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Neonatal Intraabdominal Hemorajinin Nadir Bir Sebebi
Konjenital Hepatik Hemanjioendotelyoma”

Irfan Kinistioglu™, Emin Balkan™", Arif Nuri Giirpinar™, Yildiz Konca™"",
Hasan Dogruyol™""

OZET. Hepatik hemanjioendotelyoma (HHE) nadir karaciger timérlerindendir. Bu yazida konjenital hepatik
hemanjioendotelyomalibir yenidoganda, dogum travmasina bagl olarak gelisen intraabdominal hemoraji (IAH) olgusu

literatiir esliginde sunuldu.

Anahtar Kelimeler .Karaciger tiimérii .hemanjioendotelyoma .neonatal.

A Rare Cause of Intraabdominal Haemorrhage; Congenital Hepatic Hemangioendothelioma

SUMMARY. Hepatic hemangioendothelioma is a rare tumoral mass of the liver. We present a newborn with
congenital hepatic hemangioendothelioma causing to intraabdominal haemorrhage due to birth trauma.

Key Words .Liver tumour .hemangioendothelioma .neonate.

Konjenital HHE nadir rastlanan karaciger tumarle-
rindendir’. Tumérin klinik triadini  abdominal
kitle/hepatomegali, konjestif kalp yetmezligi (KKY)
ve kitanoz hemanjiomlar olusturur.

Tedavisinde prednizolon, sitostatik ajanlar,
interferon uygulanimi ve radyasyon yaninda hepatik
arter embolizasyonu, ligasyonu ve hepatik
rezeksiyona kadar varan farkh yaklagimlar
mevcuttur. Karacider frajilitesini arttiran konjenital
hepatik tumorlerin, neonatal IAH'lerde predizpozan
faktér oldugu bilinmektedir.

Olgu

24 vyasindaki annenin ilk gebelijinden ebe
yardimiyla vaginal yolla 3800 gr olarak dogmus 6
saatlik erkek yenidodan. Apgar skoru dogumu
takiben 1. ve 5. dakikalarda 5-8 olarak bulunmus.
Dojum sonrasi ani solukiuk ve distansiyon
saptanmasi (zerine yapilan ultrasonografide (US),
batinda serbest sivi ve karacijerde 30x35 mm
boyutlarinda hipoekoik imaj alinan hasta, asfiktik
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dogum ve karaciger yaralanmas 6n tanisiyla SSK
Hastanesinden refere edilmisti. Hasta soluk ve
solunum sikintisi icindeydi. YUz ve sacl deride
petesiler, siyanoz, bilateral subkonjunktival kanama,
burun kéki ve agiz icinde hemanjiomlari mevcuttu.
Abdominal distansiyonu olan hastanin batin
muayenesinde, hepatomegali ve epigastriumda 5x5
cm boyutlu kitle palpe edildi.

Laboratuvar tetkiklerinde; Hct %20, Hb..7 g/dl,
Trombosit 15000/mm*®, SGOT:145 mlU/mi,
SGPT:35 mlU/ml, PT:20.4 sn. (Kontrol:5.6),
PTT:44.4 % (Kontrol:31.2), CEA (Karsinoembri-
yojenik antijen): 4.2 ng/ml, a FP (alfa feto-
protein):500 ng/mi'nin Gzerinde bulundu. Diger
biyokimyasal analizler normaldi.

Hastanin solunum distresini azaltmak amaciyla,
parasentezle 150 ml kadar hemorajik mayi alindi. K
vitamini, gerekli kan, trombosit sispansiyonu ve
sivi replasmani yapildi. Digitalize edildi. Sivi
resusitasyonu takiben hemodinamik ve laboratuvar
olarak stabil hale gelen hasta konservatif takibe
alind1.

Batin grafisinde, epigastriumda yumusak doku imaj
mevcuttu (Resim 1). US'de porta hepatisi 6éne
dogru iten 7x8 cm boyutlarindaki solid kitle ve bu
kitleye cevresindeki vaskiler agdan penetran dallar
girdigi gézlendi.

Bilgisayarli tomografide (BT) karaciger sag lobda
6x7x8 cm boyutlarinda aortla es zamanl boyanan



tuméral olusum saptandi (Resim 2). lIsaretli

eritrositlerle yapilan sintigrafide ise KC orta hatta
hipoaktif bir alan mevcuttu.

Resim: 1
ADBG 'de epigastriumda yumusak doku imaji

Resim: 2
Batin BT: Karacigerde orta hatta 6x7x8 cm boyutlarinda
oart ile es zamanla boyanan diizensiz vaskiiler olusum

i

I Kiristioglu, ark.

