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1. GIRIS

Hemanjiyomlar yaklasik %3’luk bir insidansla en sik karsilagilan iyi huylu karaciger
lezyonlaridir (1, 2). Karaciger hemanjiyomlar: kadinlarda erkeklerden daha sik
goriilmektedir (oran 5:1) (3). Ortalama tan1 yas1 50dir (1). Lezyonlarin boyutu
birka¢ milimetreden 20 cm ve hatta daha bityiik boyutlara kadar degisebilmektedir.
Eski literatiirde dev hemanjiyomlar ¢api 4-5 cmden biiyiik hemanjiyomlar olarak
tanimlanmaktaydi (4). Ancak son yillarda yayimlanan ¢aligmalarda 10 cm ve
tizeri ¢apta olanlar dev hemanjiom olarak tanimlanmaya baglanmaistir (5). Her ne
kadar oral kontraseptif kullanan kadinlarda daha sik olarak saptansada hormonal
degisiklik ile dev hemanjiomlar arasinda net bir iliski hentiz ortaya konulabilmis
degildir.

Vakalarin ¢ogunda (%77) hemanjiyomlar soliter, tek lezyonlardir, ancak
hastalarin kiigiik bir kisminda (%1,6) 5’in tizerinde hemanjiyom mevcuttur (1).
Serebral kavernéz malformasyonlar gibi baska organlarda da tutulum gosteren
birka¢ ailesel kaverndz karaciger hemanjiomlar1 bildirilmistir. I¢ yiizeyi tek
sira endotel ile cevrili vaskiiler kavernoz yapida olan bu tiimérlere safra kanali
hamartomlar1 ve FNH (Fokal nodiiler hiperplazi) de eslik edebilmektedir (6).
Karaciger hemanjiomlar: herediter nedenlere sekonder veya sonradan kazanilmisg
olarak olugabilmektedirler. Anjiogenetik faktorlerin etiyogenezinde olabilecegi
distiniilerek anti-VEGR (vaskiiler endotelyal bitytime faktor reseptorii) antikorlar:
ile tedavide regrese olan vakalar bildirilmistir (3).

2. KLINiK SEYiR

Hemanjiyomlar en sik rastlantisal olarak saptanmaktadir (7). Cogunlugu kiiciik
boyutta oldugundan genellikle asemptomatik olarak seyretmektedirler. Hastalar
belirsiz karin agrisi, epigastrik bélgede dolgunluk hissi, bulant1 ve kusma gibi non-
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spesifik bulgular ile bagvurabilirler. Karin agrisi ile bagvuran hastalarin da 6nemli
bir kisminda altta yatan baska bir patolojik durum mevcuttur. Oyle ki, Farges ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada karin agrisi ile bagvuran hemanjiom
tanisi almig hastalarin %54 tinde sikayetlerinin bagka nedeni oldugu gortalmistiir
(8). Hemanjiomlarin spontan riiptiirii nadirdir ancak biiyiik boyutta, subkapsiiler
ve periferik yerlesimli olanlarda goziikebilmektedir (2).

Her ne kadar ¢ogunlukla karin agrisi altta yatan baska bir nedene (safra kesesi
hastaliklari, peptik iilser, vb gibi) bagl olarak gelisse de cerrahi rezeksiyon igin
endikasyon olusturan birka¢ durumdan biridir (7). Agr1 ile birlikte kitlenin komsu
organlara basisina bagl olarak obstriiksiyon bulgular1 gelisebilmektedir. Kitle
igerisine kanamaya sekonder agri, yiiksek ates ve apse olugmasi gibi enflamasyon
bulgular1 meydana ger¢eklesebilmektedir.

Dev hemanjiomlu hastalarin bazisinda pihtilasma faktorlerinin tiiketimine
bagli gelisen trombositopeni ve hipofibrinojenemi tablosu, diger adiyla Kasabach-
Meritt sendromu goriilebilmektedir. Nadir gelisen bu klinik durumda ortalama
%10 ile %37 arasinda degisen mortalite oranlar1 goriilmektedir. Eriskinlerde
hepatik hemanjiomatozis ¢ok sayida hemanjiomlarin oldugu baska nadir bir
durumdur. Herediter hemorajik telanjiektazi ve metoklopramid kullanimi ile
iligkilendirilmistir (9). Hemanjiom hastalarinda karaciger fonksiyon testleri ile
birlikte alfa-fetoprotein (AFP), karsinoembriyonik antijen (CEA) ve CA 19-9
diizeyleri ¢ogunlukla normaldir.

