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OZET

Amac: Dev karaciger hemanjiomu tanisi alan bir olguda, anestezi yonetiminin tartisiimasi amaclandi.
Olgu Sunumu: Karinda kitle nedeniyle takip edilen ve dev karaciger hemanjiomu tanisi alan, 66
yasindaki erkek olguya 5.5 saat surren kitle eksizyonu cerrahisi uygulandi. Postoperatif genel cerrahi
servisinde 5 gun takip edilen olgu problemsiz olarak taburcu edildi. Sonuc: Dev karaciger heman-
Jiomlarinin anestezi yonetiminde; hastanin operasyon oncesi detayll degerlendirilmesi ve operasyon
sirasinda ani gelisebilecek hipotansiyona karsi yeterli hazirhgin yapilmasinin  gerekli oldugu
kanaatindeyiz.
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SUMMARY
ANESTHETIC MANAGEMENT OF GIANT LIVER HEMANGIOM

Aim: We aimed to present the anesthetic management of a case with giant liver hemangioma.
Case Report: An 66 years old man with abdominal mass was diagnosed with giant liver heman-
gioma. Mass excision surgery continued 5.5 hours. The patient was discharged home 5 days later
without any problem from department of general surgery. Conclusion: The patients should be
evaluated detailed preoperatively and proper preparations must be planned to prevent intraopera-
tive hypotention.
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Karaciger hemanjiomlari, karacigerin en sik lumdaki prevalanst % 1-7 olarak bildirilmistir
tespit edilen benign solid ttmoarleri olup, ma- (5). Kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha faz-
lign potansiyele sahip degillerdir (1-4). Top- la gorularler ve en sik karaciger sag lobuna
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yerlesirler (2). Caplarn genelde 2-3 cm’den ku-
cUk ve asemptomatik olduklarindan baska
nedenlere bagl gordntuleme ve cerrahi giri-
simler ile otopsi sirasinda tespit edilirler (6).
Cap! 4 cm’den buyuk olanlara dev hemaniji-
om adi verilir (5). Dev hemanjiomu bulunan
hastalarda karin bdlgesinde agn, sislik, pal-
pabl kitle ve komsu organlara basi en sik go-
ralen semptomliardir (7).

OLGU SUNUMU

Dev karaciger hemanjiomu tanisi alan ve kit-
le eksizyonu planlanan 66 yasindaki erkek
hasta preoperatif olarak degerlendirildi. Oz-
gecmisinde herhangi bir sistemik hastahgr bu-
lunmayan ve 3 yildir karinda kitle nedeniyle
takip edilen hastaya operasyondan 2 hafta
once kitlenin kanlanmasini azaltmak amact ile
basarili bir hepatik arter embolizasyonu uygu-
lanmis. Bilgilendirilmis oluru alinan olgunun
fizik muayenesinde umblikal herni, batin ici
kitle ve asit tespit edildi. Laboratuar sonucla-
rinda; glukoz 114 mg/dL, sodyum 131
mEg/L, albdmin 3 g/dL, total biluribin 2.6
mg/dL, direkt biluribin 1.0 mg/dL, indirekt bi-
luribin 1.6 mg/dL, Ure, kreatinin, potasyum,
SGOT, SGPT normal sinirlarda idi. Tam kan sa-
yiminda hemoglobin (Hb) 8.4 g/dL, hema-
tokrit % 28, trombosit 202000/mm3, INR ve
aPTT, fibrinojen, fibrin yikim Grdnleri ve d-di-
mer normal sinirlarda idi. Hb degeri iki Gnite
eritrosit sUspansiyonu transfuzyonu ile pre-
operatif olarak 10.2 g/dL'ye yukseltildi. Ust
abdomen bilgisayarli tomografisinde karaci-
ger sag lobu tutan ve pelvik bolgeye kadar
uzanan 27x17 cm ebatlannda kitle ve batin-
da belirgin asit oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Operasyon odasinda kan basinci (KB) 117/69
mmHg, kalp atim hizi (KAH) 82/dk, SpO, %
98 idi. Anestezi induksiyonunda intravenoz
yoldan 2 mg/kg propofol, 1 ug/kg fentanil,
0,5 mg/kg atrakuryum kullanildi. Remifenta-
nil 0.25 pg/kg/dk infazyonu ve % 50-50 O2-
hava icinde 0.5-1 MAC desfluran ile anestezi
idamesi saglandi. Sag internal juguler ven ve
sol radiyal arter kanule edilerek santral venoz
basing (SVB), KB ve arteriyel kan gazi degerle-
ri monitorize edildi. Operasyon suresince 1sl,
end tidal karbondioksit (EtCO,), EKG, SpO,,
idrar cikisini takip icin Uriner kateterizasyon ve
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kas gevsetici etkisini takip i¢cin néromuskuler
ileti (NMT) monitorizasyonu uygulandi.

