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Ozet

infantil karaciger hemanjiomu, cocuklarda en sik gériilen selim karaciger timérlerindendir. En sik semptomlar; karinda kitle, anemi
ve kalp yetmezligidir. Tedavisi, hastadaki bulgulara goére sadece klinik takipten baslayarak karaciger nakline kadar degisebilir. Calis-
mamizda olguya yapilan ameliyat tekniginin detaylari sunuldu.

Dogum sonrasi solunum durmasina neden olan dev karaciger hemanjiomu tespit edilen, 11 glinliik yenidogan olgu sunuldu.
Farkli klinik davranislariyla karsimiza ¢ikabilen infantil karaciger hemanjiomlarinin biyiik ve semptomatik olanlari ameliyat edil-
mektedir. Cerrahlar agisindan nadiren gorilen bu olgular icin cerrahi teknigin paylasiimasi faydali olacaktir.
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[ nfantil karaciger hemanjiomu (iKH), 6 aydan kiiciik be-

beklerin en yaygin goriilen selim karaciger timoruduir.
[ Olgularin %85'i 6 aydan daha kiiciik cocuklardir? iKH,
cocuklardaki tGglincli en sik goriilen karaciger timor olup,
prevalansi %1, insidansi ise 0.4-1.9/1.000.000/yil olarak ve-
rilmektedir.? Yasamin ilk yilinda hizli cogalmasiyla karakte-
rizedir. Takip eden yillarda daha yavas biyir. Dogumdan
sonra baslayip, 9-12 ay boyunca hizla biyiyebilir. Goriilme
sikligi kiz cocuklarinda erkeklerden 2 kat daha fazladir. Bu
neoplaziye %40-50 oraninda cilt hemanjiomlari eslik eder.
131 Karaciger disinda overler, kalp, santral sinir sistemi ve ke-
mik gibi dokularda da goriilebilir.®! iKH, karacigerin vaski-
ler timorleri arasinda en fazla semptoma neden olanidir.!

Klinik bulgular, asemptomatik olabilir, fakat siddetli belirti-
lere kadar degisebilir. Fizik muayenede, karinda kitle bulgu-
sunun yani sira; anemi, konjestif kalp yetmezligi ve sarilik
en sik rastlanan bulgulardir.!

Bu calismada dogum sonrasi bir yenidoganin solunumu-
nun durmasina neden olan ancak canladirilmasindan son-
ra yapilan tetkiklere gére ameliyat edilerek basariyla tedavi
olan olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sezaryenle 36 haftalik 2950 gr dogan, 11 giinlik erkek be-
bek, dogumda solunum durmasi tizerine kardiopulmoner
resusitasyon yapilarak entiibe edilmisti. Yenidogan yogun
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bakimda yapilan muayenesinde; genel durumu kétd, en-
tbe, kalp ritmi tasikardikti (150/dk). Karin muayenesinde
tlm sag kadrani dolduran ve pelvise inen kitle tespit edildi.
Ultrasonografisinde (USG); karaciger segment 4a, 4b, 2.3’
te; icerisinde yer yer punktat ekolarin ve lineer hipoekoik
vaskdiler yapilarin izlendigi, keskin sinirli ve yer yer nodi-
ler gorlinim genis yapisal hiperekoik alanlar vardi. Ayrica
segment 4b lokalizasyonunda yaklasik 172x17 mm boyut-
larinda lobiile konturlu, diizgiin sinirli hiperekoik lezyon iz-
lendigi rapor edildi. Daha sonra ¢ekilen bilgisayarli tomog-
rafisinde (BT); karaciger boyutu 182 mm olup ileri derecede
artmis, kontrastli incelemede sol lob segment 2 ve 3'lin
tamamini dolduran yama tarzinda, ancak yer yer nodiiler
gOrinim kazanan, keskin sinirli, arteryel fazda; yogun pe-
riferal kontrastlanan, portal ve gec venéz fazda santrale
dogru progressif kontrastlanan, yaygin, ¢cok sayida lezyon
oldugu belirtildi.

Yapilan biyokimyasal incelemelerde serum enzimleri: AST
155 U/L, ALT 45.31, GGT 230.6 U/L; timor markerlari: AFP
>300 IU/MI, CA 125: 112.3 U/ml, CEA 1,47 ng/ml, CA 19-9:
6.43 U/ml deg@erlerindeydi.

