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VASKULER KOKENLI KARACIGER SARKOMLARI
Seving Uysal* Erciiment Kuterdem* Omer Uluogluk*

Karacigerin vaskiiler kokenli tiimorlerine ¢ok nadir rastlanimaktadir. Bu
organa ait primer malign tiimdrlerin ancak % 3 kadarmi vaskiiler kokenli tiimdr-
ler olusturmaktadir (8). Olgu sayisinin az olmasi yaninda patolojik olarak timdr-
lerin aywimindaki kansikliklar nedeni ile bu tiimdrler ¢ok sayida terimle adlan-
dirlmaktadirlar. Ornek olarak angiosarkoma, juvenil hemangioendotelyoma, he-
mangiosarkoma, angioblastoma, hemangioendotelyosarkoma, malign angioma,
Kupffer hiicreli sarkoma, malign hemangioendotelyoma, hepatik endotelyal tiimor,
hemangioblastoma isimleri sayilabilir (1,2,3).

1889 da Von Reclinghausen’in ilk olguyu bildirmesinden bu yana kaynak-
larda 150 kadar olgu vardir (9). Bu nedenler ile 1962-1979 yillart arasnda Kli-
nigimizde saptadifimiz ii¢ erigkin karaciger malign hemangioendotelyoma olgu-
sunu ve bu konudaki kaynaklar: sunmay1 uygun bulduk.

MATERYEL

Hastalarimizdan ikisi kadin biri erkek olup kadin hastalarimiz 26 (Prot. No :
6209/1962) ve 30 (Prot. No : 4084/1979) yaslarinda, erkek hastamiz ise 65 (Prot.
No : 1252/1980) yasindadir. Yakinmalani 1,5-3 ay icersinde baglamis olup ortak
yakinmalar sag hipokondriumda agr1, istahsizlik, halsizlik ve 7-12 Kgr. arasmda
kilo kaybidir. Bir hastamizda 10 glin once farkettii sarihik ve kasgmti yakinmasi
vardir.

Hastalarimizin 6z ve soy ge¢mislerinde énemli bir bulgu yoktur ve higbiri alkol
kullanmamugtir. =

Muayenede bir hastada ikter, 3 hastada da hepatomegali saptanmustir. Sag
hipokondrium palpasyonu agrili olup karaciger iizerinde lobuler kitleler vardi. Bir
hastada karinda yer defistiren matite saptanarak assit tamisi konulmustur. Sistem
muayeneclerinde 6nemli bir bulgu yoktu.

Laboratuarda 3 hastamizda da anemi, lokositoz, hipoalbuminemi, sediman -
tasyon hizinin arttigs saptanmustir. Ikteri olan hastada direkt biliiriibin artms, ka-
raciger fonksiyon testleride normalin iist hududunda bulunmustur. Klinik 6n tam
olarak 3 hastada da karaciger ma'ign tiimorii diistiniilmiis, iki hastada yapilan kara-
ciger sintillografisinde cok sayida, gesitli biiyiikliikde hipoaktif sahalar saptanmig-
tir. P-A toraks grafilerinde metastaz goriilmemistir.
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Ug hastaya da laparatomi yapildi ve hastalarm hepsinde karacigerin her iki
lobunu isgal eden cok sayida 0,5 cm den 5 cm e kadar yuvarlak veya oval, gri-
kahverengi renkte hafif kabarik tiimérler saptandi. Bir hastada 100 ml civarinda
kanli assit aspire edildi. Olgular inoperabl kabul edilip biopsi yapildi. Tki hasta
da biopsi yerinde glicliikle hemostaz saglandi. Hastalarimizdan biri ameliyattan
3 glin sonra karaciger komas: tablosu i¢inde vefat etti. Diger iki hasta taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonuclar Angiosarkom idi.

Resim | : Tiim&ral doku gok selliiler olup vaskiiler taslaklar ince yariklar halinde

dikkati gekmektedir. 40x,H.E.
d -~

Resim Il : Aradaki bag dokusu hiicresel yapiyi yer yer labiiller geklinde bélmektedir. 100x,H.E.
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et 8

Resim 1l : Abortif vaskiiler araliklar endotelyal gdriiniimde, bu yapilar birbirleri ile anasto-
mozlagmaktadir. 100x,H.E.

