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Spontan Karaciger Hemanjiom Riiptiirii
Spontaneous Hepatic Hemangioma Rupture
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oz

Hepatik hemanjiomlar konjenital vaskiler malformasyonlardir. Karacigerin en sik rastlanan benign timérleridir ve genellikle asemptomatik seyrederler.
Spontan ruptlr ¢ok riskli bir komplikasyondur ve nadir gérilur. Spontan hemanjiom rupturlerinde ani baglayan karin agrisi, hemoperitonyuma bagl
anemi ve sok olusur. Hemanjiomlarin hacmi arttik¢a riptdr riski de artar. Hemanjiomlarin hangi boyutta oldugunda profilaktik cerrahi yapilacagi her
klinikte farklilk gésterebilmektedir. Hemanjiomlarda cerrahi sadece bazi 6zel durumlarda yapilir. Spontan ya da travmatik hemanjiom riptirlerinde,
intratimoral kanamalarda ve tiketim koagulopatilerinde kesin cerrahi endikasyonu vardir. Bilinen bir abdominal hastaligi olmayan ve akut batin tablo-
suyla bagvuran hastalarda hemanjiom ripturleri akilda tutulmalidir. (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)

Keywords: Hepatic hemangioma, liver tumor, spontaneous rupture

GiRis

Hemanjiomlar, yetiskin dénemde daha ¢ok bayanlarda karaciger-
de (KC) en sik gorilen benign timérlerdir. Genellikle caplan 4
cm’'den daha azdir, asemptomatiktir ve daha ¢ok karaciger sag
lobunda bulunurlar (1-5). Semptomatik bulgu olarak karin agrisi
ki ozellikle sag Ust kadranda, kusma, sarnlik ya da palpabl kitle
ve komsu organlara basiya bagl semptomlara neden olabilir. Ani
dlimlere sebep olabilen riptiir ve kanama riskine sahiptirler. int-
raabdominal kanama, biyopsi ve travma sonucu ya da spontan
olusabilen nadir bir komplikasyon olup, mortalite orani yiiksektir
(6, 7). Spontan KC hemanjiom riptur riskinin cok az oldugu hatta
Ulkemizde hasta potansiyelinin ¢cok oldugu yerlerde bile son glin-
cel toplantilarda rastlanilmadigr dile getirilmistir.

Karaciger hemanjiomlar genellikle baska sebeplerden dolay:
yapilan gérintileme yéntemleri veya laparatomi sirasinda teshis
konulur. Tedavisi hakkinda yeterli diizeyde veri yoktur. Steroid te-
davisi, radyoterapi, ablasyon tedavisi, interferon tedavisi, cerrahi
gibi farkli tedavi yontemleri denenmistir (2, 7). Semptomatik ol-
gularda, riptdr, kanama, tromboz, capinda artis ve karin agrisi,
malignite slphesi ve basi semptomlarinda tedavi secenegdi cer-

rahidir.
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Bir haftadir karin agrisi, bulanti, kusma sikayeti olan hasta acil ser-
vise basvurdu. Hastanin 5 yildir kronik obstriktif akciger hastasi
oldugu goriuldu. Fizik muayenesinde tim kadranlarda minimal
hassasiyet vardi. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin (Hb): 8
gr/dL, l16kosit (WBC): 22.000/mm?3, trombosit (PLT): 450 bin, aspar-
tat aminotransferaz (AST): 214, alanin aminotransferaz (ALT): 590
olarak bulundu. Karin ultrasonografisinde (US) sag lob anteroin-
feriorda 87 x 41 mm subkapstler yerlesimli hematom ve karaciger
sag-sol lob bileskesinin anterior kisminda 12 x 10 mm boyutlu
hemanjiom tespit edildi. Acil polikliniginde ¢ekilen karin tomog-
rafisiyle (BT) , US bulgulari teyit edildi. Hematomun parankim digi-
na dogru devam ettigi, perihepatik, perisplenik ve barsak anslar
arasinda kanla uyumlu ylksek yogunluklu serbest mayi oldugu
gorildiu (Resim 1). Hastaya hemanjiom riptirG tanisi konuldu ve
hasta servise yatinildi. Yakin tam kan sayimi, fizik muayene ve vital

bulgu takibi yapildi.

