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Hemanjiom karaciðerin en sýk rastlanan selim tümörü olup neoplas-
tik büyümeden ziyade bir ektazidir (1). Otopsi çalýþmalarýnda toplumun
% 0.4 ila %20'sinde rastlanmaktadýr(2). Üçüncü ve beþinci dekattaki
kadýnlarda daha sýktýr. Genellikle asemptomatik seyreden bu lezyonlar
rastlantý sonucu tespit edilirler. 

Dev karaciðer hemanjiomlarýnýn baþlýca semptomu karýn aðrýsý olup
tedavisi tartýþmalýdýr (3). Tedavide cerrahi yöntemler daha etkin olduðu
için halen kullanýlmaktadýr. Rezeksiyon ve enükleasyon en sýk uygulanan
cerrahi yöntemlerdir. 

Biz, bu çalýþmamýzda kliniðimizde enükleasyon ile tedavi edilen dev
karaciðer hemanjiomlu olgularýmýzýn sonuçlarýný deðerlendirdik. 

Gereç ve Yöntem

Çalýþmaya, Ocak 2000 ile Ocak 2004 tarihleri arasýnda Türkiye Yüksek
Ýhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Cerrahisi Kliniðinde karaciðer heman-
jiomu tanýsý ile ameliyat edilen 18 olgunun enükleasyon uygulanan 14'ü
dahil edildi. Çalýþmaya dahil edilen olgular yaþ, cins, biyokimyasal deðer-
ler, uygulanan görüntüleme yöntemleri, lezyonun büyüklüðü ve yerleþi-
mi, ameliyatýn süresi, kan kaybý, mortalite ve morbidite, hastanede kalýþ
süresi ve uzun dönem sonuçlarý yönünden incelendi. 

Cerrahi teknik

Sað subkostal insizyon ile batýna girilip karaciðer serbestleþtirildi.
Karaciðer hilusu Pringle manevrasý için hazýrlandý. Karaciðer dokusu ile
hemanjiom arasýndaki fibröz dokuya girilip bu plandaki vasküler yapýlar
baðlanýp kesilerek enükleasyon yapýldý (Resim 1). 

Ameliyat sonrasý dönemde hastalar ilk yýl üçer aylýk, sonraki yýl altý
aylýk süreler ile takip edildi. Karaciðer fonksiyon testleri ve geliþen tüm
komplikasyonlar kayýt edildi. 

Sonuçlar

Çalýþma süresince 14 olgu ameliyat edildi. Olgularýn 3'ü erkek, 11'i
kadýn, yaþ ortalamasý 42 (30-60) idi. Hastalarýn 12'sinde (%85.7) karýn
aðrýsý þikayeti, 2 olguda bulantý ve halsizlik gibi özgün olmayan semtom-
lar araþtýrýlýrken hemanjiom tespit edildi. 12 olgu karýn aðrýsý, bir olgu
hemanjiomun büyümesi, diðer olgu ise hastanýn lezyondan tedirgin

Amaç:
Karaciðer hemanjiomu nedeniyle enükleasyon uygulanan olgu-
larýn sonuçlarýný irdelemek. 
Yöntem: 
Ocak 2000 - Ocak 2004 tarihleri arasýnda kliniðimizde dev
karaciðer hemanjiomu tanýsýyla ameliyat edilen 14 olgu yaþ,
cins, biyokimyasal deðerler, uygulanan görüntüleme yöntemleri,
lezyonun büyüklüðü ve yerleþimi, ameliyatýn süresi, kan kaybý,
mortalite ve morbidite, hastanede kalýþ süresi ve uzun dönem
sonuçlarý yönünden incelendi. 
Bulgular:
11'i kadýn, 3'ü erkek olan hastalarýmýzýn yaþ ortancasý 42 (30-60)
idi. Lezyonlar 10 hastada sað lobda, 2 hastada sol lobda ve 2 has-
tada her iki lobda yerleþmiþti. Ortanca ameliyat süresi 200 (150-
280) dakika, ortanca kan kaybý 600 (400- 8500) cc ve posto-per-
atif hastanede kalma süresi 7 gün idi. Hiçbir hastamýzda mortal-
ite görülmedi. 
Sonuç: 
Dev karaciðer hemanjiomlarýnda ameli-yat endikasyonu dikkatli
deðerlendirilmeli ve ameliyat endikas-yonu olan olgularda
enükleasyon yeterli bir tedavi metodu olmakla birlikte enük-
leasyon iþleminin kolay olmadýðý ve kimi olgularda fazla miktar-
da kan ürünü desteðinin gerekebileceði unutulmamalýdýr.
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olarak ameliyatý tercih etmesi üzerine
ameliyat edildiler. Tüm olgularýn fizik
muayene ve biyokimyasal testleri
normaldi. Taný ultrasonografi ve bil-
gisayarlý tomografi ile kondu (resim
2), 4 hastaya ayrýca anjiografi de
yapýldý. 