Resim IV : Ttmédrleii olusturen tim hiicreler de pleomorfizm, mitoz ve hiperkromazi izlen-
mekte, 'yer yer vaskiiler taslaklar otusturmayan soiid hiicre topfanmalar dikkati gekmek-
tedir, 250x,H.E.
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TARTISMA

Karacigerin tiim vaskiiler tim®drleri iginde bilylik cogunlufu hemangiomlar
olusturur. Bunlar insan karacierinde en sik goriilen benign tiimérlerdir (1). Kli-
nik olarak nadiren belirti verirler. Riiptiire bagh kanama ve genellikle kaverndz
tipde olduklar: icin, trombosit retansiyonu sonucu trombositopeni olusturabilirler
(1,3).

Cocuklarda hemangiomlarin bir ¢ogu oldukga selliilerdir ve Benign Heman-
gioendotelyoma olarak adlandirilirlar. Ancak bu timdrler Klinik olarak malign
gidisli olabilirler. Olgularm biiyiik bir kism 6 aydan kiigiik ¢ocuklardir (1). Has-
taligin tammlanmasindan 1977 yi'ina kadar 60 olgu bildirilmigtir (8). Bazen soli-
ter genellikle multiple olabilirler. Dehner ve Ishak’in (6) 12 hemangioendotelyoma
olgusunun 7 sinin soliter, diger bir arastirmada da kaynaklarda belirlenen 37 ol-
gunun 32 sinin multible oldugu bildirilmistir (8). Multible olanlarda akciger, ke-
mik, lenf bezleri ve deriyi iceren bir grup organda birlikte damarsal lezyonlar var-
dir. Bu olgularda sag-sol santa bagh kalp yetmezigi, riiptiir sonucu kanama ve
hepatik yetmezlik gibi komplikasyonlar ile mortalite oldukga yiiksektir (1,3). Klinik
gidis nedeni ile tiim hemangioendotelyomalar malign kabul edilmek istenmistir.
Tedavi edilmiyen olgularm dliimle sonuglandigi ~bildirilirken tedavi edilmeden
kendi haline terkedilmis 3 gocukda hayatda kdlma siiresi 4,5-5 ve 25 yil olarak
saptanmistir (8). Ancak patolojik olarak malignite gosteren gercek angiosarkom-
larda patolojik ve klinik olarak belirgin farklar vardir.

Malign hemangioendotelyomalar (Angiosarkomlar) invazif gelisen ve metastaz
yapan endotelyal kokenli lezyonlardir. Olgularin biiyiik kismu eriskin insanlardir.
Ancak gocukluk yaslarinda da bu tiimore rastlamlmustir (1,3,11). Erigkin olgularin
etiyolojisi ilgingtir. Cesitli serilerde farkli oranlarda da o'sa bu tiimoriin siroz ze-
mininde gelistigi saptannustir (1,3,5,8,10,11,13). Adam ve arkadaslar1 (2) bu tii-
moriin genellikle sirotik zemin iizerinde gelistigini s6y'emelerine karsi yayinladik-
lar1 5 olguda siroza rastlamadiklarim bildirmektedirler. Biz de 3 hastamizda siroza
rastlamadik.

Thorium di oxyde (Thororast), Vinyl chloride, hemakromatosiz, hepatik bol-
ge radyasyonu, bir olguda da arsenik etiyolojik ajan olarak suclanmustir (1,3,7,
11). Thororast 1928 yillarindan sonra angiografi i¢in radioopak madde olarak kul-
lanilmustir. Karacigerde biriken bu maddenin harabiyet yaptigi ve bu zemin iize-
rinde de angiosarkom gelistigi i'eri siiriilmiistiir (2,8,12). Thororast kullanmig 115
hastanin en az 2/3 iinde karacigerde angiosarkom gelistigi saptanmistir. Ortalama
latent periyod 20 yil kadardir (2,8). Bizim hastalarimizda Thororast kullanildigt-
na ait bir bilgi yoktur.

