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Karaciger ve diafragmada senkron hemanjiom
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Abstract

The most common benign neoplasm seen in the liver is
haemangioma. It is usually asymptomatic and rarely causes
complications. Liver and synchronous organ involvement
can be seen. It is wusually followed by medical. If
symptomatic, rapid growth and diagnosis is uncertain,
surgical treatment should be performed. In this article, a
case who presented with synchronous haemangima on
liver and diaphragma has been reported.
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GIRIS

Hemanjiyom karacigerde izlenen en sik benign
neoplazidir. Intrahepatik kan damarlarinin anormal
yogun kiimelesmesi nedeniyle olusur. Gorilme
insidanst % 20’dir , kadinlarda ve 4-5. dekatta daha
stk goralir 4. Etyolojisi tam olarak bilinmemektedir
ve 6strojen , progesteron , anormal vaskiilogenezis
ve anjiyogenezisin roli oldugu dustntlmektedir>4.
Genellikle tek ve 5 cm’den kiiciik lezyonlardir ve
nadiren semptom verir . Boyutu 5 cm’nin tzerinde
oldugunda  ise  dev = hemanjiyom  olarak
adlandirilmaktadit>. Ender olarak mide ,vaskiler
yapilar ve ana safra yoluna basi etkisi olusturma,
kanama ve riiptir riski mevcuttur.

Ayrica  hemanjiyom ile birlikte trombositopeni
varligt olarak bilinen Kasabach-Merritt Sendromu ,
koagtlopatiye sebep olabilmesi nedeniyle klinik
o6nem tasimaktadir>® . Karacigerdeki solid lezyonlart
gorintilemede iyi bir secenek olan ultrasonografi
(USG) , bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik
rezonans (MR) hemanjiyom tamsinda da kullanilir?.

Oz

Karacigerde gorilen en stk benign  neoplazm
hemanjiyomdur. Genellikle asemptomatik olup ender
olarak komplikasyon olusturabilir. Karaciger ve senkron
organ tutulumu gorilebilir. Genellikle medikal takip edilir.
Semptomatik, hizli biyiime gOsterir ve tani kesin degilse
cerrahi tedavi uygulanmalidir. Bu yazida karaciger ve
diaframda ayni dénemde gorilen senkron hemanjiyomu
olan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hemanjiyom, karaciger, diyafragma

Semptomatik olgularda, bast etkisi olusturdugunda,
kanama, riiptiir, koagiilopati vatliginda, hizli baytiime
gosterdiginde ve malignite stiphesi olustugunda
cerrahi uygulanmalidir. Cerrahi tedavide en stk
kullanllan  yontem  karaciger rezeksiyonu  ve
hemanjiyom entikleasyonudur ve nadiren karaciger
transplantasyonu  gereklidir.  Segilmis  olgularda
transkateterize ~ embolizasyon — yontemleri  de
uygulanabilit>!3. Bu olgu, diyafragma ve karacigerde
senkron hemanjiom olup, nadir gorilmesi ve
yasamsal 6nem tasimasi nedeniyle sunulmustur.

OLGU

Halsizlik, karin agrist , carpintt ve nefes darhig
sikayetleri ile hastaneye bagvuran 55 yasinda kadin
hastanin fizik muayenesinde epigastrik  bolgede
hassasiyet mevcuttu. USG’de karaciger sol lobunda
10x8 cm boyutlarinda diizgin konturlu hiperekojen
kitle saptanmast tizerine MR gérintileme yapildi.
Karaciger sol lobu tutan 10x8 cm aksiyel boyuta
ulasan santralinde genis bir kaverni bulunan,
periferal nodiiler olarak kontrastlanan hemanjiyom
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ile uyumlu yer kaplayan lezyon saptandi. (Resimla-
b) Karaciger sol lob lateral segmentektomi ve
izlenen ayrt bir lezyon nedeniyle sol diyafragma
parsiyel eksizyonu uygulandi. Karacigerdeki kitlenin
makroskopik incelemesinde sol lob lateralini
tamamen dolduran kapsiile olmayan 10x5x3.5 c¢m
boyutlarinda kanamali kistik yapida lezyon izlendi.
Kitleden hazirlanan histolojik kesitlerde karaciger
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parankiminde geniglemis vaskiiler
icerisinde kanama alanlari saptandi. (Resim 2).
Biyik buyitmede kanla dolu  bu bosluklarin
yassilagmis tek sirali endotelle doseli oldugu izlendi.
(Resim 3) Olgu kavernéz hemanjiom olarak
degerlendirildi. Histopatolojik incelemede

yapilar  ve

diyafragmada da ayni morfolojik gérinumli lezyon

saptandt. (Resim 4)

|Resim la. T2 agirlikli sekans, Resimlb. Lava multifazik goriintii. Karaciger sol lobu tutan 10x8 cm aksiyel
boyuta ulagan santralinde genis bir kaverni bulunan, periferal nodiiler olarak kontrastlanan hemanjiyom ile

uyumlu yer kaplayan lezyon.