Lezyon, 10 hastada (%71.4) sað
lobda, 2 hastada (%9.3) sol lobda ve
2 hastada (%9.3) hem sað hem de sol
lobda idi. Sað lobda lokalize 9 lezyon
tek ve bir olguda çift lezyon mevcut-
tu.  Lezyonlarýn ortalama büyüklüðü
85 (80-130) mm idi. Ortalama ameli-
yat süresi 200 dakika (150-280 dk)
idi. Ortalama kan kaybý 600 (400-
8500) cc, postoperatif hastanede
kalýþ süresi 7 gün (5-8 gün) idi. 

Hiçbir hastamýzda mortalite
görülmedi. Bir hastamýzda postope-
ratif aspartat aminotransferaz, alanin
aminotransferaz, laktat dehidroge-
naz, alkalin fosfataz ve biluribin enz-
imlerinde yükseklik oldu. Bu olgu
intraoperatif kanama nedeniyle yedi
ünite kan transfüzyonu yapýlan hasta
idi. Bu enzimler daha sonra normal
sýnýrlara indi. Diðer olgularda kan
transfüzyonuna ihtiyaç duyulmadý.

Bu çalýþmanýn yapýldýðý tarihte
hastalarýn tamamý takipte idi ve orta-
lama takip süresi 23 ay (6 - 48 ay) idi.
14 olgunun 12'si aðrýsýnýn  tamamen
geçtiðini, 2'si ise aðrýsýnýn azaldýðýný
ifade etti. Bu 2 hastada yapýlan ek
incelemelerde herhangi bir bulgu
tespit edilmedi. Tüm hastalarýn fizik
muayene ve biyokimya testleri
normaldi, ameliyata baðlý olabilecek
hiç bir komplikasyon tespit edilmedi.  

Tartýþma
Karaciðer hemanjiomlarýnda cer-

rahi giriþim indikasyonlarý tartýþ-
malýdýr. Tüm serilerde en sýk
endikasyon sebebi aðrý ve ikinci
önemli endikasyon ise lezyonun
büyümesi ve malignite þüphesi olarak
rapor edilmiþtir (4-6). Hemanjioma
baðlý aðrý sebebinin trombüs oluþu-
mu, lezyon içi kanama veya çevreye
basý olduðu düþünülmektedir (7).
Bizim serimizde de olgularýmýzýn
%85.7'sinde ameliyat endikasyonunu
aðrý oluþturmaktaydý.  

Ýkinci en sýk ameliyat endikas-
yonu olan hemanjiomlarýn büyümesi
ve malignite þüphesi uyandýrmasý

lezyonun neovaskülarizasyonundan
deðil, mevcut yapýnýn ektazik
geniþlemesinden kaynaklanýr (8).
Bugüne kadar hemanjiomlarýn malig-
niteye dönüþtüðü bildirilmemiþtir.
Bununla birlikte büyüyen bir lezyona
hemanjiom tanýsý kesin konula-
mamýþsa dikkatli olunmalý ve tanýda
þüphe duyulduðu zaman laparotomi-
den çekinilmemelidir. 

Hemanjiomlarýn çaplarý çok fark-
lýlýk gösterir ve genellikle küçük lez-
yonlardýr. Klasik olarak 4 cm'den
büyük lezyonlar dev hemanjiom
olarak adlandýrýlmaktadýr. Küçük
lezyonlar (4 cm'den küçük) genellik-
le asemptomatik seyretmektedir.
Serimizdeki en küçük lezyon çapý 8
cm idi. Tabii ki büyük lezyonlarýn
tanýnmasý daha kolaydýr. Hiçbir has-
tamýzýn malignite þüphesi ile ameliyat
olmamasýnýn sebebi de lezyonlarýn
büyük çaplý olmasý olabilir.   

