
GİRİŞ

Hemanjiomlar, yetişkin dönemde daha çok bayanlarda karaciğer-
de (KC) en sık görülen benign tümörlerdir. Genellikle çapları 4 
cm’den daha azdır, asemptomatiktir ve daha çok karaciğer sağ 
lobunda bulunurlar (1-5). Semptomatik bulgu olarak karın ağrısı 
ki özellikle sağ üst kadranda, kusma, sarılık ya da palpabl kitle 
ve komşu organlara basıya bağlı semptomlara neden olabilir. Ani 
ölümlere sebep olabilen rüptür ve kanama riskine sahiptirler. İnt-
raabdominal kanama, biyopsi ve travma sonucu ya da spontan 
oluşabilen nadir bir komplikasyon olup, mortalite oranı yüksektir 
(6, 7). Spontan KC hemanjiom rüptür riskinin çok az olduğu hatta 
ülkemizde hasta potansiyelinin çok olduğu yerlerde bile son gün-
cel toplantılarda rastlanılmadığı dile getirilmiştir.

Karaciğer hemanjiomları genellikle başka sebeplerden dolayı 
yapılan görüntüleme yöntemleri veya laparatomi sırasında teşhis 
konulur. Tedavisi hakkında yeterli düzeyde veri yoktur. Steroid te-
davisi, radyoterapi, ablasyon tedavisi, interferon tedavisi, cerrahi 
gibi farklı tedavi yöntemleri denenmiştir (2, 7). Semptomatik ol-
gularda, rüptür, kanama, tromboz, çapında artış ve karın ağrısı, 
malignite şüphesi ve bası semptomlarında tedavi seçeneği cer-
rahidir. 

OLGU SUNUMU

Bir haftadır karın ağrısı, bulantı, kusma şikayeti olan hasta acil ser-
vise başvurdu. Hastanın 5 yıldır kronik obstrüktif akciğer hastası 
olduğu görüldü. Fizik muayenesinde tüm kadranlarda minimal 
hassasiyet vardı. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb): 8 
gr/dL, lökosit (WBC): 22.000/mm3, trombosit (PLT): 450 bin, aspar-
tat aminotransferaz (AST): 214, alanin aminotransferaz (ALT): 590 
olarak bulundu. Karın ultrasonografisinde (US) sağ lob anteroin-
feriorda 87 x 41 mm subkapsüler yerleşimli hematom ve karaciğer 
sağ-sol lob bileşkesinin anterior kısmında 12 x 10 mm boyutlu 
hemanjiom tespit edildi. Acil polikliniğinde çekilen karın tomog-
rafisiyle (BT) , US bulguları teyit edildi. Hematomun parankim dışı-
na doğru devam ettiği, perihepatik, perisplenik ve barsak ansları 
arasında kanla uyumlu yüksek yoğunluklu serbest mayi olduğu 
görüldü (Resim 1). Hastaya hemanjiom rüptürü tanısı konuldu ve 
hasta servise yatırıldı. Yakın tam kan sayımı, fizik muayene ve vital 
bulgu takibi yapıldı.

Hemodinamik bulguları normal seyretti. Hb, Htc, idrar çıkışı ve 
santral ven basıncında ani düşüş olmadı. Toplamda 2 eritrosit süs-
pansiyonu ve 2 ünite taze donmuş plazma verildi. Vital bulguları 
stabil seyreden hastaya servise yatışından 2 hafta sonra kontrol 
batın manyetik rezonans (MR) tetkiki yapıldı ve karaciğerdeki he-
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ÖZ

Hepatik hemanjiomlar konjenital vasküler malformasyonlardır. Karaciğerin en sık rastlanan benign tümörleridir ve genellikle asemptomatik seyrederler. 
Spontan rüptür çok riskli bir komplikasyondur ve nadir görülür. Spontan hemanjiom rüptürlerinde ani başlayan karın ağrısı, hemoperitonyuma bağlı 
anemi ve şok oluşur. Hemanjiomların hacmi arttıkça rüptür riski de artar. Hemanjiomların hangi boyutta olduğunda profilaktik cerrahi yapılacağı her 
klinikte farklılık gösterebilmektedir. Hemanjiomlarda cerrahi sadece bazı özel durumlarda yapılır. Spontan ya da travmatik hemanjiom rüptürlerinde, 
intratümöral kanamalarda ve tüketim koagülopatilerinde kesin cerrahi endikasyonu vardır. Bilinen bir abdominal hastalığı olmayan ve akut batın tablo-
suyla başvuran hastalarda hemanjiom rüptürleri akılda tutulmalıdır.  (JAREM 2015; 5: 128-30)
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ABSTRACT

