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kaynakl timérler viucudun en yaygin be-

nign tamorleridir. Bu timorler hem histopa-
tolojik yapr bakimindon, hem de klinik gérintum
acgisindan siuflandinlabilirler. Histopatolojik yapi-
lanna goére kapiller ve kaverndz yapilar arasimda
degisirler. Klinik simflama ise a) nevus flammeus,
b)hemangioma simplex, c)hemaongioma caverno-
sum, d)hemangioma faciei olmak Uzere 4 gruba
aynlirlar (1). Karacigerin en yaygin benign timo-
i olan kaverndz hemanjiomlann toplumdaki pre-
valansinin % 1-7 oldugu belirtilmistir (2). Cogunluk-
la ¢aplan 2-3 cm den daha azdir ve asemptoma-
tiktir. Genellikle géruntuleme yontemleri, cerrahi
yada otopsi sirasinda rastlontisal olarak tespit edi-
lirler. Klinik bulgular genellikle teshise katkida bu-
lunmazlar. Hemamjiomlann dogal seyri ve tedavisi
tam olarak torumlonmeamustir (3).

Hemc:njiomlar basta olmak Uzere, damarsal

GIRIS

Kaverndéz hemanjiomlar en ¢ok cilt ve karacigeri
etkilerler (4). Adult débnemde (toplumun % 2-4Un-
de) karacigerin en sik olarak tespit edilen benign
solid timorudur (5). Gérulme sikkhign bakimmdom
kadinlarda 3 kat daha fazla géralur (6). Caplan
genellikle 4'cm den kiguk olmakla birlikte hasta-
lonn % 20'sinde multiple sayida bulunurlar ve ge-
nellikle sag hepatik lobda bulunurlar (7). ik kez
1970 yiinda Adams ve arkadaglan tarafindan ¢a-
p1 4'cm den buyuk olanlar dev hemanjiom olarak
tammlanmstr (5). Maokroskopik olarak, genellikle
subkapsuler yerlesimli, sinirlarn duz ve net olarak
ayut edilebilen, kirmiizi-mavi alanlar olarak géru-
lurler. Mikroskopik olarak kaverndz hemanjiomlar,
degisik kalinhkta fibréz septalarla bélunmus, i¢ ya-
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zeyi tek kath endotelyal hicre tabokast ile ortula
ve i¢i kan ile dolu ¢ok sayida vaskuler bogluktan
olugur. Bu lezyonlann olusumunda birtakim belir-
sizlikler vardir. Baz otérler bunlann dogumda var
olan hamartom orjinli lezyonlar oldugunu dusu-
nurken, bazlan da kesinlikle vaskuler neoplazm-
lar oldugunu dusunmektedirler (8).

Karaciger hemanjiomlarnnin hayatin erken evrele-
rinde hormonal uyanlara bagh olarak buyume
gésterebilecekleri ileri surulmugsttr. Ancok bu tar-
tismah bir konudur ve tam olarak kabul gérmemis-
tir. Eriskin cagda buyukltuk olarak sabit olma egdili-
mindedir. Caplarndaki artis tam bir neoplastik bu-
yumeden ziyade intrattimdral vaskuler kanallomn
dilatasyonundan kayncaklanir. Bu yuzden buyu-
meleri arteryel basing ve kardiyak output gibi he-
modinamik faktérlere baghdir. Malign potansiyele
sahip degildirler (6, 9).

KLINiK BELIRTILER

Hemanjiomlann buyuk cogunlugu (% 85) asemp-
tomatiktir (10). Dev hemanjiomu bulunan hastala-
rn buyuk bir kisminda kann bélgesinde adri, sislik
yada palpabl kitle ve komsu organlara basiya
bagh bazi semptomlara neden olabilir (11).

Semptomatik hastalarda en sik yakinma sag ust
kann agnsidir. Agrinin 4 dedisik sebebi vardar: ()
hemanjiomun hizll buytimesi sonucu Glisson kcap-
sulunun gerilmesi, (b) hemanjioma dogru artmig
olan pulsatil kan akimi, () hemanjiom igerisinde
inflamasyon ve tromboz olusumu ve (d) kismi in-
farktis yada gevre dokular Uzerine olan basiya
bagh olusabilir (8, 12).
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Buyuk lezyonlann mide ve duodenuma basisina
bagh olarak kann agnsi, erken doyma, bulant ve
kusma meydana gelebilir. Inferior vena cava ba-
sisina bagl olarak Budd-Chiari sendromu olusabi-
lir. Aynca anatomik lokalizasyonuna bagh olarak
obstruktif sanlik ve biliver kolik gibi semptomlara
sebep olabilirler (7, 10, 13).

