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Amagc:

Karaciger hemanjiomu nedeniyle eniikleasyon uygulanan olgu-
larin sonuclarini irdelemek.

Yéntem:

Ocak 2000 - Ocak 2004 tarihleri arasinda klinigimizde dev
karaciger hemanjiomu tanisiyla ameliyat edilen 14 olgu yas,
cins, biyokimyasal degerler, uygulanan gorintileme yontemleri,
lezyonun biyUkligi ve yerlesimi, ameliyatin siresi, kan kaybi,
mortalite ve morbidite, hastanede kalis siiresi ve uzun donem
sonuclari yoniinden incelendi.

Bulgular:

11'i kadin, 3' erkek olan hastalarimizin yas ortancasi 42 (30-60)
idi. Lezyonlar 10 hastada sag lobda, 2 hastada sol lobda ve 2 has-
tada her iki lobda yerlesmisti. Ortanca ameliyat stiresi 200 (150-
280) dakika, ortanca kan kaybi 600 (400- 8500) cc ve posto-per-
atif hastanede kalma siresi 7 gun idi. Hicbir hastamizda mortal-
ite gorilmedi.

Sonug:

Dev karaciger hemanjiomlarinda ameli-yat endikasyonu dikkatli
degerlendirilmeli ve ameliyat endikas-yonu olan olgularda
enlikleasyon yeterli bir tedavi metodu olmakla birlikte entik-
leasyon isleminin kolay olmadigi ve kimi olgularda fazla miktar-
da kan Urtnd desteginin gerekebilecegi unutulmamalidir.
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Hemanjiom karacigerin en sik rastlanan selim timori olup neoplas-
tik biyimeden ziyade bir ektazidir (1). Otopsi calismalarinda toplumun
% 0.4 ila %20'sinde rastlanmaktadir(2). Ugiincii ve besinci dekattaki
kadinlarda daha siktir. Genellikle asemptomatik seyreden bu lezyonlar
rastlanti sonucu tespit edilirler.

Dev karaciger hemanjiomlarinin baslica semptomu karin agrisi olup
tedavisi tartismalidir (3). Tedavide cerrahi yontemler daha etkin oldugu
icin halen kullanilmaktadir. Rezeksiyon ve entikleasyon en sik uygulanan
cerrahi yoOntemlerdir.

Biz, bu calismamizda klinigimizde entkleasyon ile tedavi edilen dev
karaciger hemanjiomlu olgularimizin sonuglarint degerlendirdik.

Gerec ve Yontem

Caligmaya, Ocak 2000 ile Ocak 2004 tarihleri arasinda Tuirkiye Yiiksek
Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniginde karaciger heman-
jiomu tansi ile ameliyat edilen 18 olgunun eniikleasyon uygulanan 14'G
dahil edildi. Calismaya dahil edilen olgular yas, cins, biyokimyasal deger-
ler, uygulanan gorintiileme yontemleri, lezyonun buyikligi ve yerlesi-
mi, ameliyatin stiresi, kan kaybi, mortalite ve morbidite, hastanede kalis
stiresi ve uzun donem sonuclar1 ydniinden incelendi.

Cerrahi teknik

Sag subkostal insizyon ile batina girilip karaciger serbestlestirildi.
Karaciger hilusu Pringle manevras: icin hazirlandi. Karaciger dokusu ile
hemanjiom arasindaki fibr6z dokuya girilip bu plandaki vaskiiler yapilar
baglanip kesilerek entikleasyon yapildi (Resim 1).

Ameliyat sonrasi donemde hastalar ilk yil tGcer aylik, sonraki yil altt
aylik surreler ile takip edildi. Karaciger fonksiyon testleri ve gelisen tim
komplikasyonlar kayit edildi.

Sonugclar

Calisma suresince 14 olgu ameliyat edildi. Olgularin 3G erkek, 11'i
kadin, yas ortalamas: 42 (30-60) idi. Hastalarin 12'sinde (%85.7) karin
agrisi sikayeti, 2 olguda bulant: ve halsizlik gibi 6zgiin olmayan semtom-
lar arastriirken hemanjiom tespit edildi. 12 olgu karin agrisi, bir olgu
hemanjiomun biylimesi, diger olgu ise hastanin lezyondan tedirgin
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Resim 1: Karaciger hemanjiomu ve fibroz kapsiili
[entikleasyon oncesi ve sonrasi)

olarak ameliyat: tercih etmesi lizerine
ameliyat edildiler. Tiim olgularin fizik
muayene ve biyokimyasal testleri
normaldi. Tant ultrasonografi ve bil-
gisayarli tomografi ile kondu (resim
2), 4 hastaya ayrica anjiografi de
yapildi.

