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ÖZET

Amaç: Dev karaci¤er hemanjiomu tan›s› alan bir olguda, anestezi yönetiminin tart›fl›lmas› amaçland›.
Olgu Sunumu: Kar›nda kitle nedeniyle takip edilen ve dev karaci¤er hemanjiomu tan›s› alan, 66
yafl›ndaki erkek olguya 5.5 saat süren kitle eksizyonu cerrahisi uyguland›. Postoperatif genel cerrahi
servisinde 5 gün takip edilen olgu problemsiz olarak taburcu edildi. Sonuç: Dev karaci¤er heman-
jiomlar›n›n anestezi yönetiminde; hastan›n operasyon öncesi detayl› de¤erlendirilmesi ve operasyon
s›ras›nda ani geliflebilecek hipotansiyona karfl› yeterli haz›rl›¤›n yap›lmas›n›n gerekli oldu¤u
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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Karaci¤er hemanjiomlar›, karaci¤erin en s›k
tespit edilen benign solid tümörleri olup, ma-
lign potansiyele sahip de¤illerdir (1-4). Top-

lumdaki prevalans› % 1-7 olarak bildirilmifltir
(5). Kad›nlarda erkeklere göre 3 kat daha faz-
la görülürler ve en s›k karaci¤er sa¤ lobuna
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yerleflirler (2). Çaplar› genelde 2-3 cm’den kü-
çük ve asemptomatik olduklar›ndan baflka
nedenlere ba¤l› görüntüleme ve cerrahi giri-
flimler ile otopsi s›ras›nda  tespit edilirler (6).
Çap› 4 cm’den büyük olanlara dev hemanji-
om ad› verilir (5). Dev hemanjiomu bulunan
hastalarda kar›n bölgesinde a¤r›, flifllik, pal-
pabl kitle ve komflu organlara bas› en s›k gö-
rülen semptomlard›r (7).  

OLGU SUNUMU

Dev karaci¤er hemanjiomu tan›s› alan ve kit-
le eksizyonu planlanan 66 yafl›ndaki erkek
hasta preoperatif  olarak de¤erlendirildi. Öz-
geçmiflinde herhangi bir sistemik hastal›¤› bu-
lunmayan ve 3 y›ld›r kar›nda kitle nedeniyle
takip edilen hastaya operasyondan 2 hafta
önce kitlenin kanlanmas›n› azaltmak amac› ile
baflar›l› bir hepatik arter embolizasyonu uygu-
lanm›fl. Bilgilendirilmifl oluru al›nan olgunun
fizik muayenesinde umblikal herni, bat›n içi
kitle ve asit tespit edildi. Laboratuar sonuçla-
r›nda; glukoz 114 mg/dL, sodyum 131
mEq/L,  albümin 3 g/dL,   total biluribin 2.6
mg/dL, direkt biluribin 1.0 mg/dL, indirekt bi-
luribin 1.6 mg/dL, üre, kreatinin, potasyum,
SGOT, SGPT normal s›n›rlarda idi. Tam kan sa-
y›m›nda hemoglobin (Hb) 8.4 g/dL,  hema-
tokrit  % 28,  trombosit 202000/mm3,  INR ve
aPTT, fibrinojen, fibrin y›k›m ürünleri ve d-di-
mer  normal s›n›rlarda idi. Hb de¤eri iki ünite
eritrosit süspansiyonu transfüzyonu ile pre-
operatif olarak 10.2 g/dL’ye yükseltildi. Üst
abdomen bilgisayarl› tomografisinde karaci-
¤er sa¤ lobu tutan ve pelvik bölgeye kadar
uzanan 27x17 cm ebatlar›nda kitle ve bat›n-
da belirgin asit oldu¤u tespit edildi (fiekil 1).
Operasyon odas›nda kan bas›nc› (KB) 117/69
mmHg,  kalp at›m h›z› (KAH) 82/dk, SpO2 %
98 idi. Anestezi indüksiyonunda intravenöz
yoldan 2 mg/kg propofol, 1 µg/kg fentanil,
0,5 mg/kg atrakuryum kullan›ld›. Remifenta-
nil 0.25 µg/kg/dk infüzyonu ve % 50-50 O2-
hava içinde 0.5-1 MAC desfluran ile anestezi
idamesi sa¤land›. Sa¤ internal juguler ven ve
sol radiyal arter kanüle edilerek santral venöz
bas›nç (SVB), KB ve arteriyel kan gaz› de¤erle-
ri monitörize edildi. Operasyon süresince ›s›,
end tidal karbondioksit (EtCO2), EKG, SpO2,
idrar ç›k›fl›n› takip için üriner kateterizasyon ve

kas gevfletici etkisini takip için nöromusküler
ileti (NMT)  monitörizasyonu uyguland›.