3. GORUNTULEME

Hastalarin biiyiik ¢ogunlugu asemptomatik oldugundan hemanjiyomlar siklikla
gortintiileme c¢alismalar1 sirasinda tesadiifen bulunmaktadirlar. Biiyiik bir
kisminda biyopsiye gerek kalmadan radyolojik olarak tani konabilmektedir.
Hemanjiyomlar goriintillemede oldukga karakteristiktir ve bu nedenle vakalarin
biiyiik ¢ogunlugu dogru teshis edilebilmektedir.

Kolay ulasilabilirligi, radyasyon riski barindirmamasi agisindan ultrasonografi
(US) gogunlukla ilk basvurulan goriintilleme yontemidir. Yaklasik %70-80
oraninda duyarliliga sahip US de lobiile kontiirlii, hiperekoik kitleler olarak
gortnirler ve ayn1 zamanda hemoraji, fibroz veya kalsifikasyona bagli olarak
hipoekoik kisimlar da bulunabilmektedir.(7). USdeki klasik goriinimii keskin
kenarli homojen hiperekoik kitle, ¢ap1 3 cmden az olan ve bununla iligkili akustik
tutulum seklindedir. Kontrastl: USde, arteriyel ve portal venoz fazlarda periferik
nodiiler tutulum artisinin oldugu ve 6zellikle atipik hemanjiyomlarin ¢ogunda
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goriilen geg fazda izoekoik patern seklinde saptanmaktadir . Ozellikle 5 cmden
biiyiik lezyonlarda igerisindeki tromboz ve fibrozise bagli olarak mikst ekojenite
olusabilmektedir. Bu tip lezyonlar atipik hemanjiom olarak adlandirilmaktadir
(12). Hastalarin %10-50’sinde doppler US ile hemanjiom igerisindeki kan
akimi goriintiilenebilmektedir (13). Ufak lezyonlarin hepatoseliiler karsinom,
fokal nodiiler hiperplazi (FNH) veya diger baska tiimorlerden ayirici tanisinda
konvansiyonel US yetersiz kalsa da kontrastli US sayesinde dogruluk orani
%90’n1n tizerine ¢ikmaktadir.

Amerikan Gastroenteroloji Birliginin (ACG) 2014 yilindaki onergesinde
hemanjiom tanisin1 dogrulamak i¢in manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarh
tomografi (BT) siddetle tavsiye edilmektedir (10). Her iki kesitsel goriintiileme
yonteminde intravenéz kontrast madde uygulama sonrasi periferik nodiiler
kontrastlanma ve santripedal dolum patognomonik bulgulardir (10) (Sekil 1-2).

Sekil 1. Dev hemanjiyom; ‘santripedal dolum’ paterni

Sekil 2. Dinamik kontrastli (Gadolinyum) MR, T1-agirlikli sekansta kontrast tutmayan lezyon ve
karakteristik ‘periferik nodiiler kontrastlanma gériinimi’
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Kontrastsiz BTde hemanjiomlar diizglin smurli lezyonlar olarak
gortlmektedirler. Cogunlukla hipodens olup karaciger yaglanmasi fazla olan
kisilerde hiperdens goriintii olabilmektedir. BT taramasinda hemanjiyom tanisi
i¢in kriterler; kontrastsiz goriintillemede atenuasyon patern diistikliigii, kontrast
dolum fazinda ise karakteristik periferik nodiiler kontrastlanmasini takiben
merkezi tutulum seklindedir. Bu kriterler arasindaki erken dolum fazinda
gerceklesen periferik nodiiler kontrastlanma tani1 koymada %67 duyarliliga, %99
ozgiilliige ve %86 oraninda pozitif 6ngorii degerine sahiptir (14).

Hemanjiom igin altin standart goriintiileme yontemi MRdir. Yaklagik %90
tizerinde duyarlilik ve 6zgiillitkk oranlarina sahiptir (11). T2 agirh goriintiilemede
parlak veya hiperintens ($ekil 3), T1 de ise kontrastl BT ninkine benzer periferik
nodiiler kontrastlanma paterni saptanmaktadir.