Lezyon, 10 hastada (%71.4) sag
lobda, 2 hastada (%9.3) sol lobda ve
2 hastada (%9.3) hem sag hem de sol
lobda idi. Sag lobda lokalize 9 lezyon
tek ve bir olguda cift lezyon mevcut-
tu. Lezyonlarin ortalama biytklugi
85 (80-130) mm idi. Ortalama ameli-
yat suresi 200 dakika (150-280 dk)
idi. Ortalama kan kaybi 600 (400-
8500) cc, postoperatif hastanede
kalis siiresi 7 giin (5-8 gin) idi.

Hicbir hastamizda mortalite
gorilmedi. Bir hastamizda postope-
ratif aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, laktat dehidroge-
naz, alkalin fosfataz ve biluribin enz-
imlerinde yikseklik oldu. Bu olgu
intraoperatif kanama nedeniyle yedi
Unite kan transfiizyonu yapilan hasta
idi. Bu enzimler daha sonra normal
sinurlara indi. Diger olgularda kan
transfiizyonuna ihtiyagc duyulmadi.
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Resim 2: Serimizde eniikleasyon uygulanan 48 yasindaki kadin hastaya ait iki adet dev hemanjiomun BT

goruntisd.

Bu calismanin yapuddig: tarihte
hastalarin tamamu takipte idi ve orta-
lama takip suresi 23 ay (6 - 48 ay) idi.
14 olgunun 12'si agrisinin  tamamen
gectigini, 2'si ise agrisinin azaldigini
ifade etti. Bu 2 hastada yapian ek
incelemelerde herhangi bir bulgu
tespit edilmedi. Tim hastalarin fizik
muayene ve biyokimya testleri
normaldi, ameliyata bagli olabilecek
hig bir komplikasyon tespit edilmedi.

Tartypma

Karaciger hemanjiomlarinda cer-
rahi girisim indikasyonlar1 tartis-
malidur. sik
endikasyon sebebi agri ve ikinci
onemli endikasyon ise lezyonun

Tum serilerde en

buyumesi ve malignite stiphesi olarak
rapor edilmistir (4-6). Hemanjioma
bagli agr1 sebebinin trombiis olusu-
mu, lezyon ici kanama veya cevreye
bast oldugu dustinilmektedir (7).
Bizim serimizde de olgularimizin
%85.7'sinde ameliyat endikasyonunu
agr1 olusturmaktaydi.

Ikinci en sik ameliyat endikas-
yonu olan hemanjiomlarin biiytimesi
ve malignite siiphesi uyandirmasi

lezyonun neovaskiilarizasyonundan
degil, ektazik
genislemesinden kaynaklanir (8).
Bugtine kadar hemanjiomlarin malig-
niteye dontstigi bildirilmemistir.
Bununla birlikte biiyliyen bir lezyona
hemanjiom tanist kesin konula-
mamuissa dikkatli olunmali ve tanida
stiphe duyuldugu zaman laparotomi-
den cekinilmemelidir.
Hemanjiomlarin caplart ¢ok fark-
lilik gosterir ve genellikle kiigiik lez-

mevcut  yapinin

yonlardir. Klasik olarak 4 cm'den
buyilik lezyonlar dev hemanjiom
olarak adlandirilmaktadir. Kiigiik
lezyonlar (4 cm'den kii¢ik) genellik-
le asemptomatik seyretmektedir.
Serimizdeki en kiiclik lezyon ¢ap1 8
cm idi. Tabii ki buyik lezyonlarin
taninmast daha kolaydir. Hicbir has-
tamizin malignite siiphesi ile ameliyat
olmamasinin sebebi de lezyonlarin
buytik capli olmast olabilir.
Karaciger hemanjiomlarinda
korkulan en 6nemli nokta spontan
riptiirdir. inanilanin aksine bu lez-
yonlarda spontan riiptir olasiligt son
derece dustktir. Bugline kadar
rapor edilmis yalnizca 32 hemanjiom