Hemodinamik bulgularn normal seyretti. Hb, Htc, idrar ¢ikisi ve
santral ven basincinda ani dists olmadi. Toplamda 2 eritrosit sus-
pansiyonu ve 2 Unite taze donmus plazma verildi. Vital bulgulan
stabil seyreden hastaya servise yatigindan 2 hafta sonra kontrol
batin manyetik rezonans (MR) tetkiki yapildi ve karacigerdeki he-
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matomun 76 x 51 mm'ye geriledigi ve batin icinde serbest ma-
yinin kalmadigi gorildi (Resim 2). Spontan hemanjiom ripturi
tanisiyla ameliyat edilmeden takip edilen hasta 19 giin sonra ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Karaciger hemanjiomlar yetiskin insanlarda otopsi serilerinde
%0,4-7,4 arasinda gorilmus ve hacimleri de genellikle 4 cm'nin
altindadir (1-4). Hemanjiomlar en sik bayanlarn (%80) ve 40-50'i
yaslardaki yetiskinleri etkiler ve karaciger hemanjiomlari iki Gnem-
li gruba ayrilir; kapiller hemanjiom ve kavernous hemanjiom. He-
manjiomlar genellikle multifokaldir ve sagd lobda yerlesir (1, 4).
KC hemanjiomlari potansiyel olarak ani dlimlere sebep olabilen
spontan riptlr ve kanama riskine sahiptirler, hemanjiomlarin
rUptdr ihtimali %1-4 gibi dusik olmasina ragmen riptir, spon-
tan olarak veya basit bir travmayla meydana gelebilir ve mortalite
orani yiksektir (%60) (3).

Van Haefen tarafindan 1898 yilinda ilk kez tariflenen spontan ka-
raciger hemanjiom riptirinden glnUmuze literatirde 34 vaka
sunulmustur (7). 1961 yilinda Sewell ve Weiss (2)'in 12 vakalik
spontanrlptlr serisindeki mortalite oranlan %75 olarak belirlen-
mistir. Yamamoto ve ark. (8) yaptigi 20 vakalik bir calismada da
mortalite orani %75 olarak elde edilmistir. Hemanjiomlarin etiyo-

lojisi hakkinda belirsizlik halen stirmektedir, bazi yazarlara gére

Resim 2. Batin igi serbest mayinin olmadigi MR kesit gériintlst
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hemanjiomlar karacigerin sessizce blylyen hamartomlandir. Ge-
netik kalitimla ilgili net veriler olmasada Moser ve ark. (9) ayni
italyan aileden 3 kusaktan 3 kadinda semptomlara sebep olan
hemanjiomlari tespit etmistir. Hemanjiomlarin gelisiminde ve bi-
yimesinde bazi farmakolojik ajanlar suglanmistir. Steroid tedavisi,
Sstrojen tedavisi ve hamilelik varolanhemanjiomlar buyatdr (10).
Yapilan bazi calismalarda hemanjiomlarindstrojenreseptérlerine
sahip olduklari gosterilmistir (11).

