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Olgu	sunumu-1

Dr.	Abit YAMAN
Çukurova	Üniversitesi	Cerrahi	Onkoloji	BD

Hasta	bilgileri

• 65	yaş,		♂
• Karın	ağrısı,	iştahsızlık,	kilo	kaybı
• Hikaye:	Dahiliye	polikliniği	tarafından	istenen	
abdomen	usg raporunda	KC	sol	lobda	
intrahepatik kanallarda	genişleme	ve	nodüler
görünüm	olması	nedeni	ile	tarafımıza	
yönlendirilmiş	

• Özgeçmiş:		
– HT,	KAH	(	8	yıl	önce	KAG,	3	adet	stent)
– Aspirin		,	ACE	inh.

• Soygeçmiş:	Özellik	yok

Fm

• GD	iyi,	vitaller stabil.
• Batın	epigastrik bölgede	hassasiyet	dışında	
patolojik	bulgu	yok

Laboratuvar Görüntüleme	
• TÜM	BATIN	USG	İNCELEME

• Karaciğer normal boyutlardadır. Parankimi kaba granüler
görünümdedir. Sol lobda ılımlı intrahepatik kanal
genişlikleri ve şüpheli milimetrik nodüler bir kaç alan
izlenmektedir (Kitle lezyon ekartasyonu için dinamik üst
batın MRG ile değerlendirme önerilir). Safra kesesi
boyutları ve duvar kalınlığı normal olup lümen içi belirgin
patoloji izlenmedi. Dalak normal boyutlardadır. Parankimi
doğaldır. Pankreas normal görünümdedir. Orta hat yapıları
gaz nedeniyle optimal değerlendirilemedi.Mesane yeterli
dolulukta değildir. Prostat hacmi yaklaşık 75 cc'dir (BPH).
Parankimi hafif heterojendir.
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Laboratuvar

Görüntüleme	

• USG
• BT
• MRI

BT
• KC sol lob segment 2-3 düzeyinde sınırları net ayırtedilemeyen çapı yaklaşık

3.3x2.5 cm olan periferden kontrastlanma gösteren santrali hipodens kitlesel
lezyon izlenmektedir. KC sol lob düzeyinde safra yollarında dilatasyon izlenmiş olup
sağ lobda safra yolları genişliği doğaldır. Koledok en geniş yerinde çapı yaklaşık
11 mm ölçülmektedir. Tanımlanan kitlesel lezyon sol hepatik arter distal
dallarından beslenmekte olup belirgin vasküler invazyon izlenmedi

MR-MRCP
• KC	segment 2-3	de	33x28	mm	boyutlarında	dinamik	kontrastlı	görüntülerde	

ağırlıklı	periferik olarak	kontrastlanma gösterip	santrali	nekrotik	görünümde,	
KC	sol	lobu	drene	eden	safra	yollarında	belirgin	genişlemeye	neden	olmuş	(7	
mm)	kitlesel	lezyon	dikkati	çekmektedir.	Koledokda minimal	dilate görünüm	
mevcut	olup	luminal genişliği	11	mm	ulaşmaktadır.

Evreleme/	Ayırıcı	Tanı	

?
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Ek	görüntüleme??

• ERCP	?
• EUS	?
• PET-CT	?

Ek	girişimler??

• Özefagogastroskopi-kolonoskopi ?
• Pre-op	biyopsi	?
• Evreleme laparoskopisi ?

PET-CT

• Normal	özofagogastroskopi
• Normal	kolonoskopi

?

Ameliyat

• Sol	hepatektomi
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Patoloji	

• 6	ay	kapesitabin oral	tedavi
• 1.	yıl	kontrol	MRI

TEŞEKKÜRLER..


