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OP.	DR.ŞEVKET	BARIŞ	MORKAVUK
ANKARA	ŞEHİR	HASTANESİ	CERRAHİ	ONKOLOJİ	KLİNİĞİ

PANEL-3
SB/HPB-CERRAHİ	ONKOLOJİ	KONSEYİ

OLGU	SUNUMU	4

YAŞ: 70
CİNSİYET: Kadın 
ALLERJİ: Yok

SOYGEÇMİŞ: Özellik 
yok

ALIŞKANLIK: Yok

ÖZGEÇMİŞ: Dm (+)
Kolesistektomi (2017)

Şikayet

Epigastrik dolgunluk hissi

Dış merkezli BT’de karaciğerde kitle

SİSTEMLERİN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

Özellik yok Özellik yok

PoliüriÖzellik yok
SİNDİRİM 

METABOLİK
ENDOKRİN

ÜRİNER

DOLAŞIMSOLUNUM

Özellik yok
BAŞ

FİZİK MUAYENE 

KARIN
Laparoskopi insizyon skarı

DOLAŞIM-SOLUNUM 
Doğal

GENEL DURUM İYİ
Şuur açık koopere oryante

DİĞER SİSTEM MUAYENELERİ
Doğal

Hemogram parametreleri normal

Rutin biyokimya parametreleri normal

Afp: 1,4 µg/L (0-8)

Ca 125: 39,6 U/mL (<30)

Ca 19,9: 14752 U/mL (<30,9)

LABORATUAR
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Karaciğer segment 5 lokalizasyonunda

en geniş yerinde 85x65mm boyutlarında
irregüler konturlu, hafif periferal kontrastlanma

özelliği gösteren hipodens kitle (kolanjioselüler
CA?)

Hepatik fleksura ve duodenum 2.kıta kitle

lezyonu ile yakın komşuluk göstermekte

Tomografi-Ekim 2021
Hepatik ve portal venöz yapıların

seyri ve kalibrasyonu normal

Ana hepatik kanal minimal dilatasyon (+)

İntrahepatik safra yollarında dilatasyon izlenmedi

Üst Gastrointestinal
Sistem İncelemesi
Özofagus mukoza ve lümeni normal
Özofago-gastrik bileşke normal
Fundusda birkaç adet fundik gland polibi (+). Biyopsi 
alındı
Antrum hafif hiperemik
Bulbus ve duodenum 2. kıta mukozası normal
Tanı: Antral Gastrit, Fundusta polip

PATOLOJİ 

Fundik gland polibi,

Proton pompa 
inhibitörü etkisi ile 

uyumlu pariyetal hücre 
değişikliği

KOLONOSKOPİ: Normal

Çekuma kadar ilerlendi

Tüm barsak segmentleri mukoza ve lümende patolojik bulgu görülmedi

Rektum mukoza ve lümeni doğal görünümde
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Karaciğer segment 5 düzeyinde yaklaşık 93x78 mm boyutlu, 
santral kesimde ametabolik, periferik non-homojen F18 FDG 

tutulumu (SUV Max: 7.34) gözlenen lezyon.

Kitle, hepatik fleksura ve duodenum 2.kıta ile yakın 
komşuluk göstermekte olup ara planlar net olarak 

seçilememiştir.

F18-FDG PET BT 
Görüntüleme-
Kasım 2021

Paraaortik, aorta kaval ve mezenterik lenf nodlarında
patolojik tutulum gözlenmemiştir. 

Sonuç: Karaciğerde öncelikle malign natürde olduğu 
düşünülen kitle lezyonu, histopatolojik verifikasyon
önerilir.

Tetkik

Medikal Tedavi

Cerrahi

Cerrahi  planlandı Eksplorasyonda karaciğer segment 4b ve 5’te yaklaşık 10 cm boyutunda etraf dokuya yapışık ve transvers kolona 
invaze kitle görüldü.

Öncelikle kitle üzerindeki omentum serbestlendi. Bu esnada müsinöz içerikli sıvı gelişi izlendi. 

Kitle üzerinden karaciğer segment 5 hizasından biyopsiler alınarak frozen incelemeye gönderildi. 

Frozen sonucu malign olarak yorumlandı. 

