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KARACIGER HEMANGIOMA’LARI

(10 hastada elde edilen sonuglar ve diisiinceler)

|. Kayabali* A. Onbayrak* C Keleg** M. E. Giineg***

Son yillarda karaciger hemangioma’larinm tant ve tedavisi konusunda birgok
yaym yapilmakta ve birbirinden oldukca farkli goriisler savunulmaktadir. Bu ¢a-
lismada 1961-81 doneminde incelenen 10 karaciger hemangioma’sinin verdigi so-
nuclar sunulacak, tani ve tedaviyle ilgili baz1 goriigler bildirilecektir.

I— MATERYEL :

Bu seriyi olusturan 10 hastanin 9 u (% 90) kadindir. En geng hasta 26,
en yaslt hasta 61 yasmdadir; yas ortalamasi 44,8 yildir (Tablo - 1).
II— KLINIK BELIRTi VE BULGULAR :
A - Belirtilerin siiresi :
En erken 18 ay, en uzun 4 yildir; ortalama siire 29,2 ay bulun-
mustur.
B - Klinik belirti ve bulgular :

‘1 - Agri: (% 40).

2 - Bulanti ve kusma : 2 (% 20). _

3 - Tiimér : 10 (% 100). ’
4 - Kanama : Yok.

11I— PARA-KLINIK MUAYENE BULGULARI :
A - Laboratuvar muayeneleri :

Normal sinirlar iginde bulundu,
B - Radyolojik muayeneler :
1 - Mide-duodenum : % 40 oraninda disaridan baski ve itilme bu-
Iundu.

* AU. Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dal: Ogretim Uyesi
%% AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Uzman Asistam’
#%k% AU, Tip Fakiiltesi Genel Siriirji Anabilim Dali Birimi Asistan
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2 - Safra sistemi : Normal.

3 - Kolografi : % 10 oraminda disari itilme.

4 - Selektif hepatik anjiografi : Yapilan 2-hastanin birinde (Obs.
5) tiimor gosterilemedi (Sekil - 1), stekinde (Obs. 9) tam konulabildi (Sekil - 2).

C— Radyobiolojik muayeneler :
1 - Radyoaktif karaciger taramasi : 7 hastada yapildi ve hepsinde
karacigerde yer kaplayan bir lezyonun varligt belirlendi (Sekil - 3).
2 - Ekografi (Ultrasonografi) : 2 hastada yapildi ve karacigerde
ici siviyla dolu bal petegi goriiniimiinde lezyon gosterdi. Bu goriiniim, hemangi-
oma igin tipik kabul edilmistir.

IV— AMELIYAT ONCESi DOGRU TANI ORANI :

Ancak 2 hastada (Obs. 5 ve 9) selektif hepatk anjiografi ile dogru tam
konulabilmistir (% 20).

AMELIYAT BULGULARI VE TEDAVI :

Karacigerdeki hemangioma 6 (% 60) defa sag lobda, 3 (% 30) defa
biittin loblara yayrilmis (Diffus) ve bir (% 10) vak’ada da Lobus quadratus’da yer-
lesmisti (Tablo - 1).

B— Boyutlar :
4x4x4 cm. den 20x25x25 cm. e kadar cesitliydi.
C— Bu seride uygulanan fedavi yontemleri sunlardir :

1 - Basit laparatomi + radyoterapi : 5 hastada (Obs. 1,2,3,5,6)
uygulandi. Bunlarin hepsinde tiimér ¢ok biiyiik, ikisindeyse diffus idi. Laparatomi
sirasinda yapilan biopsilerde tani kesinlestikten sonra hastalara post-operatif er-
ken ddnemde radyoterapi'ye gonderildi. Bu hastalarm hepsinde tiimdriin bilylimesi
durmus ve agrilar kesilmistir.

2 - Aripik veya tipik lobektomi : 3 hastada (Obs. 4,7,10) atipik
lobektomi ile tiimor c¢ikartildi. Bu seride tipik ve dizenli lobektomi yoktur.

3 - Arteria hepatica ligatiirii : 2 hastada (Obs. 8 ve 9) yapildi ve
sonuglar basarili oldu.

VI— SONUCLAR :
A— Yakm sonuglar :

Erken post-operatif dénemde morbidite ve mortalite olmad,
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B— Uzak sonuglar :

Tiimiiyle basarili ve memnun]uk verici oldu. Niiks ve bagka kom-
plikasyon goriilmedi.
Vak’alarimizin ozeti (Tablo - 1) de sunulmustur.