Sekil 3. T2 agirlikli manyetik rezonans gériintilleme, tipik parlak sinyal goriiniimii

En yaygin iki goriintiileme atipisi dev hemanjiomlarda ve hizli dolum paterni
gosteren hemanjiyomlarda bulunmaktadir. Dev hemanjiyomlar; ¢ogunlukla
¢ap1 6 ila 12 cm arasi, merkezde heterojen goriiniimde olup tromboze ve yaygin
hyalinizasyon ve fibrozis barindiran kitle lezyonlar olarak tanimlanmaktadir.
Genellikle T2 agirlikli gortintiilemelerde tipik periferik nodiiler kontrastlanma
saptanmaktadir. Hizli dolum paternine sahip hemanjiyomlar nadir degildir ve
ozellikle kiiglik captaki lezyonlarda daha sik goriilmektedir (hastalarin %42’si
¢ap1 <2 cm olan hemanjiyomlar) (15). BT ve MR diger hipervaskiiler tiimoérlerden
ayirimi yapmayi giiglestiren arteryal fazda homojen karakterde kontrast tutulumu
gostermektedir. Bu tip hipervaskiiler lezyonlarin tanis1 T2 agirlikli goriintiilerde
gliclii hiperintensite ve geg faz goriintiilemelerdeki devam eden kontrast tutulumu
sayesinde konulmaktadir.
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Diger cok nadir goriilen atipik hemanjiyomlar arasinda ¢ok yavas dolum paterni
gosteren hemanjiyomlar, kalsifiye hemanjiyomlar, hyalinize hemanjiyomlar, kistik
hemanjiyomlar, sapli hemanjiyomlar, sivi-sivi igeren hemanjiyomlar ve kapsiiler
retraksiyonlu hemanjiyomlar yer almaktadir. Nadir goriilen bulezyonlarda US, BT
ve MR giivenirliligi azalmaktadir ve ikinci basamak goriintiileme olarak kontrasth
ultrason yardimci olabilmektedir (Sekil 4). Inflamatuar yanit sendromu ile iligkili
hemanjiyomlar genellikle bir kisminin veya tamaminin akut trombozuna baghdir.

Sekil 4. Kontrastli ultrason (CEUS) altinda hemanjiom gortiniimii

Anormal veya hastalikli karacigerde gelisen hemanjiyomlarin da teshis
edilmesi zordur. Yagli karacigerlerde, bu lezyonlar genellikle US ile izoekoik veya
hipoekoik olarak goriiniir ve kontrastsiz BT ile hiper ateniie olmaktadir (16). Giiglii
hiperintensite gosteren T2 agirlikli sekanslar ve yag baskilanmis sekanslar ve zit
T1 agirlikli sekanslar iceren MR, bu ortamda tani i¢in ¢ok 6nemlidir. Progresif
sirozda, kanla dolu olan hemanjiyomlar sirotik yap: tarafindan sikigtirilmaya
egilimlidir (17) ve bu nedenle boyutlarinin kiigiilmesi ve daha fibrotik hale gelmesi
muhtemeldir, bu da goriintilleme yoluyla teshis edilmesini zorlagtirmaktadir.
(18). Bu durumda US, hemanjiyom tanisini giivenle koyamaz ¢iinkii hiperekoik
lezyonlarin yaris1 hepatoselliiler karsinomlardir (19).

Karaciger —hemanjiomu ve FNH birlikteligi vakalarin = %25’inde
goriilebilmektedir. FNH’nin hepatik parankimde fokal artan arteriyel akisa bagl
hiperplastik bir yanit oldugu ve hemanjiyom gibi vaskiiler bir orijine sahip oldugu
disiintilmektedir.

Teknesyum-99 m etiketli kirmizi kan hiicrelerinin kullanildig1 tek foton
emisyonlu CT (SPECT) eskiden 6zellikle dev hemajiomlarin teshisinde kullanilsa
da ulasim kolayligi, daha ucuz olmasi ve gelisen teknoloji ile birlikte artan
etkinliginden 6tiirtt MR giinliik pratikte bunun yerini almistir.
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Konvansiyonel anjiografi aydinlatilamayan atipik  lezyonlarin
goriintillenmesinde nadir de olsa kullanilabilmektedir. Geg fazla gollenmeyi
gosteren ‘pamuk goriintiisii’ tanisal bir bulgudur (20).