Hasta hepatoblastoma, infantil karaciger hemanjiyomu,
atipik dev hemanjioma 6n tanilari ile ailesine bilgilendiril-
mis onam formu imzalatilarak ameliyata alind.

istatistiksel Analiz

Uygun boyama ve 6rtme sonrasinda ters T kesisi ile ba-
tina girildi. Karaciger icinde goézlenen timor boyutlar
yaklasik 15x10x20 cm idi. Kitle ilk bakista karacigerin sol
lateralinden kaynakli ve pelvise uzanimliydi. Karaciger sol
lob serbestlestirildi ve batindan disari dogurtuldu. Hiler
bolge goruntr hale getirildi. Kolesistektomiyi takiben, sol
hepatik arter (Sol HA) bulundu ve diseke edildi. Sol HA ca-
pinin cok genislemis oldugu gozlendi. Sag hepatik arter
(sag HA) ve segment 4 arteri ortaya kondu. Segment 4 ar-
terinin sol HA kaynakli oldugu anlasildi. Ana vena porta
bulundu. Sol portal dalin diseksiyonu yapildi. Sol portal
dal umbilikal fisstirden diseke edilerek, segment 4 ve seg-
ment 2-3'Un arteriyel dallari ortaya kondu. Segment 2 ve
3’e giden ana arteriyel dallar, segment 4 korunacak sekil-
de baglandi. Avaskilarize edilen kitlenin yari yariya kigul-
digu gozlendi. Sonra karaciger parankim diseksiyomuna
gecildi. Parankimin kitle sinirina glivenli mesafeden CUSA
(Cavitron ultrasonic surgical aspirator) ve ezici klemp yar-
dimiyla diseke edildi. Safra kanalikulleri ve damarsal yapi-
lar, titanium klipsle kapatildi. Sol hepatik ven, vena kava
inferiora girdigi alandan damar klempi tzerinden ayrildi
ve 2 kat olmak Uzere, 5/0 emilmeyen sutlrle, kapatildi.
Sol lateral safra kanali ortaya kondu ve baglandi. Karaci-

gerden tamamen ayrilan kitle batin disina alindi. Kanama
kontroli sonrasi hilus bolgesine emici dren konarak batin
kapatildi.

Ameliyat sonrasi hasta entiibe bir sekilde yenidogan yo-
gun bakima gotuarildi. Bes Giin vital bulgulari stabil sey-
rettikten sonra mekanik ventilatérden ayrildi. Kontrol USG
‘sinde patolojik bulguya rastlanmadi, karin icindeki emici
dreni cekildi. On glin pansuman ve takiplerine devam edi-
lerek sorun saptanmayan hasta taburcu edilerek poliklinik
takibine alind.

Cikarilan kitlenin patoloji incelemesinde; makroskopik
olarak 10.5x7 cm 6lcuslinde, karaciger dokusuyla arasinda
net ayirdedilebilen, stromadan zengin ve yaygin sinlizoi-
dal vaskiler 6zellikli doku infantil karaciger hemangiomu
ile uyumlu bulundu.

Tartisma

infantil karaciger hemanjiomlari 2 yasindan énce en sik
gorilen selim karaciger timoridir. Kiz ¢ocuklarinda
daha siktir. En sik bulgusu hepatomegalidir. Bunun disin-
da sarilik, cilt hemanjiomlari, koagulopati ve kalp yetmez-
ligidir."® Bizim olgumuz 11 glinliik erkek bebekti ve bi-
yukligli nedeniyle dogum sonrasi hemen bulgu vermis
ve ilk muayenesinde hepatomegalisi farkedilmisti. Bu tar
olgular Kasabach-Merritt sendromunun bir parcasi olabi-
lir,”? fakat bizim olgumuzda cilt hemanjiomu ve trombo-
sitopeni yoktu.

IKH' nin tanisinda radyolojik olarak USG, BT ve Manyetik
rezonans kullanilmaktadir. Biyopsi ise kanama riski tasi-
digindan genellikle yapilmaz.® Bizim olgumuzda da ilk
olarak USG ile tani konmus daha sonra kontrastli BT ile
desteklenmistir. IKH olgularinin BT’sinde arteryal fazda
timorun periferik kontrastlanmasi ve daha sonraki bir
asamada kontrastin merkeze dogru ilerlemesi IKH tanisi
icin karakteristiktir.! Olgumuzda Arteryel fazda, yogun
periferik kontrastlanan; portal ve ge¢ venoz fazda santra-
le dogru progresif kontrastlanan, bir timor oldugu rapor
edilmisti (Sekil 1).

iIKH'da tiimor boyutlari degiskendir, literatiirde milimetrik
boyutlardan 20 cm ye kadar ulasan timorler oldugu bildi-
rilmistir.® Bizim olgumuzda ise ameliyat sirasinda yapilan
Olciimde 20 cm’ye yaklasan boyuttaydi. Bu agidan litaratiir-
de bildirilen biyik timorlerden biridir.

infantil karaciger hemanjiomlarinda semptomatik olgular-
da steroid tedavisi 6nceliklidir. Lezyonun vaskiler yatagi-
ni kicliltmek amaciyla kortikosteroidler, interferon-alfa2a
veya propranolol kullanilabilir. Bununla birlikte, bu ilaglarin
yan etkilerini bildiren ¢alismalar ve degisken basari oranlari
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Sekil 1. Olgunun kontrasth batin tomografisi.