VII— TARTISMA :

Hemangioma'lar organizmada en ¢ok karacigerde gelisir ve karaciger
selim tiimorleri i¢inde en ¢ok rastlanan tiptir.

Karaciferde hemangioma olusunu 6nce Dupuytren, daha sonra Cruveilhier bil-
dirmis, fakat esas calismalar 1863 de R. Virchov tarafindan yapilmustir (32). Bu
tarihten sonra 1896 da J.F. Payne (19), J. Phannestiel (20) ve W. W, Keen (34),
1902 de C. Beck (34), 1903 de A. Mantle (34), 1912 de E.J. M'Weeney (34),
1916 da S. Horsley (34), 1918 de 1.C. Rubin (34), R.H. Major ve D.R. Black
(13) bu konuya degindiler. 1942 de H.B. Shumacker jr. literatiirde 67 vak'a bul-
mus ve kendi bir vak’asiyla birlikte yayimlamistir (23). 1952 de H. Wilson ve
T. Tyson jr. ilk defa lobektomi ile tedavi edilmis bir massif karacger hemangioma’
sini yayinlad: (31). 1956 da S.W: Hensen jr. Mayo Clinic’de 1907-1954 arasin-
da tedavi edilen 35 vakay: inceledi (11). 1970 de Y.G. Adam, 106 vak'alik bir
seri yaymladi (1).

Bu yaymlarin bircogu tek vak’a bildirileridir. Bunun scbebi, belirti veren bii-
yiik karaciger hemangioma’larimin ¢ok olmamasidir.

A— Klinik belirti ve bulgular

I - Kadin]arda gok goriilen bu hastalikta yas ortalamast 45-55 ara-
sindadir (1,11). Fakat dogmalik olan ve bir kismm basariyla tedavi edilen karaci-
ger hemangioma’lariyla ilgili yayinlarin gittikge gogaldifn da bir gercektir (3,11,
4,14,15,12,22,24,26,28,12). Karaciger hemangioma'larinin yasla orantilt olarak art-
tiklar1 da bildirilmistir (11).

2 — Fizik muayene bulgulan :

riin hacmine gore bazan hi¢ yoktur. Bu yiizden de hastalik bircok defa ancak ame-
liyat ve otopsi srasmnda tanimr, Orrefin S.W. Henson Jr., 35 hastada 10 defa
(% 28), Y.G. Adam 22 vak’ada 8 defa (% 36) rastlamistir. Biz 10 vak’ada 10 de-
fa (% 100) fizik muayeneyle timdrii bulduk,

b — Bask: belirtileri : Cok degisik bigim ve orandadir. Bulanti ve kusma,
distansiyon biciminde -olabilir ve her hastada yoktur.

¢ — Agri ve afirlik hssi : Bunun icin de ayni sey sdylenebilir.
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B — Laboratuar muayveneleri :

Karaciger fonksiyonlar1 normaldir.

C — Radyolojik muayeneler :

1 — Direkt karm filmi : Kireglenme goriilebilecegi bildirilmistir (1).

2 — Cevre organlarm radyolojik incelenmesi : Cesitli derecede itilmeler bu-

Iunabilir (1,9,11).

3 — Selektif hepatik anjiografi : Tanda en ¢ok basari alinan yontemdir (Se-
kil - 1 ve 2). Fakat baz: biiyiik hemangioma’larin damarsiz bir Kitle gdriiniimii ve-
rebilecekleri unutulmamalidir (25). Bizim bu sekilde bir hastamiz vardir (Obs. 5).

(Sekil - 1). Selektif hepatik anjiografi ile (Sekil - 2), Selektif hepatik anjiografi ile he-
boyanamayan Kkaracier hemangioma’s mangioma'nin gdsterlimesi : Sol lob ve sad
(Obs. 5). lobun sol bdlimiinde vaskiilarize tlimor,

Arteria hepaticanin geniglemesi (Obs. 9).

C — Radyobiyolojik muayeneler :

Bunlar, karacigerde kiiciitk veya biiyiik, yer kaplayan bir lezyonun varligint
gosterirler (Sekil - 3). Fakat iiltrasonografi bu kitlelerin ba] petegi goriiniimiinde ve
yer yer stvi dolu oldugunu meydana koyarak daha dogru sonug verir. Bu yolla ame-
liyattan Once tani konulabilen 2 vak’amiz vardir (Obs. 5 ve 9).
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(Sekil - 8). Karaciger hemangioma’sinda
radyoaktif karaciger taramasi bulgusu (Obs,
8).

