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Karaciger hemanjiomlarinda cerrahi yaklasim

Surgical approach in hepatic hemangiomas
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OzEeT: Klinigimizde 1978-1993 yillari arasinda ameliyat
edilen 18 karaciger hemanjiyomu vakast incelenmigtir.
Hastalarin 157 (%83.3) kadin, 3'ii (%16.7) erkek olup,
yas ortalamast 40.4 (32-56) olarak bulunmugtur. Hasta-
larin en belirgin sikayetleri sag hipokondrium ve epi-
gastriumda agridir ve bu sikayetler 2 ila 10 yildan beri
mevcuttur. Tiim hastalarda kesin tani ultrasonografi
ile konulmugtur. 11 hastaya (%61.1) hemanjiyom eksiz-
yonu, 4 hastaya (%22.2) sol lobektomi, 2 hastaya
(%11.1) sol segmentektomi (2 ve 3. segment) uygulanmig
olup, 1 hastada (%5.6) hemanjiyom her iki lobu ve hilu-
su tuttugu igin radikal cerrahi girigim uygulanamamasg-
tir. Cikartilan en kiigitk hemanjiyomun boyutlar: 5x6x6
cm. olarak bulunmusgtur. Erken postoperatif morbidite-
miz %27.7 olurken, hastalarimizin hepsi gifa ile tabur-
cu edilmigtir ve halen problemsiz olarak takibimiz al-
tindadirlar. 1lk 10 senede 6, son 5 senede 12 tane
hemanjiyoma cerrahi girigim uygulamamiz teknik ola-
naklarin ve deneyimimizin artamst ile agiklanabilir.
Klinik olarak prensibimiz, ¢apt 5 cm. nin iizerinde olan
semptomatik hemanjiyomlarin cerrahi olarak ¢ikartil-
mast yoniindedir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger hemanjiomu, cerrahi
yaklagim

Hemancioma karacigerin en sik goriilen tii-
morudir. Genellikle bagka bir patoloji nedeniyle
yapilan goriintilleme ¢aligmalar1 veya opersayon-
lar sirasinda tesadiifen teshis edilir. Karaciger
hemanjiyomlarinin kesin tedavisi halen tartisma-
Iidir. Bu konuda literatiirde ¢ok genis seriler bu-
lunmamaktadir (Tablo 1). Genellikle cerrahi en-
dikasyon agr1 ve biiylyen Kkitle nedeniyle
koyulmaktadir. - Biz de klinigimizde uyguladig-
miz cerrahi tedavileri literatiirle karsilastirarak
irdelemek istedik.
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Tiirkiye Yiiksek lhtisas Hastanesi Gastroentero-
loji Cerrahisi Klinigi'nde 1978-1993 tarihleri ara-
sinda ameliyat edilen 18 karaciger hemanjiom va-
kasi retrospektif olarak analiz edilmistir.
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SUMMARY: Eighteen cases of liver hemangiomas were
operated on in our clinic between 1978-1993 were ana-
lyzed. Fifteen (83.3 %) of the cases were women, and 3
(16.7 %) were men. The average age was 40.4 years. The
principal complaint was pain in the right hypochondri-
um and epigastrium and was present for 2-10 years. De-
finitive diagnosis was made by ultrasonography in all
cases. Excision of the hemangioma was carried out in
11(61.1 %) cases, while 4 (22.2 %) patients had left he-
patic lobectomy and 2(11.1%) had left segmentectomy (2
and 3). Radical surgical procedure was not possible in
one (5.6 %) case due to involvement of both hepatic lobes
and the hilus. The smallest resected hemangioma meas-
ured 5x6x6 cm. Early postoperative morbidity was 27.7
% and all patients have been followed up and presented
no problems. The increase from 6 cases in the first 10
years to 12 during the past 5 years can be explained by
technical improvements and advanced experience. Our
clinical opinion is to perform surgical resection on symp-
tomatic hemangiomas larger than 5 centimeters.
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Hastalar yas, cins, sikayetler, fizik muayene bul-

gular1 ve rutin laboratuar sonuglan a¢isindan de-

gerlendirilmisgtir. Hastalarin tiimiine preoperatif
donemde rutin laboratuvar testlerinin yanisira

karaciger rezervini gosterecek testler uygulanmais-

tir. Hastalara uygulanan goriintiileme yontemleri

ve sonuglan incelenmigtir. Teshis metodlar1 so-

nug¢lan operasyon bulgular1 ile karsilastirilmais,

secilen operasyon cesitleri, sonuglan ile birlikte

degerlendirilmisgtir.

