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Hasta bilgileri

* 65yas,

* Karin agnisi, istahsizlk, kilo kaybi

* Hikaye: Dahiliye poliklinigi tarafindan istenen
abdomen usg raporunda KC sol lobda
intrahepatik kanallarda genisleme ve nodiiler
gorinim olmasi nedeni ile tarafimiza
yonlendirilmis

» Ozgegmis:
— HT, KAH ( 8 yil 6nce KAG, 3 adet stent)
— Aspirin , ACE inh.

* Soygecmis: Ozellik yok

Fm

* GD iyi, vitaller stabil.

* Batin epigastrik bolgede hassasiyet disinda
patolojik bulgu yok

I:_aboratuvar

Goruntileme

» TUM BATIN USG iINCELEME

* Karaciger normal boyutlardadir. Parankimi kaba grantler
gorinumdedir. Sol lobda ilimh intrahepatik kanal
genislikleri ve siipheli milimetrik nodiler bir kag alan
izlenmektedir (Kitle lezyon ekartasyonu igin dinamik ust
batin MRG ile degerlendirme onerilir). Safra kesesi
boyutlari ve duvar kalinhigr normal olup limen igi belirgin
patoloji izlenmedi. Dalak normal boyutlardadir. Parankimi
dogaldir. Pankreas normal goriinimdedir. Orta hat yapilari
gaz nedeniyle optimal degerlendirilemedi.Mesane vyeterli
dolulukta degildir. Prostat hacmi yaklasik 75 cc'dir (BPH).
Parankimi hafif heterojendir.
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Laboratuvar

Totkik Adi Sonug. Durum Birim Onceki Sonuglar
e o oL 06
cea 3 v ngimL. 03
S Gen nerEamnS ALK 07
psa 1041 v ngimL. 0-25 :
SERBEST PSA 104 v ngimL. 01 1
cates si5e v UL 0.3

Goruntuleme

* USG
* BT
* MRI

BT

KC sol lob segment 2-3 dizeyinde sinirlari net ayirtedilemeyen capi yaklasik
3.3x2.5 cm olan periferden kontrastlanma gosteren santrali hipodens kitlesel
lezyon izlenmektedir. KC sol lob diizeyinde safra yollarinda dilatasyon izlenmis olup
sag  lobda safra yollar genisligi dogaldir. Koledok en genis yerinde gapi yaklasik
11 mm 6lgtilmektedir. Tanimlanan kitlesel lezyon sol hepatik arter distal

dallarindan beslenmekte olup belirgin vaskiiler invazyon izlenmedi

MR-MRCP

KC segment 2-3 de 33x28 mm boyutlarinda dinamik kontrastli gériintiilerde
agirhkh periferik olarak kontrastlanma gosterip santrali nekrotik goriinimde,
KC sol lobu drene eden safra yollarinda belirgin genislemeye neden olmus (7
mm) kitlesel lezyon dikkati cekmektedir. Koledokda minimal dilate gortinim
mevcut olup luminal genisligi 11 mm ulasmaktadir.

Evreleme/ Ayirici Tani
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Ek gorlintlleme??

* ERCP?
* EUS?
* PET-CT?

Ek girisimler??

« (Ozefagogastroskopi-kolonoskopi ?
* Pre-op biyopsi ?
* Evreleme laparoskopisi ?

PET-CT

Bas-Boyun;

Patolojik bir odak saptanmadi

Toraks-Mediasten;

Mediastende her iki hiler bslgede izlenen, blytgu yaklasik 1 cmilk birkag adet lenf nodunda artmis F-18 FDG
tutulumu meveuttur (SUVmax:5.31)

Batin-Pelvis;

Karaciger sol lob segment 3' te izlenen sinirlar net olarak secilemeyen yaklasik 33x27 mm'lik hipodens
lezyonda yogun artmis F-18 FDG tutulumu meveuttur ( SUVMax:18.40 ). Dalak hilusunda izlenen yaklasik 11 mmlik
aksesuar dalakta belirgin bir F-18 FDG tutulumu gézlenmemistir.

Kas- iskelet Sistemi;

iskelet sisteminde patolojik dzeyde F-18 FDG tutulumu gésteren odak saptanmadi

Inceleme alanina giren diger viicut boigelerinde F-18 FDG tutulumu fizyolojik sinirlardadr.

YORUM:

Karacigerde kitle nedeni ile arastirimakta olan hastada tani/primer arastinimasi amaci le yapilan F-18 FDG
PET/BT galismasinda;

“Mediastende her iki hiler bolgede ilimii diizeyde hipermetabolik birkag adet lenf nodu ( Reakif? )

“Karaciger sol lob segment 3'te sinirlan net olarak segilemeyen, malignite dizeyinde hipermetabolik hipodens
Kitlese! lezyon ( Primer malign kitle ?

*Dalak hilusunda metabolik aktivite artisi gostermeyen aksesuar dalak

Saygilarimia;

* Normal 6zofagogastroskopi
* Normal kolonoskopi

Ameliyat

* Sol hepatektomi
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Patoloji

TANI
1-INTRAHEPATIK KOLANJIOKARSINOM.
~Prosedir: sol hepatektomi
~Tamor boyutu ; bilyak odak : 5.5x4.8x3,5 cm
kugak odak: 1x1x0.3 cm
~Histolojik grade: iyi differansiye (Grade 1)
~Tamor hepatik parankimde izlenmektedir.
~Cerrahi siniriar;
-Invaziv karsinom hepatik parankim cerrahi sinirda bir alanda 1 mm mesafededir
-Sara kanal cerrahi sinirda invaziv karsinom yoktur
~Lenfovaskiler invazyon mevcuttur
-Perinoral invazyon goraimedi
~Lenf nodlar
“Metastatik_lenf nodlari: Toplam 5 adet, hepatoduodenal kayith materyal
~Reaksiyoner lenf nodlari: Toplam 7 adet, hepatodiodenal kayiti materyal
-B0)
PT2N1

1yGk 10mor odagi karaciger kapsulind invaze etmekte ve mikroskopik bir odakta perikapsiler yaglh dokuyu inflire etmektedir.
2

* 6 ay kapesitabin oral tedavi
* 1. yil kontrol MRI

UST ABDOMEN MR INCELEME

Opere intrahepatik kolanjioselldler karsinom nedeniyle mart 2021 tarihinde karaciger sol lob hepatektomi yapilan hastanin
kontrol tetkikinde;

Karaciger sol lobda kontrastsiz ve dinamik goruntalerde yer kaplayan lezyon saptanmamistir. Operasyona sekonder
intrahepatik safra yollarinda dolgun, koledokta dilate goranam dikkati gekmektedi. Koledok genisligi en genis yerinde 1,5 cm
slgulmustr. Karsilastirmali degerlendirmede sag adrenal gland genuda dis faz gortintulerde baskilanma gosteren adenom ile
uyumlu lezyon stabildir. Diger Gst abdominal organiarda anlamii patolojik bulgu saptanmamistir.

SONUG: intrahepatik kolanjioselldler Karsinom nedeniyle karaciger sol lob hepatektomi dykisd olan hastada normal
siniriarda postop kontrol inceleme ve karsilastirmali degerlendimmede stabil bulgular.

TESEKKURLER
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