Hepatic hemangiomas are congenital vascular malformations. These hemangiomas are the most common benign tumors of the liver and are often 
asymptomatic. Spontaneous rupture of hemangiomas have very high risk but occurs rarely. In spontaneous rupture, sudden abdominal pain, anemia, 
which is secondary to hemoperitoneum, and shock are observed. If the volume of hemangioma increases, then the risk of rupture also increases. The 
size of hemangiomas at which prophylactic surgery will be conducted varies depending on the clinics where the surgery will take place. Surgery is 
restricted to certain specific situations. In spontaneous or traumatic rupture with hemoperitoneum, intratumoral bleeding, and consumptive coagu-
lopathy, there are certainly surgical indications. Hemangioma rupture must be kept in mind for the patient who has no known abdominal disease and 
presents with acute abdominal pain. (JAREM 2015; 5: 128-30)
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matomun 76 x 51 mm’ye gerilediği ve batın içinde serbest ma-
yinin kalmadığı görüldü (Resim 2). Spontan hemanjiom rüptürü 
tanısıyla ameliyat edilmeden takip edilen hasta 19 gün sonra ta-
burcu edildi.

TARTIŞMA

Karaciğer hemanjiomları yetişkin insanlarda otopsi serilerinde 
%0,4-7,4 arasında görülmüş ve hacimleri de genellikle 4 cm’nin 
altındadır (1-4). Hemanjiomlar en sık bayanları (%80) ve 40-50’li 
yaşlardaki yetişkinleri etkiler ve karaciğer hemanjiomları iki önem-
li gruba ayrılır; kapiller hemanjiom ve kavernous hemanjiom. He-
manjiomlar genellikle multifokaldir ve sağ lobda yerleşir (1, 4). 
KC hemanjiomları potansiyel olarak ani ölümlere sebep olabilen 
spontan rüptür ve kanama riskine sahiptirler, hemanjiomların 
rüptür ihtimali %1-4 gibi düşük olmasına rağmen rüptür, spon-
tan olarak veya basit bir travmayla meydana gelebilir ve mortalite 
oranı yüksektir (%60) (3).

Van Haefen tarafından 1898 yılında ilk kez tariflenen spontan ka-
raciğer hemanjiom rüptüründen günümüze literatürde 34 vaka 
sunulmuştur (7). 1961 yılında Sewell ve Weiss (2)’in 12 vakalık 
spontanrüptür serisindeki mortalite oranları %75 olarak belirlen-
miştir. Yamamoto ve ark. (8) yaptığı 20 vakalık bir çalışmada da 
mortalite oranı %75 olarak elde edilmiştir. Hemanjiomların etiyo-
lojisi hakkında belirsizlik halen sürmektedir, bazı yazarlara göre 

hemanjiomlar karaciğerin sessizce büyüyen hamartomlarıdır. Ge-
netik kalıtımla ilgili net veriler olmasada Moser ve ark. (9) aynı 
İtalyan aileden 3 kuşaktan 3 kadında semptomlara sebep olan 
hemanjiomları tespit etmiştir. Hemanjiomların gelişiminde ve bü-
yümesinde bazı farmakolojik ajanlar suçlanmıştır. Steroid tedavisi, 
östrojen tedavisi ve hamilelik varolanhemanjiomları büyütür (10). 
Yapılan bazı çalışmalarda hemanjiomlarınöstrojenreseptörlerine 
sahip oldukları gösterilmiştir (11).