Karaciðer hemanjiomlarýnda
korkulan en önemli nokta spontan
rüptürdür. Ýnanýlanýn aksine bu lez-
yonlarda spontan rüptür olasýlýðý son
derece düþüktür. Bugüne kadar
rapor edilmiþ yalnýzca 32 hemanjiom

 

 

Resim 1:  Karaciðer hemanjiomu ve fibröz kapsülü
(enükleasyon öncesi ve sonrasý)

Resim 2:  Serimizde enükleasyon uygulanan 48 yaþýndaki kadýn hastaya ait iki adet dev hemanjiomun BT
görüntüsü.
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rüptürü olgusu mevcuttur (9). Farges
ve ark. (10) 163 olguluk serilerinde
ameliyat etmedikleri hastalarýn
hiçbirinde, ortalama 92 aylýk takip
sonunda komplikasyon geliþmediði-
ni bildirmiþlerdir. Spontan kanayan
olgularýn çoðunda kanamadan önce-
ki birkaç gün semptomlar görül-
müþtür(11). Bu nedenle takipteki
hemanjiom hastalarýna önemli bir
aðrý hissettiklerinde bunun bir komp-
likasyon habercisi olabileceði ve dok-
tora baþvurmalarý gerektiði uyarýsýn-
da bulunulmalýdýr. Sporcularda ve
travmaya maruz kalma olasýlýðý yük-
sek olan kiþilerde hemanjiomlar,
özellikle yüzeyde yerleþmiþ olanlar
ameliyat edilebilir. Bizim serimizde
spontan rüptür nedeniyle ameliyat
edilen olgu yoktur.    

Dev hemanjiomlarda cerrahi
seçenekler hepatik arter ligasyonu,
enükleasyon, karaciðer rezeksiyonu
ve karaciðer transplantasyonudur. En
sýk uygulanan yöntem ise rezeksiyon
ve enükleasyondur. Karaciðer trans-
plantasyonu Kasabach-Merritt Send-
romu ve karaciðerin kurtarýlamýya-
caðý nadir durumlarla sýnýrlýdýr (12).
Enükleasyonun rezeksiyona oranla
daha az komplike bir ameliyat olmasý
cerrahlarý bu olgularda enükleasyon
yönüne doðru yöneltmiþtir. Enük-
leasyon karaciðer dokusu kaybýna
sebep olmaz ve safra fistülü geliþme

olasýlýðý yoktur (4, 13, 14). Ayrýca dev
hemanjiomlar düzenli þekilde yer-
leþmemekte ve çok farklý girinti ve
çýkýntýlar yapabilmektedir. Böyle lez-
yonlarda anatomik rezeksiyon im-
kansýz olabilmektedir. Bu sebepler-
den dolayý son onbeþ yýl içerisinde
ideal ameliyat olarak kabul gör-
müþtür (15). Fakat yayýnlarýn aksine
bizim gözlemimiz enükleasyonun
yalnýzca asemptomatik olgularda
kolay olduðu yönündedir. Sempto-
matik olgularda karaciðer parankimi
ile hemanjiom arasýndaki fibröz
planýn ataklara baðlý olarak yapýþýklýðý
artmakta ve enükleasyonu zorlaþtýr-
maktadýr. Bu sýrada ciddi kan kaybý
olabileceði de unutulmamalýdýr. Bu
bize karaciðer dev hemanjiomlarýnýn
tedavisinde enükleasyon tekniðinin
her zaman çok kolay uygulanamaya-

bileceðini, karaciðer cerrahisinde
deneyimli ve kan ürünü temininin
kolaylýkla saðlanabileceði merkez-
lerde  tedavi edilmesi gerektiðini
düþündürmektedir.

Enükleasyon yaptýðýmýz hasta-
larýmýzýn hiçbirinde takip süresince
nüks veya baþka bir hemanjiom
görmedik. Enükleasyon sonrasý ilk iki
ay içerisinde ultrasonografi ve bilgisa-
yarlý tomografi takipleri ile karaciðer
dokusunun çýkarýlan alaný doldur-
duðunu gördük.

Sonuç olarak karaciðerin dev
hemanjiomlarýnda cerrahi seçenek
olarak enükleasyon tercih edilme-
lidir. Enükleasyon iþleminin dev
hemanjiomda kolay olmadýðý ve fazla
miktarda kan ürünlerine gereksinim
duyulabileceði hiçbir zaman unutul-
mamalýdýr.

Summary
Enucleation of giant hepatic hemangiomas: 14 cases

Purpose:
All patients with a diagnosis of hepatic hemangioma who underwent enucleation between January 2000
and January 2004 were reported. 
Material and Methods:
Demographics, biochemical values, diagnostic studies, lesion characteristics, operative time, blood loss,
mortality and morbidity, and outcomes were analyzed. 
Results:
Locations were the right lobe in 10 cases, the left lobe in two and both lobes in two. The size of heman-
giomas ranged from eight cm to 13 cm in diameter. There was no mortality, and one morbidity. No recur-
rence of hemangioma was observed. 
Conclusion:
Although enucleation seems a safe procedure for the treatment of giant liver hemangiomas, and is the
preferential technique of the authors, it should always be kept in mind that it is not a simple procedure and
blood and blood products may be necessary during the surgery. 
Key words: 
hemangioma, liver, enucleation
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