindedir (6,9,12). Kitle biiyiiye-
rek cevre organlari itmesiyle de basi semp-
tomlarma neden olabilir. Olgular nadiren,
spontan riiptiire bagl olarak intraabdomi-
nal hemoraji nedeniyle acil servise sok tab-
losuyla basvurabilir. Dev  KH komsu or-
ganlara bast yaparak bulanti-kusma, kilo
kaybi, erken doygunluk gibi sikayetlerede
neden olabilir.

Dev KH olgularinin bir kisminda heman-
jiom ici koagiilumlar olusmasiyla disse-
mine intravaskiiler koagitilasyon gelisir
ve Kasabach-Meritt sendromu olarak ad-
landirilir. Bu olgularda tiiketim koagitilo-
patisi nedeniyle kanama diyatezleri olu-
sur ve fibrin yikim triinleri artar (14).

KH goriintiileme yontemleriyle genellik-
le, kolaylikla teshis edilir. Ancak, fokal
nodiiler hiperplazi, hepatik adenom, he-
patoselliiler karsinom ve hepatik benign
ve malign lezyonlardan patolojik incele-
me yapilmadan ayirici tanist yapilama-
yabilir. Tan1 amaciyla tru-cut igne biyop-
sisi kanamaya neden olabilecegi icin 6ne-
rilmemektedir (15).

Tam amactyla abdominal US, BT, Tc*™

ile isaretli eritrosit sintigrafisi, selektif
hepatik anjiografi yapilmaktadir. Selektif
hepatik arter embolizasyonu ile kanlan-
mas1 azaltilan ve boyutlar1 kiigiiltiilen
dev hemanjiomlarda cerrahi uygulama-
lar daha basarili olmaktadir (16). Olgu-
muzda US ile tan1 kondu ancak, BT ile lo-
kalizasyon ve ¢evre organlar ile iligkisi
degerlendirildi. Selektif hepatik arter an-
jiografisi ile vaskiilaritesi ortaya konup
embolizasyonla kanlanmasi azaltildi.
Embolizasyon sonrasi, dev hemanjiomu
olan olgumuz entikleasyon ile basaril1 bir
sekilde tedavi edilmistir.

Cerrahi tedavide entikleasyon, segmen-
tektomi, lobektomi, genisletilmis lobekto-
mi ya da ortotopik karaciger transplantas-
yonu yapilmaktadir (17). Son yillarda ya-
pilan karsilastirmali calismalarda entikle-
asyon lobektomiye gore daha az kan kay-
b1 ve daha az morbidite ile yapilmaktadir.
Entikleasyon ilk defa Alper ve ark. (18) ta-
rafindan 1988 yilinda yapilmustir. Bu tek-
nik, hemanjiom ile kompresyona ugramis
karaciger arasinda fibroz bir sinir oldugu-
nun ortaya konmasma dayanmaktadir.
Bu yontemle daha az intraoperatif kana-
ma olmakta ve biliyer sizint1 riski azal-
maktadir. Karaciger transplantasyonu ise
karaciger rezervi yetersiz nadir olgularda
endikedir (19,20).

Sonug olarak, dev KH’lar1 nadir olarak
gortiliir. Boyutlar1 5 cm’den biiytik ve
semptomatik olgularda cerrahi tedavi
uygulanmaktadir. Entikleasyon diger
cerrahi tedavi yontemlerine gore daha
yiiksek bagari ile uygulanmaktadir. An-
cak transfiizyon gerektiren kanama ve
morbiditeler yontemin etkinligini kisitla-
maktadir. Hepatik arter embolizasyonu-
nun KH'unu gecici olarak kuigtilttiigii bi-
linmektedir. Olgumuzda embolizasyo-
nun bu etkinliginden yararlanarak entik-
leasyon cerrahisinin daha etkili ve diistik
morbidite ile yapilabildigi gozlendi.
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SUMMARY

Removal of a giant hepatic hemangioma by enucleation after
selective hepatic artery embolization

Hemangioma is the most common primary tumor of liver. It is found
mostly in a single lobe. When the size is larger than 5 cm, it is called
a giant hemangioma. Hemangiomas are usually asymptomatic. Size
is not the only criteria when deciding surgery. Indications for sur-
gery are growth of the hemangioma during follow-up, pain, uncer-
tainty in differential diagnosis and spontaneous rupture. Bleeding

control during surgery is a major problem. Selective hepatic artery
embolization to reduce bleeding alone is effective, but there are not
detailed studies about this issue. Studies in the literature are limited
to combination of different methods. Our case was a 45 years old
postmenopausal patient with abdominal pain who had a successful
surgery after embolization. Enucleation was carried out one day af-
ter embolization, with minimal bleeding. The patient was followed
for 13 months without any morbidity.

Key Words: liver neoplasm, enucleation, selective embolization,
hemangioma
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