Hepatik hemanjiomlar genellikle asemptomatik olmalarına rağ-
men bazen kapsüler gerginliğe veya fokal nekroza bağlı olarak 
üst kadran ağrısı yapabilirler. Trombosis, infarkt, lezyon içine ka-
nama ve çevre dokulara bası ağrıya sebep olan diğer faktörlerdir. 
Dev hemanjiomlar ağrının yanı sıra bilier kolik, tıkanma sarılığı ve 
gastrik çıkış sendromlarına da sebep olabilirler (12). Spontan he-
manjiom rüptürü travma ya da antikoagülasyon yoksa nadir bir 
komplikasyondur ve hepatosellüler karsinoma (HCC), hepatik 
adenom ya da kavernöz hemanjiom rüptürüyle birlikte görülür 
(13). Spontan hemanjiom rüptüründe; ani ve şiddetli bir ağrı ve 
hemoperitonyuma bağlı anemi gelişirken, dissemine intra vas-
küler koagülopati tablosu da gelişebilir (6, 14). Ayrıca hastaların 
yaklaşık üçte birinde hipovolemik şok tablosu gelişir. Lezyonun 
hacmine bağlı olarak hemanjiom rüptürlerin de mortalite oranı 
artsa da ortalama ölüm oranı %35’dir. Hemanjiomun boyutu art-
tıkça, karaciğer yüzeyinde yerleşip ekstrahepatik büyüyen lezyon-
larda ve steroid kullanan hastalarda rüptür şansı artar (6, 7). He-
manjiomların tespitinde ultrasonografi, tomografi, MR, hepatik 
arteriografi, dijital anjiografi ve SPECT (single photon emission 
computerized tomography) kullanılır (8). 2 cm’in altındaki lezyon-
ların tespitinde MR ve SPECT daha faydalıdır. Hemanjiomlarda bi-
yopsi kontrendike kabul edilir ve gerekmedikçe yapılmaz. Ancak 
radyolojik olarak tanı konulamayan arada kalınan küçük lezyonlar-
da hemanjiom düşünülse bile biyopsi yapılabilir. Hemanjiomların 
tedavisi hacim ve lokalizasyonuna göre ayarlanır. 4 cm’den küçük 
lezyonlar periyodik aralıklarla takip edilir sadece özel durumlarda 
ameliyat önerilir. Ameliyat prosedürleri kendi arasında şu şekilde 
sıralanır: 1. Anatomik, nonanatomik rezeksiyon, enükleasyon, 2. 
Selektif portal ven embolizasyonu, 3. Karaciğer transplantasyonu. 

Hemanjiomların tedavisinde son zamanlarda trans kateter hepa-
tik arteriyel embolizasyon kullanılmakla birlikte iskemi, enfeksi-
yon, abse ya da intraabdominal kanamalara neden olması nede-
niyle hala tartışmalıdır (7). Laparoskopik ya da açık yöntemlerle 
radyo frekans ablasyonu hemanjiomların tedavisinde kullanılabi-
lir. Cerrahi yapılamayacak hastalarda radyoterapi de tedavi yön-
temlerinden biridir. 

SONUÇ

Hemanjiomlar karaciğerin benign ve yaygın tümörleridir. Genel-
likle başka nedenlerle yapılan radyolojik tetkiklerde tespit edilirler. 
Semptomatik olanlarda cerrahi tedavi yapılabilir. Hemanjiomlarda 
spontan rüptür nadirdir ve hayati tehlike taşır. Genellikle hastalar 
masif kanamadan dolayı hayatını kaybeder. Spontan hemanjiom 
rüptürü olan hastalar ameliyatı kaldıramayacak derecede genel 
durumları düşkün olduğundan hızlı bir şekilde hemodinamik sta-
bilizasyon sağlanmalı (packing veya hepatik arterin ligasyonuyla) 
ve daha sonrasında stabilizasyon sağlanınca hastaya operasyon 
planlanmalıdır. Aniden başlayan şiddetli karın ağrısında ayırıcı ta-
nılardan biri olarak aklımızın bir köşesinde hemanjiom rüptürleri 

Resim 1. Batın içinde yaygın serbest mayiyi gösteren tomografi kesiti

Resim 2. Batın içi serbest mayinin olmadığı MR kesit görüntüsü
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daima bulunmalıdır. Spontan hemanjiom rüptürlerinde hastanın 
klinik durumunda bozukluk olmadığı sürece hastalar ameliyatsız 
takip edilebilir. Spontan rüptürlerde hastanın klinik durumunda 
bozukluk olmadığında yakın takip etmek alt yapısı ve gerekli tec-
rübeye sahip hastanelerde denenebilinir.

Hasta Onamı: Olgumuz retrospektif tasarımlı olduğu için hasta onamı 
alınmadı.
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