4, HISTOPATOLOJI

Hemanjiomlar iyi smnirli, malign tiimorlerin aksine kolay sikistirilabilir
lezyonlardir (7). Tek bir endotelyal hiicre tabakasiyla kapli ¢ok sayida kan
damarindan olusmaktadirlar (5) (Sekil 5). Vaskiiler beslenmesi hepatik arter
yoluyla saglanmaktadir. Daha once belirtildigi tizere gelismis goriintiileme
yontemleri sayesinde hemanjiom tanisi biiyiik oranda konabilmektedir. Kanama
riski barindirmasi ve tanisal degerinin diigitk olmasindan 6tiirii perkiitan biyopsi
karaciger hemanjiom yonetiminde tercih edilen bir yontem degildir (21, 22).
Goriintilleme yontemleri ve 6zellikle MR, hemen hemen tiim vakalarda karaciger
hemanjiyomlarini teshis edebilir ve karaciger biyopsisi sadece istisnai vakalarla
sinirlandirilmalidir. Bu durumlarda, hemanjiyom biyopsisi, 6nemli bir kanama
riski olmaksizin gergeklestirilebilir (23) ve %96’lik bir genel dogruluga izin
vermektedir (23).

- st

Sekil 5. Hemanjiyomun mikroskobik gortiniimii. Fibroz septanin altinda yatan diizlestirilmis
endotel ile kapl vaskiiler bosluklar

5. TEDAVI

Hemanjiom tanist almis, klinik bulgusu olmayan hastalar herhangi bir girisime
gerek duyulmadan takip edilirler. Bu hastalarin uzun doénem takiplerinde
biiyiik ¢ogunlugunda herhangi bir problem goriilmemektedir. Bunun
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yaninda hemanjiomlarda malign transformasyon beklenmemektedir. Teshis
konuldugunda, terapétik veya spesifik yasam tarzi dnlemlerinin alinmasi gerekli
degildir. Hastaya bitylimenin nadir goriildiigii ve komplikasyon riskinin son derece
diistik oldugu konusunda giivence verilmelidir. Bu nedenle, oral kontraseptifleri
kesmek, hamileligi 6nlemek veya spor aktivitelerini kesmek i¢in 6zel tavsiyeler
vermeye gerek yoktur. Cok 6zel durumlar disinda, takibe gerek duyulmamaktadir.
Uzmanlagsmis merkezlerde benign lezyon i¢in karaciger rezeksiyonu mortalitesi
neredeyse sifir olmasina ragmen, bu lezyonlarin benign dogasi géz Oniine
alindiginda kabul edilemez olarak kabul edilmesi gereken intraoperatif kanama
ve postoperatif biliyer fistiil riski vardir.

Biyiik hemanjiyomlarda semptomlara daha sik rastlanmaktadir (24).
Yeni tani almis, 5 cm den kiigitk olan hemanjiomlarda boyutta progresyon
beklenmediginden yakin takip onerilmez iken daha biiyiik boyutta olanlarda ilk
basta 6-12 ay arasi goriintiileme ile degerlendirme, takiplerde degisiklik olmamasi
durumunda radyolojik takip sonlandirilabilmektedir. Trastek ve arkadaslari
tarafindan 36 hemanjiom hastas: iizerinde yapilan retrospektif bir ¢aligmada
konservatif olarak yapilan 15 yillik takip siiresi sonunda hi¢bir hastada ameliyata
gerek goriilmemistir (25). Sonug olarak hemanjiomlara bagli komplikasyonlar
¢ok nadirdir ve bu nedenle genel olarak konservatif tedavi yeterli olmaktadir (10).