US esliginde kitleden alinan ince igne aspirasyon
biyopsisi benigndi. intraokiiler hemangiom taramasi
icin yapilan fundoskopi normaldi.

Hastaya 3 hafta sureyle 2 mg/kg dozunda
Prednizolon uygulandi. Tedavi sonrasi timéral
kitlede belirgin bir kigllme olmamasi (zerine
streoid azaltilarak kesildi. Yapilan l|aparotomide
porta hepatisi 6ne dogru iten quadrat loba kalin bir
pedikille oturmus 6x7x8 cm’lik tumoral Kkitle
mevcuttu (Resim 3). Frozen sonucu benign olan
tumoral kitle, ultrasonik aspiratér kullanilarak
parsiyel olarak eksize edildi. Patolojisi HHE tip | ile
uyumiuydu.

Resim: 3
Laparotomide porta hepatisi one deplase eden
tiimoral kitle

Erken postoperatif dénem ve 7 aylik takibinde
sorunu olmayan hastanin, 6. ayda yapilan kontrol
US’sinde; sad ve sol hepatik venler arasinda
16x27x14 mm boyutlarinda fibrokalsifik HHE
kalintisinin kaldi§1 saptandi.

Tartisma

Tum primer hepatik kitlelerin % 10'unu olusturan
hemanjiomlar iginde HHE g¢ok az vyer
kaplamaktadir'.

En sik tani konma yasi 6 ay olup, literatiirde en
kaglk vaka 2 gunliktir. Kizlarda erkeklerden 2 kat
daha fazladir. Beyaz irkda daha sik goralor.
Genetik gecis bilinmemektedir®. Klinik tablosuna

hipovoleminin eslik etti§i vakamiza 1. gina tani
konmustur.

Tumarun klasik triadini, hepatomegali, KKY ve
katan6z hemanjiomlar olusturur. HHE'larin en sik

Uludag Univ Tip Fak Derg I: 1994



Konjenital hepatik hemanjioendotelyoma

klinik bulgusu diffuz veya Iokalize olabilen
abdominal kitledir. Tabloya hepatomegali eslik
edebilir'***. Olgumuzda hepatomegali ile birlikte
abdominal kitlede saptanmistir.

Ozellikle kavernéz hemanjiomlarda trombositlerin
vaskuler yatakta tutulmasi sonucu refrakter
trombositopeniler gérilebilmektedir**. Vakamizdaki
trombositopeniyi biz, masif intraabdominal
hemorajiye bagladik.

Yenidodan déneminde en sik IAH sebebi karaciger
travmasidir. Genellikle zor dogum sonrasi goéralur.
Prematirite, hepatomegali yapan konjenital
hastaliklar, pihtilagsma faktér eksikleri ve daha az
siklikla konjenital karaciger tumérleri predispozan
faktorlerdir’®. Olgumuzda konjenital HHE yaninda,
zor dogum anamnezi de mevcuttur.

Radyolojik galismalarin ilk basamag! olan direkt
grafilerde; hepatomegali, abdominal kitle ve
kalsifikasyonlar saptanabilir. US abdominal kitlenin
yerlesimi ve orijini hakkinda fikir verir. Dinamik BT,
vaskiiler kaynakli timéral kitlelerin ayirici tanisinda
degerlidir. Anjiografi ise kitlenin vaskuler natlrind
ortaya koymada yardimci bir tani metodudur®®*°.

Ayirict tanida hepatoblastom, mezenkimal
hamartom ve metastatik néroblastom dusinul-
melidir®.

Tedavide ilk segenek prednizolon olup 2 mg/kg
dozda ¢ hafta sureyle uygulanir. Kitlede kugiime
olursa tedaviye devam edilir. Inatgi KKY olugmussa
hepatik arter embolizasyonu veya ligasyonuda
tedavi secgenekleri arasina girer. Radyasyon ve
sitostatik ajanlarin (Siklofosfamid ve Adriamisin)
tedavide kullaniimalari simirhdir. Son zamanlarda
endotel tizerine antiproliferatif etkisi olan interferon
alfa 2a uygulanmasiyla ylz guldtrict sonuglar

bildirilmistir*"®.
HHE'de tedaviye direngli KKY, timoérin lokalize
olmasi ve hemoraji cerrahi endikasyonlar

olusturur®®.
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Olum, % 75 oraninda tedaviye direncli KKY'den
olmaktadir™.

Hastalarin 6 aylik aralarla US, BT ve Alfa FP
duzeylerinin takip edilmesi &nerilmektedir.
Hemanjioendotelyosarkoma déniisen olgular da
bildirilmigtir®.
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