riptiird olgusu mevcuttur (9). Farges
ve ark. (10) 163 olguluk serilerinde
ameliyat etmedikleri hastalarin
higbirinde, ortalama 92 aylik takip
sonunda komplikasyon gelismedigi-
ni bildirmislerdir. Spontan kanayan
olgularin ¢cogunda kanamadan 6nce-
ki birka¢ gin semptomlar goril-
miustir(11). Bu nedenle takipteki
hemanjiom hastalarina 6nemli bir
agn hissettiklerinde bunun bir komp-
likasyon habercisi olabilecegi ve dok-
tora basvurmalan gerektigi uyarisin-
da bulunulmalidir. Sporcularda ve
travmaya maruz kalma olasiigt yik-
sek olan kisilerde hemanjiomlar,
ozellikle yiizeyde yerlesmis olanlar
ameliyat edilebilir. Bizim serimizde
spontan riptir nedeniyle ameliyat
edilen olgu yoktur.

Dev hemanjiomlarda
secenekler hepatik arter ligasyonu,
entikleasyon, karaciger rezeksiyonu
ve karaciger transplantasyonudur. En
sik uygulanan yontem ise rezeksiyon

cerrahi

ve entikleasyondur. Karaciger trans-
plantasyonu Kasabach-Merritt Send-
romu ve karacigerin kurtaridamiya-
cagi nadir durumlarla sinirhidir (12).
Entikleasyonun rezeksiyona oranla
daha az komplike bir ameliyat olmasi
cerrahlart bu olgularda eniikleasyon
yoniine dogru yoneltmistir. Entk-
leasyon karaciger dokusu kaybina
sebep olmaz ve safra fistiilii gelisme
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olasilig1 yoktur (4, 13, 14). Ayrica dev
hemanjiomlar diizenli sekilde vyer-
lesmemekte ve ¢ok farkli girinti ve
cikintilar yapabilmektedir. Boyle lez-
yonlarda anatomik rezeksiyon im-
kansiz olabilmektedir. Bu sebepler-
den dolayr son onbes yil icerisinde
ideal ameliyat olarak kabul gor-
mustir (15). Fakat yayinlarin aksine
bizim gozlemimiz eniikleasyonun
yalnizca asemptomatik olgularda
kolay oldugu yoniindedir. Sempto-
matik olgularda karaciger parankimi
ile hemanjiom arasindaki fibroz
planin ataklara bagli olarak yapisikligi
artmakta ve entikleasyonu zorlastir-
maktadir. Bu sirada ciddi kan kaybi
olabilecegi de unutulmamalidir. Bu
bize karaciger dev hemanjiomlarinin
tedavisinde eniikleasyon tekniginin
her zaman cok kolay uygulanamaya-

Summary

bilecegini, karaciger cerrahisinde
deneyimli ve kan iiriini temininin
kolaylikla saglanabilecegi merkez-
tedavi edilmesi gerektigini
dustindirmektedir.

Entikleasyon yaptigimiz hasta-
larimizin  higbirinde takip suresince
nikks veya baska bir hemanjiom
gormedik. Entikleasyon sonrast ilk iki
ay icerisinde ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi takipleri ile karaciger
dokusunun cikarilan alani doldur-
dugunu gordiik.

Sonu¢ olarak karacigerin dev
hemanjiomlarinda cerrahi secenek

lerde

olarak entkleasyon tercih edilme-
lidir. Entikleasyon isleminin dev
hemanjiomda kolay olmadig: ve fazla
miktarda kan trtnlerine gereksinim
duyulabilecegi hicbir zaman unutul-
mamalidir.

Enucleation of giant hepatic hemangiomas: 14 cases

Purpose:

All patients with a diagnosis of hepatic hemangioma who underwent enucleation between January 2000

and January 2004 were reported.
Material and Methods:

Demographics, biochemical values, diagnostic studies, lesion characteristics, operative time, blood loss,

mortality and morbidity, and outcomes were analyzed.

Results:

Locations were the right lobe in 10 cases, the left lobe in two and both lobes in two. The size of heman-
giomas ranged from eight cm to 13 cm in diameter. There was no mortality, and one morbidity. No recur-

rence of hemangioma was observed.
Conclusion:

Although enucleation seems a safe procedure for the treatment of giant liver hemangiomas, and is the
preferential technique of the authors, it should always be kept in mind that it is not a simple procedure and
blood and blood products may be necessary during the surgery.

Key words:
hemangioma, liver, enucleation
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