Batin aciimasi ile 2000 ml asit bosaltildi. Ope-
rasyon suresince 4700 mil kristaloid ve kolloid
sivi replesmant yapildi. Kitlenin ¢ikariimasi sira-
sinda 500 ml kanama oldu. Operasyon sira-
sinda 3 U eritrosit stispansiyonu transfUizyonu
yapildi. Kitlenin ¢ikariimasindan sonra sag hi-
pokondriumda olusan bosluga hipertrofik sol
lobun (Sekil 2) yerlestiriimesinin ardindan ve-
néz doénusun bozulmasiyla KB 67/45
mmHg'ya dustd. Bunun Gzerine cerrahi ekip
bilgilendirildi. Cikartilan kitlenin yerine yerles-
tirilen hipertrofik sol lop 6énceki pozisyonunda
sabitlenip buyuk damar rotasyonu onlenerek
KB normale déondardldu. KB ve SVB operas-
yon suresince normal sinirlarda seyretti (Sekil
3). Opreasyon 5.5 saat surdu, anestezi prob-
lemsiz olarak sonlandirildi. Postanestezik ba-
kim unitesinde hafif hipotermisi olan hasta
Isitilarak 1 saat takip edildi ve aldrete derlen-
me skorunun 10 olmasi Uzerine servise gon-

Sekil 2: Kitlenin gorundmu
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derildi. Genel cerrahi servisinde postoperatif
5 gun takip edilen vaka, problemsiz olarak ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Dev hemanjiomu bulunan hastalarda karin
bolgesinde agr, sislik, palpabl kitle ve komsu
organlara basi en sik gérulen semptomlardir
(7). Olgumuzda da karaciger sag lobunu tu-
tan, agn, sislik ve basi semptomilart bulunan
27x17 cm ebatlarinda palpabl kitle mevcuttu.
Bu tur olgularda nadiren intrahepatik ve int-
raperitoneal kanama olusabilir (8). intraabdo-
minal hemoraiji, biyopsi ve travma sonucu ya
da spontan olusabilen nadir bir komplikasyon
olup, mortalite intimali yuksektir (2,7,9,10).
Karaciger biyopsisi 6nemli oranda kanama
tehlikesine sahiptir (11,12). Cerrahi mudaha-
le sirasinda olusabilecek rupture karsi ve ka-
namaya egilimi olan koagulasyon profili bo-
zuk olan vakalarda yeterli miktarda sivi, eritro-
sit suspansiyonu, taze donmus plazma hazir-
lanarak ve iv yol acilarak gerekli hazirlik yapil-
malidir. Ayrica bu tar buydk tmorlerde, cer-
rahi rezeksiyon oncesi embolizasyon teknigi
morbidite-mortaliteyi 6nemli oranda azalt-
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maktadir (13).

Mikroskopik olarak kaverndz hemanjiomlar,
degisik kalnlkta fibréz septalarla bolunmus,
ic yuzeyi tek katl endotelyal hucre tabakast ile
ortult ve ici kan ile dolu cok sayida vaskuler
posluktan olusur. Caplarindaki artis tam bir
neoplastik buyumeden ziyade intratumoral
vaskuler kanallarin dilatasyonundan kaynak-
lanir. Bu yUzden buyumeleri arteryel basing
ve kardiyak output gibi hemodinamik faktor-
lere baglidir ve asin buyumeleri konjestif kalp
yetmezligine neden olabilir (14). Bu tar olgu-
larda hemodinami invaziv monitorizasyonla
yakindan takip edilmelidir.

inferior vena cava basisina bagl olarak Budd-
Chiari sendromu olusabilir. Ayrica anatomik
lokalizasyonuna bagli olarak, obstraktif sarilik
ve biliyer kolik gibi semptomlar da gorulebilir
(6,15,16). Olgumuzda bulunan agirlikli indi-
rekt hiperbiluribineminin mikroanjiopatik he-
molitik anemi ve basiya bagl intrahepatik
stazdan kaynaklandigini dusunutlyoruz.

