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Selektif hepatik arter embolizasyonunu takiben, 
enükleasyon ile çıkarılan dev bir hepatik hemanjiom
Removal of a giant hepatic hemangioma by enucleation after selective hepatic artery 
embolization

İbrahim Sakçak*, Fatih Mehmet Avşar*

Karaciğerin en sık görülen primer tümörü heman-
jiomdur (1). Karaciğer hemanjiomu (KH) malign 
dejenerasyon göstermez, genellikle tektir ve küçük 
boyutlardadır. Boyutları 5 cm’yi geçtiğinde dev 
KH olarak adlandırılır (2). Medikal tedavide stero-
idler, ά interferon, radyoterapi kullanılmaktadır 
(3). Semptomatik dev KH’ları ise cerrahi olarak çı-
karılmalıdır. Cerrahi tedavide enükleasyon, seg-
mentektomi, lobektomi, ortotopik karaciğer trans-
plantasyonu yapılabilmektedir. Bu yöntemlerden 
en sık uygulananı enükleasyondur (4,5). KH ile ka-
raciğer dokusu arasında fibröz bir sınır vardır, bu 
sınırdan uygulanan enükleasyon karaciğer rezek-
siyonuna gerek kalmadan yapılmaktadır. Selektif 
hepatik arter embolizasyonu ile tümör küçültüle-
rek kanlanması azaltılmaktadır.

Bu çalışmada selektif hepatik arter embolizasyo-
nu sonrası enükleasyon ile tedavi edilen, sol lob-
daki dev olmak üzere, her iki karaciğer lobunda 
hemanjiom olan postmenopozal genç bir kadın 
olgu sunulmaktadır. Bu olgu vesilesiyle dev 
KH’larında cerrahi tedavi yöntemlerinin diğer te-
davi yöntemleri ile kombine edildiğinde etkinli-
ğinin artıp artmayacağı belirlenmeye çalışıldı.

OLGU
45 yaşında postmenopozal olgu karın ağrısı, ka-
rında dolgunluk şikayetleriyle ikinci basamak 
sağlık kuruluşundan sevk edilmesi üzerine baş-
vurdu. Daha önce geçirilmiş karın ameliyatı yok-
tu. Östrojen preparatları kullanım öyküsü ve ka-
raciğer hastalığına ait aile hikayesi yoktu

Fizik muayenede kan basıncı 135/80 mmHg, na-
bız 76/dk ,  vücut sıcaklığı 36.5  oC, solunum hızı 
20/dk olan hastanın abdominal distansiyonu ve 
karaciğerin midklaviküler hatta kosta kavsini 
5cm geçen hepatomegalisi vardı.

Laboratuvar bulgularından Hb 14.6 g/dl, lökosit: 
7400/uL, trombosit: 780.000/uL, koagülasyon 
testlerinden protrombin zamanı 11.7 sn, protrom-
bin %87.9, INR 1, biyokimyasal ve serolojik testle-
ri normaldi. D-dimer > 2500 ng/ml, fonksiyonel 
plazminojen  %42, ve plazminojen inhibitör değe-
ri  %54 .

Tüm abdominal ultrasonografide (US) karaciğer 
boyutları yaklaşık 17 cm olup artmıştır. Karaciğer 
sağ lob anterior segment ve sol lobu kaplayan, 
yaklaşık sagittal boyutu 16,5 cm’ye ulaşan, hetero-
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Karaciğerin en sık görülen primer tümörü hemanjiomdur. Çoğunlukla tek sayıda ve tek lobda bulunur. Boyutu 
5 cm’den büyük olduğunda dev hemanjiom olarak adlandırılır. Genellikle semptomsuzdur. Boyutunun büyük 
olması ameliyat kararı için yeterli değildir. Takip esnasında hemanjiomun büyümesi, ağrı şikâyetlerinin olması, 
ayırıcı tanıdaki belirsizlik ve spontan ruptür ameliyat endikasyonudur. Ameliyat sırasında kanama kontrolü 
önemli bir sorundur. Kanamayı azaltmak için selektif hepatik arter embolizasyonunun etkili olduğu, ancak tek 
başına etkinliğinin yetersiz olduğu yönünde çalışmalar vardır. Literatürde cerrahi tedavi yöntemlerinin medikal 
yöntemlerle kombinasyonuna dair çalışmalar sınırlı sayıdadır. Hemanjiom nedeniyle karın ağrısı olan 45 yaşın-
daki postmenopozal bir olguda embolizasyon uygulamasını takiben cerrahi tedavinin başarısının arttığı göz-
lemlendi. Embolizasyon uygulandıktan 1 gün sonra minimal kanama ile enükleasyon ameliyatı yapıldı. Olgu 13 
aydır takip edilmektedir. Herhangi bir morbiditesi yoktur.
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jen, lobule konturlu, portal ven sol dalını 
çevreleyen, pankreası ve çevre vasküler 
yapıları baskılayan, kistik komponentleri 
olan kitle mevcut. Ayrıca sağ lob posterior 
segmentte, subkapsüler yerleşimli, 4,1x3,4 
cm boyutlarında, ekoik, solid bir lezyon 
bulunmaktadır.Toraks ve tüm abdominal 
bilgisayarlı tomografide (BT) incelemesin-
de  kardiyotorasik oran ve kalp boşlukları 
normal sınırlardadır. Karaciğer boyutu 