Karaciger hemanjiomlart nadiren hematolojik
komplikasyonlara neden olabilirler ve genellikle
tiketim koagulopdatisine bagh konama seklinde
goérulur. Aynca Kasabach-Meritt sendromu, mikro-
anjiopatik hemolitik anemi ve Budd-Chiari sendro-
mu da olusabilir (6).

Potansiyel olarak cni dlumlere sebep olabilen rup-
tir ve kanama riskine sahiptirler (11). Nadiren int-
rahepatik ve intraperitoneal kanama olugabilir (1).
Intraabdominal hemoraiji, biyopsi ve travma sonu-
cu yada spontan olusabilen nadir bir komplikas-
yon olup, mortalite ihtimali yuksektir (% 60) (6, 8, 14).

Hemanjiomlarnn ¢ogu klinik olarak asemptomatik
olmalarnna ragmen, inflamasyonun eslik ettigi va-
kalarda ates, kamn agnst, anemi gibi semptomlara
neden olabilirler. Tumdrun buyumesi konjesyon,
kanama, tromboz ve timér ici infarktise neden
olabilir (1).

Pol ve ark, yaptiklen ¢ahismada inflamasyonun es-
lik ettigi karaciger hemanjiomlannda kilo kayhbr,
kann agnsi, hafif dizeyde artrmus ates olabilecedi-
ni belirtmislerdir. Laboratuar bulgusu olarak ane-
mi, trombositoz, fibrinojen duzeyinde ve eritrosit se-
dimaomntasyon hiznda arhis olobilecegi belirtilmistir (15).

Kavernéz hemanjiomlann farkl ¢aplara kadar
ulasabilen duvarlarn, kan damarlanndan olusur.
Bazen buyuk timdrler organize trombus, fibrédz lez-
yonlar ve hemorajik nekrozlar igerir. Boyle vaka-
larda koagulasyon ve fibrinolitik sistem aktivitesin-
de artis, trombosit sayisinda azalma ve kanamaya
egilim olusur (16).

TANI

Haostalann buyuk cogunluguna bagka nedenlerle
yapilan géruntileme yédntemleri veya laparatomi
sirasinda teshis konulur. Hemanjiomlar, yanhshkla
endokrin tumdrlerin metastatik lezyonlan olarak
degerlendirilebilirler (17). Malign transformasyon-
lan bildirilmemistir. Bu yuzden buyumeye egilimli
hemanjioendotelioma ve anjiosarkoma gibi ma-
lign timdrlerden ayimminin yapilmast gerekir (18).
Dev hemanjiomlar igerisinde kcnama, tromloz,
fibrozis, kalsifikasyon yada miksomatéz degdisiklik-
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ler gibi farkl géruntmlere sebep olabilen degisik-
ler meydana gelebilir (9).

Gunumuzde abdominal gérinutleme ydntemi ola-
rok ultrasonografinin (USG) yaygin kullorim saye-
sinde karaciger lezyonlonnin rastlontisal olarak
tespiti yaygmdir (19). USG hemanjiomlarn teshisin-
de sik kullanilmaktadir, fakat degisik gérintm pa-
ternlerinden dolayr bu yo6ntemle diger karaciger
tumorlerinden kesin ayimm yapmak zordur.
USG'de hemanjiomlann tipik gérinumleri sinirlcm
net olarak secilebilen, uniform, keskin sirurh, hipe-
rekoik lezyonlar seklindedirler (11, 18). Fakat invo-
lusyon, hemordji, nekroz yada fibrozis sonucu
nonspesifik gérinume sahip olabilirler. Béyle du-
rumlarda USG'de hiperekoik, hipoekoik yada
mikst-ekoik gérinimde olabilitler ve yanhshkla
primer yada sekonder karaciger neoplazmi olarak
teshis edilebilirler. Bu sebepten dolayr USGnin he-
manjiomlarla diger karaciger maligniteleri arasin-
da kesin aymm yapmak i¢in gavenilir bir metot ol-
madidn belirtilmistir (11).