Karaciger hemanijiomlari nadiren hematolojik
komplikasyonlara neden olabilirler ve bu du-
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rum genellikle tuketim koagulopatisine bagli
kanama seklinde gorullr. Ayrica Kasabach-
Meritt sendromu, mikroanjiopatik hemolitik
anemiye neden olabilir (2). Lokalize intravas-
kuler koagulasyon sonucu; fibrinojen azalrr,
d-dimer ve fibrin yikim Grunleri artar ve trom-
bosit sayisi normal ya da hafif azalmis olabilir
(17). Olgumuzda tuketim koagulopatisi, Ka-
sabach-Meritt sendromu bulgulari yoktu. Ba-
tindaki asiti ise Budd-Chiari sendromunun bir
bulgusu olarak dusunduk. Hemanjiomlarin
cogu Klinik olarak asemptomatik olmalarina
ragmen inflamasyonun eslik ettigi vakalarda
ates, karin agrisi, anemi gibi semptomlara ne-
den olabilirler. Tumorun buyumesi konjes-
yon, kanama, tromboz ve tumor ici infarktd-
se neden olabilir (8).

Pol ve ark (18), yaptiklar calismada inflamas-
yonun eslik ettigi karaciger hemanjiomlarin-
da kilo kaybi, karin agrisi, hafif dazeyde art-
mis ates olabilecegini ve laboratuar bulgusu
olarak da anemi, trombositoz, fibrinojen dd-
zeyi ve eritrosit sedimantasyon hizinda artis
olabilecegini belirtmislerdir. Bu vakalarda ko-
agulasyon ve fibrinolitik sistem aktivitesinde
artis, trombosit sayisinda azalma ve ka-
namaya egilim olusturur (19). Olgumuzda
karin agrisi ve anemi disinda diger bulgular
yoktu.

Dev karaciger hemanjiomu tedavisinde

KAYNAKLAR

1. Soyer P, Dufresne AC, Somveille E, Lenormand S,
Scherrer A, Rymer R. Differentiation between
hepatic cavernous hemangioma and malignant
tumor with T2-weighted MRI: comparison of fast
spin-echo and breathhold fast spin-echo pulse
sequences. Clin Imaging. 1998;22: 200-10.

2. Banton KL, D'Cunha J, Laudi N, Flynn C,
Hammerschmidt D, Humar A, et al. Postoperative
severe microangiopathic hemolytic anemia associ-
ated with a giant hepatic cavernous heman-
gioma. J Gastrointest Surg. 2005; 9:679-85.

3. Takagi H. Diagnosis and management of cav-
ernous hemangioma of the liver. Semin Surg
Oncol. 1985;1:12-22.

4. Ermis B, Okten A, Zulfikar B, Yimaz K, ilter M,
Ségut A. Hemangiomas. Turkiye Klinikleri J Med Sci
1996,16:423-6

234

A. Topal, A. Tavlan, A. Erol,
M. S. Uluer, §. Otelcioglu

steroid, radyoterapi, ablasyon ve interferon
alpha-2 gibi farkl tedavi yontemleri onerilir.
Acil ya da elektif vakalardaki semptomatik
hemanjiomlar icin dusundlebilecek diger
tedavi secenekleri hepatik arterin ligasyonu,
embolizasyonu yada cerrahi rezeksiyondur
(20). Semptomatik hastalarda Gzerinde en
fazla durulan tedavi secenegi cerrahidir. Cer-
rahi tedavi endikasyonlari; raptdr, hemoraiji,
tromboz, tumorun capinda artis ya da ab-
dominal agr ve rahatsizlik hissidir (21).

Erken postoperatif periyotta bobrek yetmez-
ligine neden olabilen ve kan transfuzyonu
gerektirecek miktarda mikroanjipatik hemoli-
tik anemi gelisebilir (22). Olgumuzda boyle
bir komplikasyon gelismedi.

Sonug¢ olarak;, karaciger hemanjiomlarinin
buyuk cogunlugu asemptomiktir, semp-
tomatik vakalarda ise agri, basiya bagl belir-
tiler ve palpabl kitle 6ne cikar. Kanama diy-
atezi, hemolitik anemi, sarilik, Budd-Chiari
sendromu, Kasabach-Meritt sendromu ve
yUksek mortalite riski tasiyan kitlenin ruptaru
diger karsilasilabilecek sorunlardir. Operas-
yon sirasinda ani gelisebilecek hipotansiyona
karsi yeterli hazirlik, invaziv monitorizasyon,
sivi, kan ve kan urunleri replasmant yapilabile-
cek yeterli intravendz yol gibi gerekli tedbirler
onceden alinmaldir.