Resim 2 Kitleden hazitlanan
histopatolojik kesitlerde karaciger
parankiminde genislemis vaskiiler
yapilar ve igerisinde kanama
alanlar.(H&E,X100).

sirall
(H&E,X200)

TARTISMA

Karaciger hemanjiyomlart intrahepatik  vaskdler
yapilarin anormal genislemesi ile olusan benign
lezyonlardir . Etyolojisi bilinmemektedir, Gstrojen,

Resim 3 Biiyiik biiyiitmede kanla
dolu bosluklarin yassilagmig tek

endotelle
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Resim 4.Diyafragma histopatolojik

incelemesinde hemanjiyoma ait
dégeli alan. mikroskopik gorintii.
(H&E,X100).

progesteron hormonlart anormal vaskilgenezis ve
anjiyogenezisin etkisi oldugu dustunilmektedir!-S.
Hemanjiyomlarin ~ gelisiminde ve biyimesinde,
steroid tedavisi ve Ostrojen tedavisi etkili olur iken;
hamilelik mevcut hemanjiyom boyutunu artirabilir!#.
Yapilan bazt calismalarda hemanjiyomlarin 6strojen
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reseptorlerine sahip olduklart gésterilmistir!>. En stk
gorilme lokalizasyonu karaciger olmasina ragmen
olgumuzda oldugu gibi senkron olarak baska
yetlesim de gOsterebilir>! . Siklikla sag lob yerlesimli
ve multifokaldir +1¢. Kapiller ve kavernéz olarak 2
gruba ayrlirlar.  Genellikle asemptomatik  olup,
insidental saptanan kiiciik boyutlu lezyonlardir.
Boyutlarina gére < 4cm, 4-10 cm ve >10 cm olmak
tzere 3 gruba ayrilir . Yazarlarin ¢cogu hemanjiyom
boyutunun 5 cm ve uzerinde oldugu durumlarda
“Dev Hemanjiyom” tanimint kullanmakta iken; bazt
yazarlar 10 cm ve tzerindeki hemanjiyomlar icin bu
tanimt  kullanmaktaditlar®3411-13. Kiictik lezyonlar
genellikle asemptomatik olup, lezyonun gapt arttikca
sag Ust kadranda ve epigastrik bolgede agr
gelisebilir. Kanama, riptiir, cevre organlara mekanik
etkileri nedeniyle gastrik outlet obstruksiyonu,
kronik abdominal agri, yitksek debili kalp yetmezligi,
koledok, hepatik arter, portal ven ve vena kava
inferiora bast etkisi olusturma riski mevcuttut.
Ayrica  hemanjiyom ile birlikte trombositopeni
varligr olarak bilinen Kasabach-Merritt Sendromu
koagiilopatiye sebep olabilir!-8 .

Hemanjiyomlarin tespitinde USG, BT, MR, hepatik
arteriografi, dijital anjiografi ve SPECT (single
photon  emission computetized tomography)
kullandir . MR ve SPECT 2 cm’nin altundaki
lezyonlar1 gostermede daha faydalidir'” . USG’de
tipik olarak diizgin konturlu hiperekojen  kitle
seklinde gorilir . IV kontrasth Dinamik BT ‘de
arteriyel, portal ve hepatik vendz fazlarda kitle
periferden merkeze dogru noduler tarzda progresif
kanlanma gostermekte iken; ge¢ faz gorintllerde
malign lezyonlardan farklt olarak erken kontrast
yikanma  olmamaktadir. MR  g6runtilemede
prekontrast T1 sekanslarda hipointens, T2 kesitlerde
patlak sinyal aktivitesi gOstermektedit!®. Biyopsi,
kanama komplikasyonu nedeniyle kontrendike
olarak kabul edilir ancak malignite stiphesi ve
gorintileme yontemlerinde tani konulamayan kigiik
lezyonlarda yapilabilir?17. Hemanjiyomlarin
histopatolojik degerlendirmesinde tek katlt epitel ile
désenmis kan ile dolu kavernéz bosluklarin ince
fibr6z septalar ile ayrildigl gézlenir18,

Klinik takip, boyutu 4 cm’nin altindaki lezyonlar igin
yeterli olmaktadir. Semptomatik ise, kanama ,riptiir,
koagtlopati, kitle boyutunun hizli  buyimesi,
malignite  stiphesi  varhiginda  cerrahi  tedavi
uygulanmalidir’-13. Anatomik-nonanatomik karaciger
rezeksiyonu, entikleasyon, karaciger
transplantasyonu  cerrahi  tedavide  kullamilan
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yontemlerdir. Selektif portal ven embolizasyonu,
transkateterize arteriyel embolizasyon lezyonun
yerlesimine gore tercih edilen tedavi
yontemleridit!6:10.Son  yillarda hemanjiyomlarin
tedavisinde transkateter hepatik arteriyel
embolizasyon kullaniimaktadir. Iskemi, enfeksiyon,
intraabdominal kanama komplikasyonuna neden
olabilir!>1. Laparoskopik ya da actk yontemlerle
radyofrekans ablasyon hemanjiomlarin tedavisinde
kullanllan  alternatif tedavi yontemlerindendir.
Cerrahi yapilamayacak hastalarda radyoterapi de
uygulanabilir!1-20,

Karacigerdeki benign kitleler icerisinde en stk
gorilen hemanjiyomlar, senkron olarak bagka
organda da gorilebilir. Cogunlukla asemptomatik
seyreden hemanjiyomlar komsu organ tutulumuna
bagli semptom verebilir. Tanisinda géruntileme
yontemleri 6nemli bir yer teskil eder. Malign

kitlelerden ayirict tanusinin yapilmast gereklidir. Dev

hemanjiyom, koagtilopati ve mekanik
komplikasyonlar ~ varliginda cerrahi  tedavi
uygulanmalidir.Cerrahi  uygulanamayan  olgularda

alternatif tedavi yontemleri kullanilmalidir.
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