Operasyonlarda genellikle sag subkostal kesi kul-
lanilmistir. Operasyon sonunda tim olgularda
dren kullanilmigtir. Hastalar operatif mortalite ve

_ postoperatif morbidite ve takip a¢isindan deger-

lendirilerek, diinya literatiiri ile karsilagtirilmisg-
tir.

BULGULAR

Hastalarin 15' (%83.3) kadin, 3'i (%16.7) erkek-
tir. Ortalama yas 40.4 (36-52) olarak bulunmus-
tur.
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Tablo 1. Karaciger kavernséz hemanjiom operasyonlari

KESKIN ve Ark.

Tablo 2. Uygulanan cerrahi girisimler

Tek merkezde

Yil Yazarlar uygulanan Derlenen
1970 Adam (4) 10

1975 Kato (5) 1 25
1980 Starzl 3) 15

1983 Trastek (6) 13

1984 Tagaki (9) 8

1984 Kawarda (8) 5

1986 Schwartz (1) 16

Hastalarin sikayetleri degisken ve patognomonik
olarak bulunmamigtir. En belirgin sikayet sag hi-
pokondrium ve epigastriumda agridir. Hastalarin
15'inde (%83.3) agr1 sikayeti mevcuttu. 8 hastada
(%44.4) agriya ilave olarak sol hipokondrium ve
epigastriumda ele gelen kitle mevcuttu. Hicbir
hastada oral kontraseptif hikayesi yoktu.

Yapilan rutin laboratuar tetkiklerinde hig¢bir has-
tada belirgin bir degisiklik ve karaciger fonksiyo-
nunun biyokimyasal degerlendirilmesinde belir-
gin bir bozukluk saptanmadi.

Ultrasonografi hastalarin tiimiine uygulanmis ve
operasyon bulgulariyla kargilastirildiginda tiim
olgularda dogru sonug elde edilmistir. Bilgisayar-
1 tomografi ve selektif anjiografi ileri teknik ola-
rak hastalarin bir kisminda taniy: kesinlestirmek
veya lokalizasyonu daha detayh belirlemek ama-
cayla uygulanmistir. Anjiografi uygulanan bir
hasta operasyonu kabul etmedigi i¢in ¢caligmaya
dahil edilmemistir.

Uyguladigimiz cerrahi girigimler Tablo 2'de gos-
terilmistir. Cerrahi olarak tedavi edilen en kiigiik
hemanjiomun boyutlar1 5x6x6 cm. olarak tesbit
edilmistir. Bir hastada (%5.6) hemanjiom her iki
lobu ve hilusu tuttugu i¢in radikal cerrahi girigim
uygulanamamigtir.

Olgularidaki operasyon endikasyonlarini belirle-
yen semptomlar, tiimér boyutlar1 ve uygulanan
operasyon ¢esitleri Grafik 1'de gésterilmistir.

Operasyon sirasinda ortalama kan gereksinimi 2
unite olarak belirlenmistir. Operatif mortalitemiz
yoktur. Postoperatif donemde iki hastada subfre-
nik abse ve ili¢ hastada cilt enfeksiyonu gelismis-
tir. Morbiditemiz %27.7'dir. Hastalar ameliyat
sonrasi ortalama 8(7-10) giin hastanede yatmis-
lardar.

TARTISMA

Hemanjiomlar karacigerde en sik goriilen benign

Total eksizyon 11 olgu (%61.1)
Sol lobektomi 4 olgu (%22.2)
Segmentektomi 2 olgu (%11.1)

(2. ve 3. segment)

tiumorlerdir. Otopsi serilerinde %0.4-0.7 oraninda
bildirilmisgtir (2). Siklikla soliter olarak bulunma-
larina ragmen nadiren miltipl kiiciik hemanjiom-
lar tim lobu tutabilir. %15 multipl olarak bulu-
nurlar. Mezenkimal orijinlidirler (3,4). Timor
koyu ve diizgiin ylzeyli goriinimli, palpasyonda
yumusak olarak ele gelir. Kesitlerde mor-kirmizi,
stingerimsi bir yapisi v ardir.

Yag ortalamasi ¢esitli serilerde 44-45 arasindadir
(1,3), bizim ¢calismamizda 40.4 olarak bulunmus-
tur. Kadin erkek orani kadinlarin lehine 2-5 kat
fazladir (3,4). Bizim ¢alismamizda ise bu oran 5/1
olarak bulunmustur.