artmıştır, sol lobu tama yakın dolduran, 
lobüle konturlu kaudalde safra kesesi dü-
zeyine  kadar inen postero-inferiorda 
pankreası posteriora doğru basılayan, kü-
çük omentumu ve peripankreatik yağ do-
kusunu dolduran, santrali nekrozla 
uyumlu hipodens, 16,5X11,2 cm boyutla-
rında, kitle lezyonu mevcuttur. Ayrıca ka-
raciğer sağ lob postero-süperiorda, 4,5x3,4 
cm boyutunda solid kitle lezyonu mev-

cuttur (Resim 1). Özofagogastroduode-
noskopide bulbusta üzeri erozyone nodü-
ler yapılar görüldü. Çöliyak anjiografi ve 
arteriel portografide sol hepatik arterden 
ağırlıklı olarak beslenen, ana hepatik arte-
ri yaylandıran, kapiller ve geç fazda küre-
sel boyanmaların izlendiği geniş boyutlu 
dev kavernöz hemanjiom izlendi. Hepa-
tik artere süperselektif girilerek Poliviny-
lalkol (PVA) partikülleri ile embolizasyon 

Resim 2. Selektif hepatik arter embolizasyonu öncesi ve sonrası görüntü ; embolizasyon sonrası arteriel dallanmada azalma görülmektedir.

Resim 1.  Karaciğer sol lobunu tamamen işgal edip, sağ lobu baskılayan dev kavernöz hemanjiom; sağ lob posteroinferiordaki diğer hemanjiom.
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yapıldı. Yapılan kontrol de hemanjiom 
boyasının belirgin biçimde azaldığı göz-
lendi (Resim 2).

Ameliyat öncesi taze donmuş plazma 
transfüzyonu yapıldı. Sefazolin sodyum 
1gr iv ile antibiyotik profilaksisi yapıldı. 
Bilateral subkostal kesiyle laparatomi ya-
pılarak lezyona ulaşıldı. Sol karaciğer lo-
bundaki dev hemanjiom Pringle manev-
rası ile enükleasyon yapılarak minimal 
kanama ile çıkarıldı. Sağ karaciğer lo-
bundaki hemanjiom ise cerrahi tedavi 
endikasyonu olmadığı için çıkarılmadı.

Piyesin patolojik incelemesinde 21x13x5 
cm boyutlarında, lobüle görünümlü, ke-
narları düzgün sınırlı hepatektomi mater-
yali saptandı (Resim 3). Tanımlanan lez-
yondan yapılan kesitlerde safra stazı gös-
teren hepatosit toplulukları yanında basık 
endotelle çevrili, kavernöz genişlemeler 
gösteren, birbiriyle anastomozlaşan deği-
şik çapta ve duvar kalınlığında damarlar 
ile arada fibrozis, hyalinizasyon dikkati 
çekmektedir. Bu bulgularla karaciğerde 
kavernöz hemanjiom tanısı kondu.

Postoperatif  7. gün  morbiditesiz olarak 
hastaneden çıkarılan olgu 13 aydır so-
runsuz olarak yaşamakta ve düzenli ola-
rak kontrollere gelmektedir.

TARTIŞMA
Karaciğer hemanjiomu konjenital vaskü-
ler bir malformasyondur. Prevalansı %0.4 
ile %20 arasında değişmektedir (6). Ço-
ğunlukla soliter olmasına karşın olguların 
%40’ında bilateral ve multipl olarak bu-
lunmaktadır (7,8). Nadiren 5 cm’den daha 
büyük olur ve bu durumda dev KH olarak 
adlandırılır (9). KH’ları genellikle asemp-
tomatiktirler, başka bir rahatsızlık nede-
niyle tetkik edilen olgularda tesadüfi ola-
rak fark edilmeleri nadir değildir (10,11). 
Olguların yakınmaları genellikle hemanji-
omun boyutuyla ilgilidir. Boyutu 5 cm’den 
küçük olgular genellikle asemptomatiktir-
ler (12). Ancak, dev KH’ları semptom ya-
pabilirler (13).  Ağrı şikayetleri olan ya da 
çevre organlara olan basıya ait semptom-
ları olan olgularda cerrahi tedavi düşünül-
melidir. Yakınmalar çoğunlukla büyüyen 
kitlenin Glisson kapsülünde gerginlik ya 
da inflamasyon yapmasına bağlı abdomi-
nal ağrı şeklindedir (6,9,12). Kitle büyüye-
rek çevre organları itmesiyle de bası semp-
tomlarına neden olabilir. Olgular nadiren, 
spontan rüptüre bağlı olarak intraabdomi-
nal hemoraji nedeniyle acil servise şok tab-
losuyla başvurabilir. Dev  KH komşu or-
ganlara bası yaparak bulantı-kusma, kilo 
kaybı, erken doygunluk gibi şikayetlerede 
neden olabilir.