Kontrasth dinamik tomografi (CT) hemanjiom teghi-
sinde kullanilabilir, fakat metastatik hastalik yada
hepcatoma ile kanstrma ihtimali vardar (11). Ashi-
da ve Freeny tarafindan yapilan ¢alismalarda CT
goéruntuleme ydntemiyle hemanjiomlu vakalarda
% 50-75 oraninda teshis koyuldugunu belirtmisler-
dir. Hemanjiomlar CT' de erken dénemde periferal
noduler tutulum gosterirler (5) (Resim 1).

Resim 1. Karaciger sag lobda kontrasth kesitlerde

periferden noduler tarzda kontrast tutan, santrali

hipodense (CT) hemanjioma ait gérinum
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Baz vakalarda USG veya CT ile kesin teghis kona-
mayabilir. Bu vakalarda monyetik rezonans go-
runtuleme (MRI) yapimas: daha uygun olur. MRI
géruntuleme daha pahall olmasina karsihik daha
yuksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldudu bil-
dirilmistir (2).

Manyetik rezonons goéruntuleme, 6zellikle T2 adir-
Iikh géruntilerde, CT'nin dinamik kontrast tutulu-
munda benzeyen c¢ok daha spesifik gérunumler
saglar (18). Yine Ashida ve Freeny tarafindan yao-
pilon ¢calsmalarda Gadolinium injeksiyonunu taki-
ben elde edilen MRI géruntilemenin hemanjiom
teshisinde % 85 sensitivite, % 90-99 oraminda da
spesifiteye sahip oldugunu belirtmiglerdir (5). T1
agirlikh gérintilerde duguik intensiteye sahiptirler.
Halbuki T2 aguhkh gdéruntilerde yuksek intensiteli
gérunumler olusur ve buna baglh olarak hemanji-
omlarnn malign timdérlerden ayimc teghisine ola-
nak saglar (17). Resim 2, 3, 4)

Resim 3. T2 aguhikh géruntilerde hiperintens karakterde
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Resim 4. Post kontrast kesitlerde periferden noduler tarz-
da kontrast tutulumu gdésteren hemanjiom

Karaciger biyopsisi énemli oranda kanama tehli-
kesine sahiptir (17, 19). Buna karsin Nakaizumi ve
ark. 11 olguluk hemanjiom serilerinde, USG esligin-
de perkutan aspirasyon biyopsisi uygularmislardir.
On (% 91) hastada sitolojik olarak hemanjiom teghi-
si konulmus ve hicbir hastada komplikasyon gelis-
medigi belirtilmistir (20). Literattrde baz arastirma-
cillann kenamaya neden olmaksizin igne biyopsisi
ve bu esnada aspirasyon uyguladiklarini bildirmis-
lerdir. Hemamnjiom stphesi olan hastada malignite
ihtimalini dislamak amaciyla bu yéntemin kulla-
nilmasinin, biyopsi kanal boyunca malign hucre
yayimasma sebep olacad igin pek kabul gérme-
mistir (19).

Tc-99m-labelled red blood cell (RBC) SPECT he-
manjiomlann teshisinde yUksek duzeyde spesifite-
ye sahiptir. Hemanjiomlann diger karaciger lez-
yonlarndan ayiricl teshisinin yapimasinda ilk se-
genek olabilecedi belirtilmistir (11). Ozellikle capi 2
cm den buyuk olan hemanjiom ile diger karaciger
lezyonlan arasindaki ayincl tamda yuksek duzey-
de spesifite ve sensitiviteye sahip oldugu belirtil-
mistir (21).

Yukandaki bilgiler isiginda ¢apr buyutk olem ve di-
ger karaciger lezyonlanndan kesin ayinmi yapila-
mayan hemanjiomlann teshisinde farkli gérintule-
me yoéntemlerinin kombine bigimde kullarlmasi
olduk¢a dogru bir yaklasimdir (18).

