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Ozet Abstract

Karacigerin en sik gorillen benign tiimorii olan
hemanjiyomlar genellikle asemptomatik seyrederler.
Kadinlarda daha sik goriilen bu lezyonlarin en sik
belirtisi karin agrisidir. Cevre organlara basi, dispeptik
sikayetler, tikanma sariligi daha ender belirtileridir.
Semptomatik  hemanjiyomlarin  tedavisi  cerrahi
rezeksiyon ya da eniikleasyon olmakla birlikte deneyimli
merkezlerde bu tedavilerin yapilmasi daha uygundur.
Dispepsik yakinmlarla bagvuran ve yapilan tetkiklerinde
mideye distan bast yapan, karaciger sol lobunu
doldurmusg dev hemanjiyomun, segment 2-3 rezeksiyonu
ile tedavisi sunulmaktadir.

Hemangiomas which is the most common benign
tumor of the liver are usually asymptomatic. These
lesions are more common in females and the most
common symptom is abdominal pain. Compression to
the surrounding organs, dyspeptic complaints and the
obstructive jaundice are less common symptoms of
hepatic hemangiomas. Althought the treatment
options of the symptomatic hemangiomas are surgical
resection or enucleation it will be more appropriate to
perform this kind of procedures at the experienced
centers. We present a case of a giant hemangioma fills
approximately the whole left lob of the liver which

causes the external compression to the stomach that
provokes the dispeptic symptoms and treated with
segment 2-3 resection .
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Giris

Hemanjiyomlar genellikle kaverndz veya kapiller tipte olup karacierdekiler ¢oklukla kavernéz tiptedir. Cogu
zaman kiiciik ve asemptomatik seyreden bu hastalik ancak semptomatik olanlarda cerrahi olarak tedavi edilir.
Baz1 caligmalarda, kapsiil altinda yiizeyel yerlesen dev hemanjiomlarda spontan ya da travmatik riiptiir olmasi
ihtimali nedeniyle cerrahi rezeksiyon onerilmekteyken 2, bir calismada lezyon boyutundan bagimsiz olarak
hemanjiyom tanist aldiktan sonra kontrol altina alinamayan anksiyete nedeniyle profilaktik rezeksiyon yapilmistir
3 Bu olgu sunumunda karaciger sol lobu tamamen dolduran hemanjiyomun, mideye distan bas1 etkisi sonucunda
dispeptik yakinmalarla bagvuran 48 yasindaki kadin hastanin sol hepatektomi ile tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Klinigimize karin agrisi, bulant1 ve kusma sikayeti ile bagvuran 48 yasindaki bayan hastanin fizik muayenesinde
epigastrik bolgede kitle palpe edildi ve laboratuvar tetkiklerinde anemi (Hb: 10,9 g/dl) mevcuttu. Hastaya yapilan
iist gastrointestinal endoskopide mideye distan basi saptanmasi iizerine karacigerin multidedektér bilgisayarl
tomografisi (MDBT) ¢ekildi. MDBT’de karaciger sol lobu tamamen dolduran egzofitik uzanim ile mideye basi
yapan 11x9,5x10 cm boyutunda, periferi kontrast tutum santralde hipodens skar alani bulunan, dev kavernoz
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hemanjiyomla uyumlu lezyon izlendi (Sekil 1a). Lezyonun 10 cm’den biiylik olmasi, ¢evre organlara basi
yapmasl, ylizeyel yerlesmis olmasi nedenleriyle cerrahi tedaviye karar verildi ve ameliyata alindi. Gobek {iistii orta
hattan sag laterale uzanan “J” insizyonla laparotomi yapildi. G6zlemde karaciger sol lobu doldurup mideye basi
yapan 10x10 cm boyutta hemanjiyomla uyumlu kitle lezyon izlendi (Sekil 1b). Karaciger koronal ve trianguler
ligamanlar1 serbestlenerek karaciger mobilize edildi. Vena cava inferior, gereginde klempaj yapmak amaciyla,
supra ve infra hepatik diizeyde doniildii. Segment 2-3 hepadektomi kavitron ultrasonik cerrahi aspirator (cavitron
ultrasonic surgical aspiratdr (CUSA)) yardimiyla parenkim diseksiyonu yapildi. Toplamda 2 kez 20’ser dakikalik
pringle manevrasi uygulandi. Hemostaz saglandiktan sonra 2 adet dren konularak ameliyat tamamlandi. Kan
kullanilmadi ve herhangi bir komplikasyon olmadi. iki giinliik yogun bakim izleminin ardindan servise alinan
hastanin ameliyat sonrasi izlemi sorunsuz seyretti. Postoperatif 6. giin taburcu edildi. Postoperatif 5. ayinda olan
hasta sorunsuz yagsamaktadir.