D — Pagolojik anatomi :

Daha gok sag karaciger lobunda yerlesen hemangioma’larin bilyiikliikleri de-
gisiktir. Cok biiylk olanlr bildirilmisiir (1,10,17,25,34). Hemangioma’larin en bii-
yiik boiiimii pedikiilsiizdiir. Bunlarin yaninda «Hemangiomatosis» adi verilen yay-
gin hemangioma’lar bazan organizmani baska yerlerinde de miiltipl lokalizasyon-
lar gostermektedir (5,7,33).

Tablo 1 - Vak'alarimizin ozeti.

Ameliyat Uygulanan
Obs. Yag Cins Tarih Bncesi tam Lokalizasyon tedavi Histoloji
1 50 Kadm 1961 Timor Sag Laparat.+ Kaverno Hem.
Rontgen
2 61 Kadin 1972 Tiimor Sag ¥ A s Kapiller Hem,
45 Kadmm 1975 Tiimér L. quadrat. « + 2 Kapiller Hem,
45 Kadin 1976 Tiimor Sag Atipik Kaverno Hem.
lobektomi
5 26 Kadmm 1979 Hemang. Diffus Laparat-+ Kaverno Hem.
Rontgen
6 48 Kadin 1979 Timor Diffus « 4+ Kaverno Hem.
7 31 Erkek 1980 Abse Sag Atipik Kapiller Hem,
lobektomi
8 45 Kadin 1981 Tiimor Sag Art, hepatica Kavernté Hem.
ligatiirii
"9 50 Kadin 1981 Hemang. Diffus » Kaverné Hem.
10 47 Kadin 1981 Kist hi. Sag Atipik Kavernt Hem.

lobektomi
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Mikroskiopik olarak basit (kapiller) ve kavernd hemangioma tipleri aynlmm-
tir (Bizim hastalarimizdan 3 ii (% 30) bosit kapiller hemangloma’dlr) (Sekil -
ve 5)

(Sekil - 4). Igerisi kanla dolu prolifere en- (Sekil - 5), igerisi al yuvariarla dolu yer yer
dothel ile déseli birbirleriyle iliskili damar- hiyalinize ba§ dokusu iginde yer alan en-
sal yapilar (x 100). Tani : Kapiller heman- dothel déseli damarsal yapilar (x 100). Tani:
gioma (Obs. 7). Kavernd hemangioma (Obs. 8).

E — Komplikasyon]ar :

Su bigimde bzetlenebilir :

1 — Spont;an riiptiir (12,14,26) : Basarila tedavi edilen ilk spontan riiptiir
1935 de M.B. Trinker’e almr (29).

2 — Biiyiik debit’li bir arterio-vensz shunt gibi calisan hemangioma'larm kalp
iizerine olumsuz ctkisi sonucu kalp yetersizligi gelismesi (14,15,27). Daha ¢ok ye-
ni dogmuslarda goriilmektedir. Literatiirdeki vak’alarin en biiyiik b&liimii kaver-
n6 hemangioma’lardir.

3 — Sik sik thrombus gelismesine baglh olan infeksiyonlar (27).

4 — Kompensatris hepatomegali.

F — Prognosis : ‘ _

Tedavi edilmeyen hastalarin en biiyiik bdliimii yukarida belirlenen kompli-
kasyonlarla yitirilir.

G — Tedavi :

Karaciger hemangioma’larinin tedavisinde konservatif (radyoterapi) ve cerra-

hi yontemler vardir :

1 — Radyoterapi : Her biiyiik seride radyoterapi ile tedavi edilen hastalar
vardir (1,11,18).

Karaciger hemangioma’larmda radyoterapinin temel ilkeleri 1970 de W.E.
Park tarafmdan belirlenmistir (18) :
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a - Toplam 151 dozu hi¢ bir zaman 2,000 r. i gegmemelidir. Cocuklarda
bu doz 400-600 r. dir. Bu dozlar sckonder. bozukluklara yol agmaz.

b - Réntgen tedavisi ancak timdriin ilerlemesini durdurur.

¢ - Tedavi, gerekirse bir kere daha tekrarlanabilir.

Karaciger hemangioma'larinda radyoterapi endikasyonlan :

a - Yaygin hemangioma’lar.

b - Genel durumun genis ve radikal bir ameliyata elverisli olmadif, fakat
cerrahin lobektomi yapmakta direttigi durumlarda (Ashinda bu tip vak'alar Ar-
teria hepatica ligatiirii icin ideal vak’alardir).