Hepatik hemanjiomlar genellikle asemptomatik olmalarina rag-
men bazen kapstuler gerginlige veya fokal nekroza bagl olarak
Ust kadran agnisi yapabilirler. Trombosis, infarkt, lezyon icine ka-
nama ve ¢evre dokulara basi agriya sebep olan diger faktorlerdir.
Dev hemanjiomlar agrinin yani sira bilier kolik, ttkanma sarligi ve
gastrik ¢cikis sendromlarina da sebep olabilirler (12). Spontan he-
manjiom rlptirl travma ya da antikoagllasyon yoksa nadir bir
komplikasyondur ve hepatosellller karsinoma (HCC), hepatik
adenom ya da kaverndz hemanjiom riptiriyle birlikte goraldr
(13). Spontan hemanjiom riptirinde; ani ve siddetli bir agr ve
hemoperitonyuma bagli anemi gelisirken, dissemine intra vas-
kiler koagllopati tablosu da gelisebilir (6, 14). Ayrica hastalarin
yaklasik Ggte birinde hipovolemik sok tablosu gelisir. Lezyonun
hacmine bagl olarak hemanjiom riptirlerin de mortalite orani
artsa da ortalama 6lim orani %35'dir. Hemanjiomun boyutu art-
tikga, karaciger ylzeyinde yerlesip ekstrahepatik blylyen lezyon-
larda ve steroid kullanan hastalarda riptir sansi artar (6, 7). He-
manjiomlarin tespitinde ultrasonografi, tomografi, MR, hepatik
arteriografi, dijital anjiografi ve SPECT (single photon emission
computerized tomography) kullanilir (8). 2 cm’in altindaki lezyon-
larin tespitinde MR ve SPECT daha faydalidir. Hemanjiomlarda bi-
yopsi kontrendike kabul edilir ve gerekmedikge yapilmaz. Ancak
radyolojik olarak tani konulamayan arada kalinan kiclk lezyonlar-
da hemanjiom dugtnilse bile biyopsi yapilabilir. Hemanjiomlarin
tedavisi hacim ve lokalizasyonuna gére ayarlanir. 4 cm’den kiigtk
lezyonlar periyodik araliklarla takip edilir sadece 6zel durumlarda
ameliyat onerilir. Ameliyat prosedirleri kendi arasinda su sekilde
siralanir: 1. Anatomik, nonanatomik rezeksiyon, entkleasyon, 2.
Selektif portal ven embolizasyonu, 3. Karaciger transplantasyonu.

Hemanjiomlarin tedavisinde son zamanlarda trans kateter hepa-
tik arteriyel embolizasyon kullanilmakla birlikte iskemi, enfeksi-
yon, abse ya da intraabdominal kanamalara neden olmasi nede-
niyle hala tartigmalidir (7). Laparoskopik ya da agik yontemlerle
radyo frekans ablasyonu hemanjiomlarin tedavisinde kullanilabi-
lir. Cerrahi yapilamayacak hastalarda radyoterapi de tedavi yon-
temlerinden biridir.

SONUC

Hemanjiomlar karacigerin benign ve yaygin timérleridir. Genel-
likle bagka nedenlerle yapilan radyolojik tetkiklerde tespit edilirler.
Semptomatik olanlarda cerrahi tedavi yapilabilir. Hemanjiomlarda
spontan riptir nadirdir ve hayati tehlike tasir. Genellikle hastalar
masif kanamadan dolayi hayatini kaybeder. Spontan hemanjiom
riptird olan hastalar ameliyati kaldiramayacak derecede genel
durumlan diskin oldugundan hizl bir sekilde hemodinamik sta-
bilizasyon saglanmali (packing veya hepatik arterin ligasyonuyla)
ve daha sonrasinda stabilizasyon saglaninca hastaya operasyon
planlanmalidir. Aniden baslayan siddetli karin agrisinda ayirici ta-
nilardan biri olarak aklimizin bir kdsesinde hemanjiom ripturleri
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daima bulunmalidir. Spontan hemanjiom riptirlerinde hastanin
klinik durumunda bozukluk olmadidi siirece hastalar ameliyatsiz
takip edilebilir. Spontan ruptirlerde hastanin klinik durumunda
bozukluk olmadiginda yakin takip etmek alt yapisi ve gerekli tec-
ribeye sahip hastanelerde denenebilinir.

Hasta Onami: Olgumuz retrospektif tasarimli oldugu icin hasta onami
alinmadi.
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