Sekil 1 : d) Rezeke edilmis olan segment 2-3

Tartisma ve Sonug

Karaciger en sik goriilen bening tiimorii olan hemanjiomlarin, otopsi serilerindeki insidanst % 3-20 arasinda
degismektedir s, Yetiskinlerde genellikle 30-40 yaglar1 arasinda, kadinlarda ise 5 kat daha sik goriilen ve % 10
multiple olan bu hastalik genellikle 4 cm’nin iizerinde klinik bulgu verir. Hemanjiomlar genellikle Glisson
kapsiiliiniin altinda yiizeyi hafif ¢okiik ya da kabarik olarak ortaya ¢ikarlar ® Karm agris1 en sik sikayet iken
cevre organlara basi, ttkanma sarilig1, bilier kolik, dispeptik sikayetler daha nadir belirtilerdir. Olgumuzda 11 cm
boyuta ulasan hemanjiyom, mideye basi yaparak dispeptik yakinmalara sebep olmustur.

Hemanjiyomlarin tanisinda spesifik bir test yoktur. Goriintiileme yontemlerinden rontgende diyafragmada
yiikselme saptanabilir. Ultrasonografi ile %57 (hipereokjenik lezyon), bilgisayarli tomografi ile %73 (farkli
derecelerde dolma), manyetik rezonans goriintiileme ile %84 oaraninda tan1 koydurucu oldugu bildirilmektedir.
Bilgisayarl1 anjiyografik inceleme ile %93 tam1 konuldugu bildirilmektedir. Vaskiiler yapisi, besleyici ve
geniglemis damarlar ile erken vendz drenaj tani i¢in ¢ok tipiktir 6

Semptomatik hemanjiyomlarin tedavisi cerrahi rezeksiyon ya da eniikleasyondur. Karaciger sol lob segment 2-3
hemanjiomlarina, segment 2-3 rezeksiyonu yapilmaktadir ’. Bizim olgumuzda da dev hemanjiom segmet 2-3
lokalize oldugu icin segment 2-3 rezeksiyonu yapildi. Eger hemanjiomlarda cerrahi tedavide  segmental
rezeksiyon ya da hepadektomi yapilacaksa bu tedavinin deneyimli merkezlerde yapilmasi uygun olacaktir.
Merkezimiz, yi1lda 300’lin iizerinde karacier nakli ve bunun % 75-82’1 canli vericili olarak gerceklestirildigi
referans bir merkezdir ®.
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Sonug olarak, karaciger sol lobunu tamamen doldurup mideye distan basi yapan dev hemanjiyomlarda tutulan
segmente gore, deneyimli cerrahlar tarafindan segmental rezeksiyon yapilmasini 6nermekteyiz.

Kaynaklar

1. Brouwers MAM, Peeters PMJG, De Jong KP et al. Surgical treatment of giant hemangioma of the liver.
Br J Surg 1997; 84: 314-6.

2. Moreno-Egea A, Del Pozo RM, Vicente CM et al. Indications for surgery in the treatment of hepatic
hemangioma. Hepatogastroenterology 1996; 43:422-6.

3. Schnelldorfer T, Ware AL, Smoot R et al. Management of giant hemangioma of the liver: resection versus
observation. J Am Coll Surg 2010; 211:724-30.

4. Ishak KG, Rabin L. Benign tumors of the liver. Med Clin North Am 1975; 59:995-1013.

5. Trotter JF, Everson GT. Benign focal lesions of the liver. Clin Liver Dis 2001; 5:17-42.

6. Yalin R, Aktan AO. Benign Karaciger Tiimérleri. Editor: Iskender Sayek. Temel Cerrahi 4. Baski —
Ankara. Giineg Tip Kitapevleri 2013, S: 1590-2.

7. Consten EC 1, Gagner M. Perioperative outcome of laparoscopic left lateral liver resection is improved by
using staple line reinforcement technique: a case report. J Gastrointest Surg. 2005; 9 (3): 360-4.

8. Aydin C, Ince V, Otan E, Akbulut S, Koc C, Kayaalp C, Yilmaz S. Storage of allogenic vascular grafts:

experience from high volume liver transplant institute. Int Surg 2013; 98 (2): 170-4.

CausaPedia 2014;3:808 Sayfa 3/3


http://causapedia.com/
http://www.tcpdf.org