nedeniyle risk/fayda orani iyi bir sekilde belirlenememistir.
19 Cerrahi tedavi yasami tehdit eden semptomlara neden
olan, ¢cok blyik ve karaciger tek lobunda lezyon varsa 6n-
celikle tercih edilebilir."" Spontan regresyon olasiligi diigiik
olan veya bir sekilde malignite olasihgi radyolojik/klinik
olarak ekarte edilememis hastalarda 6nerilmektedir."® Bi-
zim hastamizda dogumda kitle buyukligiine bagh olarak
hastanin solunumu durdu ve entiibe oldu. Kitlenin ileri de-
recede buyukligl nedeniyle sistemik dolasimdan biyik
miktarda kan caliyor olmasi, 6ncelikle cerrahi tedavi disiin-
memize neden olmustur.

iIKH'nun cerrahisi esnasinda miimkiin oldugu kadar geride
timor kalintisi birakmadan ancak karaciger dolasimini boz-
madan ameliyat edilmelidir.'? Bu a¢idan karaciger yeterin-
de serbestlestirildikten sonra timoriin oldugu segment-
lerin anlasilmasi gerekir. Daha sonra timori ilgilendiren
segmentin hangi hepatik arter tarafindan beslendiginin
anlasilmasi gereksiz diseksiyonu onleyecektir.®! Bizim ol-
gumuzda timor ilk bakista segment 2-3 ve 4'U kaplamis
gibi gortinliyordu. Fakat sag ve sol hepatik arter diseksiyo-
nu sonrasi tUmoriin sadece segment 2-ve 3 ‘U ilgilendirdi-
gi, segment 4'Uin ise kurtulabilecegi anlasildi. Nitekim, sol
hepatik arterden ayrilan segment 2 ve 3'lin arteryel dallari
baglaninca tiimoriin oldukca kii¢lildiigii gézlendi (Sekil 2).
Tdmor damarlar baglandiktan sonra parankim diseksiyonu
asamasina gecilmektedir (Sekil 3).

Literatlirde karaciger parankim diseksiyonu icin; parmak
diseksiyonu, kesici diseksiyon, Kelly teknigi (klemple ezme
teknigi), hidrojet ve radiofrekans diseksiyonu ile mihiirle-

Sekil 3. Tumorin parankim sinirindan diseksiyon hattinin belirlen-
mesi.
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me gibi teknikler bildirilmistir. CUSA (Cavitron Ultrasonic
Surgical Aspirator, Tyco healtcare, Mansfield, MA) paran-
kimal dokuyu diseke etmek icin ultrasonik enerjiyi kulla-
nan bir cihazdir. Karaciger Parankimini koruyarak diseke
eder ile safra kanalikilleri ile damarsal yapilari zarar ver-
meden ortaya cikarir ve bunlarin klipslenmesine olanak
tanir.') CUSA ve klemp ezme teknigi ile kombine yapilan
karaciger parankim diseksiyonunda ameliyat sonrasi kan
transfizyon ihtiyaci diisiiktlr, enfeksiyon ve safra fistiili
riski daha azdir.">'4 Biz de olgumuzda bu iki yontemle pa-
rankim diseksiyonu yaptik. Olgumuzun kan transfiizyon
ihtiyaci olmadi ve ameliyat sonrasi karin ici enfeksiyon
gelismedi.

Patolojik olarak makroskopik goriintl timorin buyukli-
gline bagh degisir. Basiya bagl psédokapsul bulunabilir.
Ozellikle biiylik capa sahip olanlarda tiimér merkezinde
infarktiise bagli nekrotik degisiklikler ve kanama olabilir.!"®!
Histolojik incelemede tek sirali, siskince endotel hiicreleri
ile doseli, anastomoz yapan damar yapilari izlenir. Vaskiiler
mesafeler genellikle kiiclik capl kapiller ve sintizoidlerden
olusur. Bazi alanlarda kavernoz tipte damar yapilari da goru-
[Gr.'2 4 Olgumuzda ise siddetli basi nedeniyle psodokapsil
olusmus, stromadan zengin ve yaygin siniizoidal vaskuler
ozellikli doku ayirdedilebilmisti. Bu ylizden immiinohisto-
kimyasal calismaya gerek kalmamistir (Sekil 4).

Sonug olarak, iKH icin, farkli boyutlari ve klinik davranislari
nedeniyle degisik tedavi seceneklerin tartisiimasi gerekir.
Dev infantil karaciger hemanjiomlarina yenidogan do-

Sekil 4. Cikarilan timoriin gorinimda.

neminde bile cerrahi karari verilebilir. Bu nadir olgularin
cerrahisi ile ilgili teknik detaylarin literatiire sunulmasi
onemlidir.
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