TEDAVIi

Karaciger hemanjiomlannn dogal seyri tam ola-
rak aydmlahlmis degdildir (6, 19). Kaverndz heman-
jliomlann ¢ogunlugunun asemptomatik oldugu ve
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uzun sureli takip periyodu esnasmnda degisiklik
gostermedigi belirtilmisgtir (8). Weimann ve ark.
1980-1993 yillan arasmda hemanjiom teghisi konu-
lon 104 hasta ortalama 32 ay boyunca takip edil-
migtir. Hastalann 11'inde (% 10,6) timdér ¢apmda
blyume, 7'sinde (% 6,7) kuculme tespit edilmistir.
Ancak hastalann hi¢cbirinde malign transformas-
yon tespit edilmemistir. Literattirde Nichols ve ark.
tarafindan 34 tane, Taavitsainen ve ark. tarafin-
dan 27 tone, Mungovan ve ark. tarafindon 21 he-
manjiom hastasin degdisik zamaon araliklanyla izle-
mislerdir. Ancak bu hastalardan sadece 4 tanesin-
de ¢ok hafif duzeyde buyume oldugu tespit edil-
mistir (22). Yamagata M ve ark. 1978-1988 yillann-
da hemanjiom teghisi konulan 33 hastarn 13Une
cerrahi mudahale edilmis, 20'si takip edilmigtir.
Operesyon uyguloanan hastalar ortaloma 143 ay
izlenmis fakat hicbirisinde nuks olmarmustr. Tokip
programina alinan ve ortalama 47 ay izlenen has-
talann higbirisinde timdér ¢apinda buyume olma-
digr gérulmugtur (23).

Klinik éneme sahip karaciger hemanjiomlomnnin
nadiren tespit edilmesi nedeniyle tedavi hakkinda
yeterli duzeyde veri yoktur (11). Steroid, radyotera-
pi, ablasyon tedavisi, interferon alpha-2 tedavisi,
cerrahi gibi farkl tedavi yéntemleri denenmistir
(24) (Tablo 1).

Kortikosteroidlerin hemanjiomlar tizerine olan etki-
si net olarak belli dedildir. Ancak yuksek doz me-
tilprednizolonun, Kasabach-Metritt sendromunda
semptomlann hayat tehdit edici dizeyde oldugu
durumlarda kullcnilabilecedi belirtilmistir (1).

Radyoterapinin amact genellikle timdr dokusu-
nun etraf saglklh dokulara olan erken ve geg¢ do-
nemdeki hasann engellemektir. Hemanjiomlann
endotelyal hucreleri embriyonal yapidadir ve rad-
yasyona ¢ok duyarhdirlar. Maturasyon esnasinda
duyarhliklan azalr. Bu nedenle radyoterapinin
amaci onlann hizh bir sekilde destriksiyonu olma-
v1p, hemanjiom igerisinde involusyonun uyanlma
s1 yada hizlandinlmasidir (1).

Tablo 1. Genel olarak hemanjiomlann tedavisinde
kullanilan iglemler

Lokal olarak uygulonan tedaviler,
Radyoterapi
Terapotik embolizasyon
Cerrahi

Sistemik tedaviler
Kortikosteroid uygulamasi

Interferon uygulamast
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Acil yada elektif vakalardaki semptomatik he-
manjiomlar i¢in dusunulebilecek diger tedavi se-
¢enekleri hepatik arterin ligasyonu, embolizasyo-
nu yada cerrahi rezeksiyonudur (24). Giavroglou
ve ark, semptomatik dizeyde agn yakinmasi olan
4 hemanjiom hastasia polyvinl alkol yardimiyla
transkateter embolizasyon uygulamuslar. Kompli-
kasyon olmamustir. Klinik takip asamasinda semp-
tomlann kayboldugu ve lezyonlann ¢capinda ku-
culme meydaona geldigi belirtilmistir (8).