Klinik olarak hastah@in bas'angicinda genel diigkiinliik, istahsizhk ve kilo
kaybi goriilmektedir. Kisa siirede biiyiiyen ve karnin sag iist kadranim dolduran,



Vaskiiler Kikenli Karaciger Sarkomliar: 525

kenarlar1 diizensiz, piirtiiklii bir kitle palpe edilir. Bu kitle nedeni ile sag iist kad-
ran ve epigastriumda kiint vasifda ve devamli bir agr1 vardir. Ayrica yine bu
kit'e nedeni ile alt ekstremitelerde ve karmn duvarinda godet birakan édem gelis-
mektedir (4,5).

Olgularin gogunda orta derecede ikter ve assit vardir. Parasentez yapildign-
da bu assitin hemorajik oldugu saptamr. -

Tamda karaciger sintillografisi ve selektif hepatik angiografi yardimcidir. An-
cak bu tam araclar ile angiosarkomlarin diger karacifer tiimérlerinden ayirimu
soz konusu degildir. Perkiitan igne biopsisi Sldiiriicii kanama'ara neden olabile-
cegi igin yapilmamalidir. Kesin tani ancak laparatomi-biopsi ile konulabilir (2,
5,8).

Makroskopik olarak bu tiimdrler mediiller sekilde goriiliirler. Kanamal gri-
kahverenkli kitleler halindedirler. Arada kavernéz sahalar goriilebilir. Genellikle
multible olup bazende diffiiz seki'de biitiin organi kaplamislardir. Sinuzoidleri hiz-
la invaze ederek genis vendz kanallara ilerlerler ve akcigerlere, diger karin or-
ganlarma, uzak organlara metastaz yaparlar. Baz: tiim&rlerde glisson kapsiiliiniin
invazyonundan sonra peritoneal ekim goriiliir (1,3,4,11).

Mikroskopik olarak hiicre siralari birbirleri ile birlesen kanalciklar olustur-
ma cabas: icindedirler. Bu hiicreler pleomorfik ve hiperkromatikdir. Genellikle
cok sayida mitoz ve tek hiicre nekrozu vardir. Karaciger hiicreleri arasinda tiimér
yaygm olarak ilerler. Ayirict tanida hepatoblastomlar ve hepatokarsinomlar énem-
lidir. :

Hastalik tedavi edilmedigi siirece progressif olarak &liime dogru tehlikeli bir
gidis gosterir. Genellikle hastalar 6 ay icersinde &liirler. Biiyiik tiimdrlerin spontan
riiptiirii kontrol edilemiyenin traperitoneal &ldiiriicii kanamalara neden olur. Ba-
zende hasta karaciger yetmezligi ile kaybedilir.

Gerek tam gerek tedavi yoniinden hastalara laparatomi yapiimalidir. Lapa-
ratomiye basglamadan 6nce hasta ve cerrah bir karaciger rezeksiyonu yoniinden
hazir olmaldir. Gozlemde tiimdr tek veya karaciger loplarindan birine yer-
legmis ise sag veya sol lobektomi Snerilmektedir. Bebek hemangioendotelyomasin-
da ameliyat sonuglannm iyi oldugu bildirilmektedir. Rezeksiyon ile tedavi edil-
mis 4 olgu 27, 44, 117 ve 169 ayhk takipde hayatta idiler (8).

Eriskin hemangioendotelyomasinda bebeklerdeki kadar bir basar1 beklenme-
mektedir. Erken tan1 konulmus ve lokalize tiimdrlerin cerrahi tedavisi kiiratif ola-
bilir (2). Sirotik zeminde olusmus tiimdr rezeksiyona olanak vermez. Bu tiir has-
talar cerrahi girisimden sonra hizla karaciger yetmezligine girerler. Rezeksiyon tii-
moriin bilyiikligi ve lokalizasyonuna gbre eksizyon, segmenter lobektomi veya
sag-sol hepatektomi gekillerinden biri olarak uygulanir (4,10). Ancak tan1 konul-
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dupunda olgularn biiyiik bir kismi inoperabldir. Bizim 3 olgumuzda inoperabl idi.
inoperabl olgularda yiiksek doz radioterapi ve kemoterapi uygulanmis, ancak ba-
sar1 saglanamamistir. A. Hepatika baglanmas: ve prednison uygulanmasindan pal-
yatif fayda umulmaktadir (8).

OZET

Ug karaciger angiosarkom o'gusu ve bu konudaki literatiir sunulmustur.

SUMMARY

Vascular Sarcomas of The Liver

Three cases of angiosarcoma of the liver and it's literatures are presented,
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