Ucte bir oraninda asemptomatik olabilirler. En
sik goriilen semptomlar karin agrisi ve diger or-
ganlara basi sonucu ortaya ¢ikan belirtilerdir. Ja-
ponya'da yapilan bir ¢alismada karinda kitle hissi
%51, karin agris1 %24, dolgunluk hissi %20 olarak
bulunmustur (5). Trasek ve arkadaslarimin ¢alig-
masinda hastalarin %41-49'unda, 4 cm. nin iize-
rindeki hemanjiyomlar semptomatik bulunmus-
tur (6). Bizim olgularimizda en belirgin sikayet
karin agrisidir (%83.3).

Tomiir biiytikligi ile orantili olarak trombosito-
peni ve Kasabach-Meritt sendromu ortaya ¢ikabi-
lir (3,7). Kavernoz hemanjiomlarin riiptiir potan-
siyeli ¢ok dusiktir (1). Riptir durumunda
mortalite %90'1n lizerindedir (8,9).

Laboratuar incelemeleri spesifik degildir. Cogu ki-
side laboratuar incelemelerinde normal sonuglar
elde edilmektedir. Bizim hastalarimizdan labora-
tuvar degerleri bozuk olana rastlanmamigtir.

Tam yontemleri arasinda en kesin sonucu veren-
ler ultrasonografi, kompiiterize tomografi, niikle-
er manyetik rezonans (NMR), anjiografi ve lapa-
roskopidir. Selektif hepatik anjiografi en yiiksek
dogrulukla sonug¢ veren diyagnostik tekniktir(10).
Hemanjiom igerisine boyanin gollenmesi, kapiller
ve venoz fazlarda timor boyanmasinin kalicilig
soz konusudur. Ultrasonografi, kompiiterize to-
mografi ve NMR non invaziv yontemler olmasi ne-
deniyle tercih edilmekte, ayrica takiplerde 6nem
tagimaktadir (11). Bizim ¢alismamizdaki tim va-
kalara ultrasonografi uygulanmig ve olgularin tii-
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Grafik 1. 18 olgunun degerlendirilmesi
YAS | CINS ENDIK. CM REZEKSIYON YAS | CINS ENDIK. CM REZEKSIYON
56 K AGRI 8x8 42 K AGRI 8x8
KITLE
42 K AGRI 15x15 38 K KIST 6x6
HIDAT.
32 K AGRI 12x12 g 35 K AGRI 8x8
54 K AGRI YAYGIN 40 E AGRI 8x8
KITLE KITLE
1
30 K AGRI 5x6 42 K AGRI
KITLE 12x12
- . /ﬁiv
40 K AGRI 15x15 52 K AGRI 5x6 g‘r
KITLE
‘\
44 K AGRI 16x16 54 K AGRI 10x15
48 E KIST 6x6 40 K AGRI 8x12
HIDAT. KITLE
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miinde dogru sonug elde edilmistir. Anjiografi ve
kompiiterize tomografi bazi vakalarda hemanjio-
mun yerinin daha iyi saptanarak, operasyon stra-
tejisini belirlemek amaciyla ileri tetkik olarak
kullanilmigtir.

Karaciger hemanjiomlarinin tedavisi halen tartig-
mal1 olmasina ragmen, kesin tedavi yonteminin
cerrahi oldugunu vurgulayanlar da mevcuttur (8).
Karacigerin sag lob anteroinferior kenarindaki ve
sol lob lateralindeki kii¢iik ¢apli olanlar lokal ek-
sizyonla, normal karaciger dokusundan minimal
bir boliim de igerisine alinacak sekilde ¢ikarilabi-
lir(1). Couinaud klasifikasyonuna gore belirli bir
segmenti igerisine alan hemanjiomlarda segmen-
tektomi daha biiyiik olanlarda anatomik planda
hepatektomi uygulanabilir. Cerrahi girisimin gii¢
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Bu da bu konudaki teknik olanaklarin ve deneyi-
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deki semptomatik hemanjiomlarin cerrahi olarak
cikartilmasi yoniindedir.

Am J Surg 1983; 145:49-53.

7. Wannankrairot P, Benjavonguclchai B. Giant
hemangioma of liver with bleeding tendency. J Cod 1985;
68:433-39.

8. Kawarda Y, Mizimato R. Surgical treatment of giant
hemangioma of the liver. Am J Surg 1984; 148:287-91.

9. Tagaki H, Kido C, Morimoto T, et al: Surgical treatment of
hemangiomas of the liver. J Surg Onc 1984; 26:91-9.

10. Freeny PC, Vimont TR, Barnett DC. Cavernous
hemangioma of the liver: ultrasonography, arteriography
and compuded tomography. Radyology 1979; 132:143-6.

11. Brunetun JN, Drouillard J, Fenart D, et al
Ultrasonography of hepatic cavernous hemangiomas. Br J
Radiol 1983; 56:791-95.