Son zamanlarda, interferonlann hemanjiomlomnn
tedavisinde kullcnilabilecedi belirtilmistir. Heman-
jlomlann regresyonunu ve buyumelerini nasil
kontrol ettigi tam olarak bilinmemesine ragmen,
damarlarnn gelisimi ve anjiogenezis hakkindaki en
son vetiler interferonlarnn etkisinin daha iyi anlagil-
masina sebep olmustur. Interferonlar timér hicre-
lerinin anjiogenik molekullerini inhibe ederek anti-
anjiogenik etki géstermektedir (1). Fakat Strzelczyk
J ve ark tarafindon hepatit C nedeniyle 12 ay in-
terferon alpha-2b kullonan bayan bir hastada te-
daviyi takiben hemanjiom kitlesinde ani buyume
oldugu ve ameliyat edildidi belirtilmistir (25).

Semptomatik hastalarda tizerinde en fazla durulan
tedavi se¢enedi cerrahidir. Cerrahi tedavi endikas-
yonlar; raptlr, hemoraiji, tromboz, timérin ¢opin-
da artis yada abdominal adn ve rahatsizhik hissidir
(18). Abdominal agn yada rahatsizlik hissi karaci-
ger hemanjiomlannda cerrahi tedavinin en yay-
gmn nedenidir (8). Ancak agn subjektif bir yakin-
madir ve hemanjiom disi farkhh bir nedene bagh
olarak da olusabilir. Bundan dolayi, agr nedeniy-
le invaziv tedavi metodlan uygulanacak hastalar-
da safra kesesi hastalidl, gastroduodenal Ulser, ka-
raciger kistleri, hictus hernisi, urolitiazis, irritall
barsak hastaligh gibi agnya neden olabilecek du-
rumlar sorgulonmaldir (8). Farges O ve ark 1970-
1992 wyillan arasmda hemanjiom teshisi konulan
163 hastadan 87 tanesinde agn sikayeti oldugu fa-
kat % 541Unde agnmin hemanjiom disi nedenlere
baglh oldudu tespit edilmistir (26). Ozden ve
ark.’min 42 olguluk serilerinde, 33 tcnmesinde ope-
rasyon sebebinin agn oldugu belirtilmistir. Ortala-
ma 53 aylik izlem sonrast hastalann 24Unde tam,
4Unde belirgin duzelme saptonmis, 4 hastada ise
agn yakinmasinin surdagu belirtilmistir (27). Bu ¢a-
hsmalann 1siginda, agn nedeniyle ameliyat plan-
lanan hastalorda agnnin zamanla gerileyip kay-
bolabilecegdi veya hemanjiom disi nedenlere bag-
Ii olabilecedi gbz énunde tutulmaldir (Tablo 2).
Yukanda belirtildidi gibi son zamanlarda, asemp-
tomatik dev hemanjiomlannda sadece gbzlem yo-
luyla tedavisinin uygun oldugu belirtilmistir. Buna
gerekcge olarak hemanjiomu olan asemptomeartik
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hastalann uzun yillar stren tokip neticesinde tu-
moér capinda artis olmamast gosterilmistir (3, 22).
Terkivaton ve ark. 1979-1989 yillannda benign he-
patik timdr teghisi konulan 208 hastarun 74Une
cerrahi tedavi uygulanmus, 1344 radyolojik tokip
programimna alinmistir. Agn nedeniyle ameliyat
edilen 35 hastanin 281 (% 80) asemptomatik hale
gelmistir. Agn sebebiyle takip programina alincn
ve 45 ay sureyle izlenen 45 hastanin 39u (% 87)
asemptomatik hale gelmistir (28).

Hemanjiomlar karacigerin en yaygin benign tu-
moradurler. Genellikle baska sebeplerle yapilan
radyolojik taramalar sirasinda tespit edilirler. Fa-
kat bazen teshis esnasinda kétu huylu karaciger
timdrleri ile kemsabilirler. Béyle durumlarda forkh
goéruntuleme metotlannin kullanimi gerekebilir.
Farkli nedenlerle cerrchi tedavi planlancan hasta-
larda semptomlarnn hemanjiom kaynaklh oldugu
kesinlik kazonmaldar.

Tablo 2. Karaciger
endikasyonlan

hemanjiomlannda ameliyat

A- Mutlak endikasyonlar

1. Intraabdominal kenama (biyopsi, travma yada
spontan olarak)

2. Hizh buytime

3. Kasabach-Meritt Sendromu
B- Rélatif Endikasyonlar

1.Agn

2.Malignite stiphesi

3.Bas1 semptomlcnna neden olan buyuk hemanjiom
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