Hayat kalitesini bozan agriya sebep olan biiyiik lezyonlarda cerrahi
uygulamak distiniilebilir. Bu hastalarda rezeksiyon, eniikleasyon, hepatik
arter ligasyonu (Manipiilasyon ve eniikleasyonlar1 kolaylastirmak igin) (26) ve
karaciger nakli cerrahi tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir. Malign kitleler
olmadigindan miimkiin vakalarda geriye kalacak saglam parenkim dokusunu
gozeterek ve kanama riskini minimumda tutacak miidahaleler yapilmalidir
(4, 27). Eniikleasyon ve rezeksiyon arasindaki se¢im, lezyonun boyutunun
ve anatomik yerlesiminin dikkate alinmasini gerektirir. Periferik karaciger
bolgesinde bulunan hemanjiyomlar tercihen eniikleasyon ile tedavi edilirken,
derin yerlesimli tiimorler anatomik karaciger rezeksiyonu ile daha giivenli
bir sekilde rezeke edilebilmektedir (28, 29). Laparoskopik rezeksiyonun artik
giivenli ve uygulanabilir oldugu diisiintilse de, bu yaklasim cerrahinin nadir
goriilen endikasyonlarini genisletmemelidir. Vakalarin ¢ogunda, semptomatik
hemanjiyomun rezeksiyonundan sonra hastalar semptomlarda rahatlama gosterir
(24). Kanlanmasi oldukga zengin olan bu tiimérlerin cerrahi miidahale sonras:
ciddi morbidite yaratabilecek yiiksek kanama riski tasidigini mutlaka akilda
tutmak gerekmektedir. Bundan 6tiirii son zamanlarda cerrahi dis1 yontemler
daha sik tercih edilmeye baslanmistir. Her ne kadar deneysel boyutta olsa da
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farmakolojik olarak hemanjiomun kanlanmasini azaltici etki gosteren bazi
ajanlar mevcuttur. Bunlardan en ¢ok bilineni Bevasizumab (vaskiiler endotelial
bitytime faktror inhibitorii) ile anti-anjiojenik tedavi tizerinde ¢aligmalar devam
etmektedir (30).

Prospektif ~ bir = ¢alisjmada  hemanjiyomun  selektif  transarteriyel
embolizasyonunun semptomlar1 iyilestirdigi ancak lezyonlarin boyutunda
degisiklige sebep olmadigi bildirilmistir (31). Ruptiir nadir olarak goriilse
de en sik dev ve periferik yerlesimli hemanjiomlarda goériilmektedir (%1-4).
Bu hastalarda rezeksiyondan 6nce kanamay: gegici olarak kontrol etmek i¢in
hemanjiyomun transarteriyel embolizasyonu yapilmalidir. Ayn1 zamanda dev
hemanjiyomlarin elektif rezeksiyonlar: i¢in de bu yontem kullanilabilmektedir.
Yakin zamanda bu yonteme alternatif olarak preoperatif arteriyel embolizasyonlu
veya embolizasyonsuz radyofrekans ablasyon (RFA) gibi diger tedavi segenekleri
basariyla kullanilmistir (27). Radyofrekans ablasyonu (RFA), ¢ap1 5 ila 10 cm
arasinda olan hepatik hemanjiyomlarin tedavisinde alternatif bir tedavi olarak
bildirilmistir (32, 33). Bununla birlikte, radyasyon tedavisinin karaciger ve komsu
yapilar tizerindeki uzun vadeli etkileri zararli olabilir ve semptomlarin giderilmesi
iyi belgelenmemistir. Cok nadir olmakla birlikte, teknik olarak rezeke edilemeyen,
komplike, dev hemanjiyomlar i¢in karaciger nakli uygulanabilmektedir.
Karaciger transplantasyonu, istisnai durumlarda, teknik olarak rezeke edilemeyen
komplike dev hemanjiyomlar1 veya kardiyopulmoner komplikasyonlar1 olan
hemanjiyomatozisi olan semptomatik hastalar1 tedavi etmek i¢in basariyla
kullanilmigtir (34, 35).

6. SONUC

Kigtik, asemptomatik hemanjiyomlar i¢cin konservatif tedavi uygundur. Daha
biiytik veya semptomatik lezyonlar i¢cin miidahale riski, rezeksiyonun yararina
kars1 tartilmalidir. Kontrol degerlendirmeler progresif biiylime gosteren, gok
biiyiikk (> 10 cm) ve komsu organlarda basi bulgular1 yaratan veya tekrarlayan
agr1 gibi semptomlar1 olan hastalarda cerrahi yaklasim distinilebilir. Klasik
hemanjiyomlar i¢in takip goriintiileme gerekmektedir.
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