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KUNT BATIN TRAVMASINA BAGLI RASTLANTISAL DEV KARACIGER
HEMANJIOM RUPTURU

RUPTURE OF AN INCIDENTAL GIANT LIVER HEMANGIOMA
CAUSED BY BLUNT ABDOMINAL TRAUMA
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SUMMARY

A patient with blunt abdominal trauma due to a traffic accident was admitted to our clinic and operated urgently because of
hemodynamic shack. Operative exploration revealed rupture of a congenital giant cavernous liver hemangioma, then a partial hepatic
resection was performed. Liver abscess and pleural effusion occurred in the postoperative period and the abscess was drained by a CT-
guided catheter. However, the catheter drainage get infected. As a conclusion, if a liver hemangioma is detected incidentally on routine
check-up studies, these peaple, carrying potential risk of rupture should be warned about high risk jobs.
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OLGUSUNUMU.:

23.02.2001'de Arag Disi Trafik Kazas: {ADTK)} ile Haseki
Hastanesi acil servisine getirilen 31 yasindaki erkek
hastada sag toraks van duvarinda 3 adet kot fraktiirii ve
yapilan batin USG'sinde serbest sivi goriildi. Bunun
{izerine yapilan diagnostik periton lavajinin pozitif gelmesi
ve hemodinamik instabilite nedeniyie acil laparotomi
uygulandi. Karaciger sag lob lateralinde altinc segmentte
laserasyon ve lusmi aynlma sebebiyle regiiler kismi
hepatik rezeksiyon ve hepatorafi uygulandi. Diaframa
onarumint takiben sag toraks tiipii takilds. Patoloji raporu
9x6x3,5 cm.lik kapsiilli, dev kaverndz hemanjiom
zemininde riiptiir seklinde geidi. Ameliyat sonrast 10.
giinde atesi yiikselen hastaya karin ve toraks BT
gekildiginde karaciger sag lob lateralde hepatik rezeksiyon
bilgesinde yaklagik 9x10 cm.lik abse gorildii (Resim ).
Hastanemiz radyoloji iinitesinde BT egliinde perkiitan
drenaj uygulandi (Resim 1I). Aynca sag plevral sivida
meveut oldugundan heniiz birkag giin 6nce ¢ekilimis olan
toraks tiipii tekrar takildi(Resim 111},
Ameliyat sonrast 30. giinde karaciger sag lob posterior
segmentte 2 adet (3,5 ve 2 cm.) abse odagl daha goriildii.
Klinigi iyi olan hasta, karacigerdeki drenaj kateteri ile
kontrole gelmek ilizere taburcu edildi. Kontrollerinde
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poliklinikte goriilen hastanin | ay boyunca 50-80 cc/gtin
safrall fistiil seklinde drene olan kateter akintisi azalarak
devam etti. Fistiiliin durmas: ilizerine kateter ameliyat
sonrast 3. ay sonunda gekildi. Karacigerdeki kiiclik abse
odaklan kaybolan hasta halen saghklsdir.

TARTISMA :

Karaciger hemanjiomlarina otopsi serilerinde ortalama
%10 siklikta rastlanmaktadir (%0,4-20){(1). Ancak
hastamizda oldugu gibi dev boyutta olanlar oldukga
seyrektir. Kaverntz hemanjiom karacigerin en sik goriilen
primer tiimoriidiir. Biopsi yapihp kanamadikca veya dev
hemanjiom kavramina girmesine sebep olan 4 cm lik ¢capa
ulasmadikca semptoma yol agmazlar. Oral kontraseptifler,
her tiirlil Bstrojen tedavisi ve gebelik bunlarda biiyiimeye
yol agabilir (2,3,4). Hastamizda biiylimeye yol acan bu tiir
risk faktdrleri yoktu. Bati diinyasinda tehiikeli spor ve
vitksek risk tastyan mesleklerden kisiler eger karaciger
hemanjiomu tespit edilirse uyanlmaktadiy, Bu vakayl,
karaciger kanamasi ife sonuglanan kiint karin travmalarinin
altinda bu tiir bir hemanjiom ¢ikma olasiligin bir kez daha
hatirlatmak adina sunmaya defer bulduk. Literatiirde
spontan rliptiirler de mevcuttur (5). Ancak bunlar ¢ok
seyrek olup genelde vyayinlar hastamizda oldufu gibi
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Resim ! : Ameliyat sonras: 10. giinde gelisen karaciger
apsesi,

travimaya bagli riiptiirler iizerinedir.

Makroskopik olarak karaciger hemanjiomlar:
kirmizimsi-kahverengi, siinger kivamunda iyi simrh
lezyonlardir. Beyaz ve sanimsi-kahverengi kapsiilleri vardir
{5). Kapsiiliin varligl ve rengi hastamuzda da aym
ozellikteydi. Asemptomatik 10 cm'den daha ufak
hemanjiomlara miidahale gereksizdir. Takiplerinde
neredeyse hemen her vaka yasam boyu sessiz kaimaktadir
(6,7). Elektif olarak ameliyat yapilmayan acil operasyon
gerektiren hastamizda oldugu gibi olgularda morbidite
artmaktacdir. Dev hemanjiomlar riiptiir ve kanama riski
tasir. Semptomatik vakalarda rezeksiyon yapimalidir {7).
Kaverndz hemanjiomlarda en belirgin semptom agnidit.

Resim ] : Sag plevral eflizvon.

KEUNT BATIN TRAVMASINA BAGLI RASTLANTISAL DEV KARACIGER 177

Resim Il : Apsenin kaybolmasi ve kateterin yerlesimini
sgsteren kontrol BT.

Hastamizda gecirdigi kazaya kadar hi¢ karin agnisi sikayeti
olmamsti,  Bliyiimesi durumunda; boksor, motorsiklet
vanisgist gibi yiiksek ftravma riski tagiyan meslek
gruplarinda,ayrica tiiketim koagulopatisine sebep olan
hemanjiomlarda cerrahi endikasyon konulabilir. Cerrahi
sonrasi agri %90-100 gecmektedir (6). Hastamazin
hemanjiomu kapsiiliiniin boyutlari sebebiyle dev
hemanjiom tanimina girmesine ragmen asemptomatik
gruba dahildir. Tedavi modalitelerinde en iyi metod sadece
hemanjiomun dogurtulmast anlamina gelen eniikleas-
yondur (6,7). Hastamizda zaten karaciferde lkismi
segmental ayrilma oldugundan eniikleasyon uygulanama-
mustir, boylece safra kanali olmayan bir planda calisma
sans) kaybedilmistir. Cerrahi eniikleasyonun tercih
edilmesinin sebepleri arasinda tiimér ile karaciger dokusu
arasinda disseksiyonu kolaylastiran bir plan olmasi
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dolayisiyla  bu planda ilerlemenin solid karaciger
dokusuna gore daha kolay olmasi, bahsedilen planda safra
kanali olmadigindan safra sizintisima yol acma riskinin
olmamasi ve karaciger rezeksiyonunun- aksine parenkim
kaybi olmamasidir (7). Hastamiza: Kismi Kdraciger
rezeksiyonu uygulanmistir. Hastamizda kot kirklar ve
diafram hasan, komplikasyonlar hamranfci etken

olmusgtur.
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