Bat›n aç›lmas› ile 2000 ml asit boflalt›ld›. Ope-
rasyon süresince 4700 ml kristaloid ve kolloid
s›v› replesman› yap›ld›. Kitlenin ç›kar›lmas› s›ra-
s›nda 500 ml kanama oldu. Operasyon s›ra-
s›nda 3 Ü eritrosit süspansiyonu transfüzyonu
yap›ld›. Kitlenin ç›kar›lmas›ndan sonra sa¤ hi-
pokondriumda oluflan bofllu¤a hipertrofik sol
lobun (fiekil 2) yerlefltirilmesinin ard›ndan ve-
nöz dönüflün bozulmas›yla KB 67/45
mmHg’ya düfltü. Bunun üzerine cerrahi ekip
bilgilendirildi. Ç›kart›lan kitlenin yerine yerlefl-
tirilen hipertrofik sol lop önceki pozisyonunda
sabitlenip büyük damar rotasyonu önlenerek
KB normale döndürüldü. KB ve SVB operas-
yon süresince normal s›n›rlarda seyretti (fiekil
3). Opreasyon 5.5 saat sürdü, anestezi prob-
lemsiz olarak sonland›r›ld›. Postanestezik ba-
k›m ünitesinde  hafif hipotermisi olan hasta
›s›t›larak 1 saat takip edildi ve aldrete derlen-
me skorunun 10 olmas› üzerine servise gön-

fiekil 1: Kitlenin radyolojik görüntüsü

fiekil 2: Kitlenin görünümü
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derildi. Genel cerrahi servisinde postoperatif
5 gün takip edilen vaka, problemsiz olarak ta-
burcu edildi. 

TARTIfiMA 

Dev hemanjiomu bulunan hastalarda kar›n
bölgesinde a¤r›, flifllik, palpabl kitle ve komflu
organlara bas› en s›k görülen semptomlard›r
(7). Olgumuzda da karaci¤er sa¤ lobunu tu-
tan, a¤r›, flifllik ve bas› semptomlar› bulunan
27x17 cm ebatlar›nda palpabl kitle mevcuttu.
Bu tür olgularda nadiren intrahepatik ve int-
raperitoneal kanama oluflabilir (8). ‹ntraabdo-
minal hemoraji, biyopsi ve travma sonucu ya
da spontan oluflabilen nadir bir komplikasyon
olup, mortalite ihtimali yüksektir (2,7,9,10).
Karaci¤er biyopsisi önemli oranda kanama
tehlikesine sahiptir (11,12). Cerrahi müdaha-
le s›ras›nda oluflabilecek rüptüre karfl› ve ka-
namaya e¤ilimi olan koagulasyon profili bo-
zuk olan vakalarda yeterli miktarda s›v›, eritro-
sit süspansiyonu, taze donmufl plazma haz›r-
lanarak ve iv yol aç›larak gerekli haz›rl›k yap›l-
mal›d›r. Ayr›ca bu tür büyük tümörlerde, cer-
rahi rezeksiyon öncesi embolizasyon tekni¤i
morbidite-mortaliteyi önemli oranda azalt-

maktad›r (13).

Mikroskopik olarak kavernöz hemanjiomlar,
de¤iflik kal›nl›kta fibröz septalarla bölünmüfl,
iç yüzeyi tek katl› endotelyal hücre tabakas› ile
örtülü ve içi kan ile dolu çok say›da vasküler
boflluktan oluflur. Çaplar›ndaki art›fl tam bir
neoplastik büyümeden ziyade intratümöral
vasküler kanallar›n dilatasyonundan kaynak-
lan›r. Bu yüzden büyümeleri arteryel bas›nç
ve kardiyak output gibi hemodinamik faktör-
lere ba¤l›d›r ve afl›r› büyümeleri konjestif kalp
yetmezli¤ine neden olabilir (14). Bu tür olgu-
larda hemodinami invaziv monitörizasyonla
yak›ndan takip edilmelidir. 