Dev KH olgularının bir kısmında heman-
jiom içi koagülumlar oluşmasıyla disse-
mine intravasküler koagülasyon gelişir 
ve Kasabach-Meritt sendromu olarak ad-
landırılır. Bu olgularda tüketim koagülo-
patisi nedeniyle kanama diyatezleri olu-
şur ve fibrin yıkım ürünleri artar (14). 

KH görüntüleme yöntemleriyle genellik-
le, kolaylıkla teşhis edilir. Ancak, fokal 
nodüler hiperplazi, hepatik adenom, he-
patosellüler karsinom ve hepatik benign 
ve malign lezyonlardan patolojik incele-
me yapılmadan ayırıcı tanısı yapılama-
yabilir. Tanı amacıyla tru-cut iğne biyop-
sisi kanamaya neden olabileceği için öne-
rilmemektedir (15).

Tanı amacıyla abdominal US, BT, Tc99m 

ile işaretli eritrosit sintigrafisi, selektif 
hepatik anjiografi yapılmaktadır. Selektif 
hepatik arter embolizasyonu ile kanlan-
ması azaltılan ve boyutları küçültülen 
dev hemanjiomlarda  cerrahi uygulama-
lar daha başarılı olmaktadır (16).  Olgu-
muzda US ile tanı kondu ancak, BT ile lo-
kalizasyon ve çevre organlar ile ilişkisi 
değerlendirildi. Selektif hepatik arter an-
jiografisi ile vaskülaritesi ortaya konup 
embolizasyonla kanlanması azaltıldı. 
Embolizasyon sonrası, dev hemanjiomu 
olan olgumuz enükleasyon ile başarılı bir 
şekilde tedavi edilmiştir.

Cerrahi tedavide enükleasyon, segmen-
tektomi, lobektomi, genişletilmiş lobekto-
mi ya da ortotopik karaciğer transplantas-
yonu yapılmaktadır (17). Son yıllarda ya-
pılan karşılaştırmalı çalışmalarda enükle-
asyon lobektomiye göre daha az kan kay-
bı ve daha az morbidite ile yapılmaktadır. 
Enükleasyon ilk defa Alper ve ark. (18) ta-
rafından 1988 yılında yapılmıştır. Bu tek-
nik, hemanjiom ile kompresyona uğramış 
karaciğer arasında fibröz bir sınır olduğu-
nun ortaya konmasına dayanmaktadır. 
Bu yöntemle daha az intraoperatif kana-
ma olmakta ve biliyer sızıntı riski azal-
maktadır. Karaciğer transplantasyonu ise 
karaciğer rezervi yetersiz nadir olgularda 
endikedir (19,20).

Sonuç olarak, dev KH’ları nadir olarak 
görülür. Boyutları 5 cm’den büyük ve 
semptomatik olgularda cerrahi tedavi 
uygulanmaktadır. Enükleasyon diğer 
cerrahi tedavi yöntemlerine göre daha 
yüksek başarı ile uygulanmaktadır. An-
cak transfüzyon gerektiren kanama ve 
morbiditeler yöntemin etkinliğini kısıtla-
maktadır. Hepatik arter embolizasyonu-
nun KH’unu geçici olarak küçülttüğü bi-
linmektedir. Olgumuzda embolizasyo-
nun bu etkinliğinden yararlanarak enük-
leasyon cerrahisinin daha etkili ve düşük 
morbidite ile yapılabildiği gözlendi. 

Resim 3. Dev kavernöz hemanjiomun enükle-
asyon öncesi görünümü.
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SUMMARY

Removal of a giant hepatic hemangioma by enucleation after 
selective hepatic artery embolization

Hemangioma is the most common primary tumor of liver. It is found 
mostly in a single lobe. When the size is larger than 5 cm, it is called 
a giant hemangioma. Hemangiomas are usually asymptomatic. Size 
is not the only criteria when deciding surgery. Indications for sur-
gery are growth of the hemangioma during follow-up, pain, uncer-
tainty in differential diagnosis and spontaneous rupture. Bleeding 

control during surgery is a major problem. Selective hepatic artery 
embolization to reduce bleeding alone is effective, but there are not 
detailed studies about this issue. Studies in the literature are limited 
to combination of different methods. Our case was a 45 years old 
postmenopausal patient with abdominal pain who had a successful 
surgery after embolization. Enucleation was carried out one day af-
ter embolization, with minimal bleeding. The patient  was followed 
for 13 months without any morbidity.

Key Words: liver neoplasm, enucleation, selective embolization, 
hemangioma
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