5. Duron JJ, Keilani K, Jost JL, Barrat C. Giant cav-
ernous hepatic hemangiomas in adults: enucle-
ation under selective blood inflow control. Am
Surg. 1995,61: 1019-22.

6. Tran-Minh VA, Gindre T, Pracros JP, Morin de Finfe
CH, Kattan M, Peix JL. Volvulus of a pedunculated
hemangioma of the liver. AIR Am J Roentgenol.
1991,156: 866-7.

7. Tsai CC, Yen TC, Tzen KY. The value of Tc-99m red
blood cell SPECT in differentiating giant cavernous
hemangiomaof the liver from other liver solid
masses. Clin Nucl Med. 2002;27: 578-81.

8. Justova E, Pazdera J, Mihal V. Contemporary pos-
sibilities of treating vasoformative tissue tumours.
Acta Univ Palacki Olomuc Fac Med. 2000;143: 37-
42.



Cilt
Sayi

. Hanazaki K, Koide N, Kajikawa S,

. 24
c 4

Giavroglou C, Economou H, loannidis I. Arterial
embolization of giant hepatic hemangiomas.
Cardiovasc Intervent Radiol. 2003,;26: 92-6.

. Cappellani A, Zanghi A, Di Vita M, Zanghi G,

Tomarchio G, Petrillo G. Spontaneous rupture of a
giant hemangioma of the liver. Ann Ital Chir.
2000;71:379-83.

. Jost D., Stroszczynski C., Gaffke G., Hohenberger

P., Felix R. Giant Hemangioma or Metastatic
Disease of Malignant Gastrointestinal Tumour?
Diagnoses Through ‘New-Line" Therapy. Grand
Rounds. 2003;3:8-12.

. Mohammed IM. Experience with surgical resec-

tion of giant hepatic hemangiomas. Ann Saudi
Med. 2000;20:5-6.

. Ko¢ A, Bilgili AM, Altntas O, Han T. Bir olgu

nedeniyle glomus karotikum tamorleri ve cerrahi
tedavi 6ncesi embolizasyon. Turk Otolarengoloji
Arsivi 2004,42:120-3.

. Linderkamp O, Hoépner F, Klose H, Riegel K

Hecker WC. Solitary hepatic hemangioma in a
newborn infant complicated by cardiac failure,
consumption coagulopathy, microangiopathic
hemolytic anemia, and obstructive jaundice. Case
report and review of the literature. Eur J Pediatr.
1976 Dec 9,124(1):23-9.

. Tuncer I, Arslan H, Harman M. Two giant cav-

ernous hemangioma caused cavernous transfor-
mation of the portal vein in a pregnant woman.
Turk J Gastroenterol 2002;13:229-31.

Ushiyama T,
Watanabe T, Adachi W, et al. Cavernous heman-
gioma of the liver with giant cyst formation:
degeneration by apoptosis? J Gastroenterol
Hepatol. 2001;16:352-5.

235

20.

21.

22.

Dev karaciger hemanjiomunda anestezi

. Mazoyer E, Enjolras O, Laurian C, Houdart E,

Drouet L. Coagulation abnormalities associated
with extensive venous malformations of the limps:
differentiation from Kasabach-Merritt syndrome.
Clin Lab Haematol. 2002,24:243-51.

. Pol B, Disdier P, Le Treut YP, Campan P,

Hardwigsen J, Weiller PJ. Inflammatory process
complicating giant hemangioma of the liver:
report of three cases. Liver Transpl Surg.
1998;4:204-7.

. Maeshima E, Minami Y, Sato M, Matsuda K,

Uchiyama K, Goda M, et al. A case of systemic
lupus erythematosus with giant hepatic cavernous
hemangioma. Lupus. 2004;13:546-8.

Yesildag E, Elemen L, Dervisoglu S, Danismend N,
Erdogan E. Angioma: A rare tumor of liver. The Int
Journal of Pediatrics and Neonatology.
2003;3:54.

Masui T, Katayama M, Nakagawara M, Shimizu S,
Kojima K. Exophytic giant cavernous hemangioma
of the liver with growing tendency. Radiat Med.
2005;23:121-4.

Banton KL, D'Cunha J, Laudi N, Flynn C,
Hammerschmidt D, Humar A, et al. Postoperative
severe microangiopathic hemolytic anemia associ-
ated with a giant hepatic cavernous heman-
gioma. J Gastrointest Surg. 2005;9:679-85.