Gerekenin iistiinde verilen dozlar, ozellikle, tekrarlanirsa karin duvarinda
afir nekrozlara ve kanayan peptik mide ulkuslarina yol agmaktadir (6).

Bizim vak'alarimizda (Obs. 1,2,3,5,6) radyoterapi sonuglari bagarili olmugtur.

2 — Cerrahi tedavi :

Cerrahi tedavide 2 yontem birbiriyle rekabet halindedir :

a - Lobektomi : Bu yontemle cesaret verici sonuclar alindg her yerden bil-
dirilmistir (1,2,4,6,8,10,11,17,18,9,26,27,28,29,34). Bu lobektomi’ler, hemangio-
ma’nmn bityiikliigiine gore tipik veya atipik olabilir. Bizim 3 hastamizda (Obs. 4,7,
10) atipik lobektomi ile basar saglanmstir.

Fakat lobektomi'nin uygulanamayacagl bazi durumlar oldugu da bir gergek-
tir; baska bir deyimle lobektomi'nin Kontr-endikasyon’lan vardir :

aa - Genel durumun bozuk olmasi.

bb - Agir bir kalp yetersizliginin varligt.

cc - Timériin biiyiik ve yaygin olmasi.
£¢ - Spontan riiptiirler.

dd - Yen dogmuslarin hemangioma’lar1.

Bu hastalarda lobketomi, mortalitesi yiitksek bir girisimdir. Bunun icin bdyle
durumlarda bir Arteria hepatica ligatiirii basaryla kullanilabilir.

b - Arteria hepatica ligatiirii : Yukarida belirtilen kontr-endikasyonlarda ba-
saryla kullanilmaktadir (7,14,15,16,21,30,33). Bizim 2 vak’amiz (Obs. 8 ve 9)
da Arteria hepatica ligatiirii ile tedavi edildi (Sekil - 6 ve 7).

VIII — SONUCLAR :

A — Karaciger hemangioma'lari kadinlarda daha sik rastlanin bir hasta-
liktir. Yeni dogmuslar da dahil olmak iizere her yasta goriiliir; fakat yas ilerledik-
ce insidens’i artar, :

B — Klinik belirti ve bulgular biitiin selim karaciger tiimérlerinde oldufu
gibidr.
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(Sekil - 6). Arteria hepatica ligatiiriinden (Sekil - 7). Arteria hepatica ligatiirlinden
sonra kontrol anjiografisi (Obs. 8). . sonra kontrol anjiografisi (Obs. 9).

C — Tamda selektif hepatik anjiografi ve ekografi basarnl soruglar ver-
mektedir. Bazi hastalarda anjiografi’de hemangioma'nin boyanmayacagi onceden
bilinmelidir.

C — Komplikasyonlar arasinda spontan yirtilma ve kalp yetersizlifi onem-
lidir.

D — Prognosis, erken tedavi edilen hastalarda parlaktir.,

E — Radyoterapi, gereken bicim ve dozlarda kullanilmak sartiyla tiimdriin
biiylimesini durdurur; bunun disinda ameliyata hazirlik olarak da kullamlabilir.

F — Cerahi tedavide kiiglik hemangioma’larda atipik rezeksiyonlar, biiyiik-
lerde Arteria hepatica ligatiirii basarilidir.

OZET
10  karaciger hemangioma’st sunuldu. % 90 kadin olan hastalarda ortalama
hastalik siiresi 29,2 aydir. Fizik muayenede % 100 oraminda tiimor bulundu. Bir
hastada selektif hepatik anjiografi (giinkii her hastada hemangioma boyanamaz)
ve iki hastada ekografi ile ameliyattan once tant konabildi. Tedavi igim 3 atipik lo-
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bektomi, 2 Arteria hepatica ligatiirii ve 5 basit laparatomi + radyoterapi uygulan-
di. Hastahane mortalite ve morbidite’si yoktur. Uzak sonuglar memnunluk verici

olmustur.
SUMMARY

Hemangiomas of the liver

Ten liver hemangiomas are presented. 90 % of the patients were female and
approxiamately the disease had lasted 29,2 months, On physical examination en-
ded up 100 % with tumor. The preoperative diagnosis were made by selective
hepatic angiograpgy for one person (Because hemangioma is not colored in all pa-
tients) and two patients with echoraphy. 3 atypic lobectomy, 2 ligation of arteria
hepatica and 5 simple laparatomy + radiotherapy were done for therapy. Ther
was no hospit~] morbidity and mortality. The further the survivals are better the

results.
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