‹nferior vena cava bas›s›na ba¤l› olarak Budd-
Chiari sendromu oluflabilir. Ayr›ca anatomik
lokalizasyonuna ba¤l› olarak, obstrüktif sar›l›k
ve biliyer kolik gibi semptomlar da görülebilir
(6,15,16). Olgumuzda bulunan a¤›rl›kl› indi-
rekt hiperbiluribineminin mikroanjiopatik he-
molitik anemi ve bas›ya ba¤l› intrahepatik
stazdan kaynakland›¤›n› düflünüyoruz. 

Karaci¤er hemanjiomlar› nadiren hematolojik
komplikasyonlara neden olabilirler ve bu du-

OAB: Ortalama arter bas›nc›

SVB: Santral venöz bas›nç

KAH: Kalp at›m h›z› 

ASBÜ: Anestezi sonras› bak›m ünitesi

fiekil 3. 
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rum genellikle tüketim koagülopatisine ba¤l›
kanama fleklinde görülür. Ayr›ca Kasabach-
Meritt sendromu, mikroanjiopatik hemolitik
anemiye neden olabilir (2). Lokalize intravas-
küler koagülasyon sonucu; fibrinojen azal›r,
d-dimer ve fibrin y›k›m ürünleri artar ve trom-
bosit say›s› normal ya da hafif azalm›fl olabilir
(17). Olgumuzda tüketim koagülopatisi, Ka-
sabach-Meritt sendromu bulgular› yoktu. Ba-
t›ndaki asiti ise Budd-Chiari sendromunun bir
bulgusu olarak düflündük. Hemanjiomlar›n
ço¤u klinik olarak asemptomatik olmalar›na
ra¤men inflamasyonun efllik etti¤i vakalarda
atefl, kar›n a¤r›s›, anemi gibi semptomlara ne-
den olabilirler. Tümörün büyümesi konjes-
yon, kanama, tromboz ve tümör içi infarktü-
se neden olabilir (8).

Pol ve ark (18), yapt›klar› çal›flmada inflamas-
yonun efllik etti¤i karaci¤er hemanjiomlar›n-
da kilo kayb›, kar›n a¤r›s›, hafif düzeyde art-
m›fl atefl olabilece¤ini ve laboratuar bulgusu
olarak da anemi, trombositoz, fibrinojen dü-
zeyi ve eritrosit sedimantasyon h›z›nda art›fl
olabilece¤ini belirtmifllerdir. Bu vakalarda ko-
agülasyon ve fibrinolitik sistem aktivitesinde
art›fl, trombosit say›s›nda azalma ve ka-
namaya e¤ilim oluflturur (19). Olgumuzda
kar›n a¤r›s› ve anemi d›fl›nda di¤er bulgular
yoktu. 

Dev karaci¤er hemanjiomu tedavisinde

steroid, radyoterapi, ablasyon ve interferon
alpha-2 gibi farkl› tedavi yöntemleri önerilir.
Acil ya da elektif vakalardaki semptomatik
hemanjiomlar için düflünülebilecek di¤er
tedavi seçenekleri hepatik arterin ligasyonu,
embolizasyonu yada cerrahi rezeksiyondur
(20). Semptomatik hastalarda üzerinde en
fazla durulan tedavi seçene¤i cerrahidir. Cer-
rahi tedavi endikasyonlar›; rüptür, hemoraji,
tromboz, tümörün çap›nda art›fl ya da ab-
dominal a¤r› ve rahats›zl›k hissidir (21). 

Erken postoperatif periyotta böbrek yetmez-
li¤ine neden olabilen ve kan transfüzyonu
gerektirecek miktarda mikroanjipatik hemoli-
tik anemi geliflebilir (22). Olgumuzda böyle
bir komplikasyon geliflmedi. 

Sonuç olarak; karaci¤er hemanjiomlar›n›n
büyük ço¤unlu¤u asemptomiktir, semp-
tomatik vakalarda ise a¤r›, bas›ya ba¤l› belir-
tiler ve palpabl kitle öne ç›kar. Kanama diy-
atezi, hemolitik anemi, sar›l›k, Budd-Chiari
sendromu, Kasabach-Meritt sendromu ve
yüksek mortalite riski tafl›yan kitlenin rüptürü
di¤er karfl›lafl›labilecek sorunlard›r. Operas-
yon s›ras›nda ani geliflebilecek hipotansiyona
karfl› yeterli haz›rl›k, invaziv monitorizasyon,
s›v›, kan ve kan ürünleri replasman› yap›labile-
cek yeterli intravenöz yol gibi gerekli tedbirler
önceden al›nmal›d›r.
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