Kitleye invaze olan kolon segmentinin proksimal ve distali invaze segment piyeste kalacak şekilde lineer cutter ile 
kesildi. 

Ameliyat
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Karaciğer parankimi, segment 4b ve 5 deki kitleyi içine 
alacak ve yaklaşık 2 cm cerrahi sınır olacak şekilde koter

yardımı ile çizildi.

Aquamantys ve crash klemp yardımı ile parankim
damarsal ve safra kanalları ortaya konuldu. 

Kitle irregüler olacak şekilde karaciğerden invaze kolon 
segmenti ile birlikte rezeke edildi. 

Hepatoduodenal, hiler ve nodları diseke edildi. 

Hasta postoperatif yoğun bakım ünitesinde takibe alındı.

Postoperatif 2. gün servise alınan hastanın gaz gaita deşarjı sonrası oral beslenme başlandı.

Hastanın takibinde postoperatif 10.günde tekrarlayan ateşler
ve batın dreninden pürülan vasıfta mayi izlendi.

Karaciğer sağ lob anteriorda
segment 4-5‘te preportal

lokalizasyonda yaklaşık 102x73 
mm boyutunda lobüle konturlu
içerisinde ve duvarında internal
ekolar ve yoğun içerik bulunan 
koleksiyon izlenmiştir (biloma?)

Operasyon loju koleksiyon alanına 
perkutan drenaj katateri

yerleştirildi

.Pürülan vasıfta yaklaşık 500 cc 
sıvı drene edildi.

USG:KASIM
2021 

Grişimsel
Radyoloji 

Tomografi-Kasım 2021

Karaciğer segment 4-5 düzeyinde operasyona sekonder
hiperdens sütur materyalleri izlendi.

Aynı lokalizayonda 80x25mm boyutunda, içerisinde hava 
değerleri izlenen apse ile uyumlu lokule sıvı koleksiyonu 

izlendi.

Hepatik ve portal venöz yapıların seyri ve kalibrasyonu 
normal

İntrahepatik safra yollarında dilatasyon izlenmedi

Koledok 8mm 
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q Kültür sonucuna göre antibiyoterapisi düzenlenen hastanın ateşi kontrol altına alındı

q Postoperatif 23. günde bilinç bulanıklığı, konuşma bozukluğu, nöbet ? olması üzerine hasta 
tekrar yoğun bakıma alındı

q Kranial Bt ve difüzyon MR çekildi

q Nöroloji konsültasyonu istendi 

Sağ sylvian fissüründen başlayarak temporo-
frontal bileşkeye uzanan hipodansite alanı (+), 
iskemi ?

Sağ lateral ventrikül komşuluğunda 1 cm çaplı 
hiperdens lezyon (+)

Sağ temporo-frontal bileşkede kortikal-
subkortikal akut iskemi (+)

Tanımlanan alanın komşuluğunda  beyaz 
cevherde 1cm noduler lezyon (kavernom ?)

BT MR

NÖROLOJİ KONSÜLTASYONLARI

Fizik Muayene:Bilinç açık, kısmi koopere

IR ++/++

Fasial Asimetri yok

Apatik (+)

Sol üst ve alt ekstremite silik parezik

Ecoprin 100mg x1, Oksapar 0,4x2 ve Levetirasetam
500mgx2

Trombus etyolojisi açısından

Transtorasik Ekokardiyografi: Duvar hareketleri normal, 
vejetasyon-trombüs izlenmedi

Vertebral arter Doppler inceleme: Olağan değerlendirildi

Karotis arter Doppler inceleme: Olağan değerlendirildi

Makroskopi: 12x8x7 cm ölçülerinde karaciğer rezeksiyon 

materyali (7x6x6 cm ölçülerinde geniş nekroz alanları içeren 

düzensiz sınırlı solid lezyon) ile buna bitişik 14 cm uzunluğunda 

omentum dokusu ihtiva eden kolon rezeksiyon materyali

Nekroz alanları (+),Vasküler invazyon (+), Perinöral invazyon

(-), Karaciğer ve kolon cerrahi sınırlarda tümör yok, 

Omentumda tümör yok, Tümör hücrelerinde p53 ve CK7 ile 

yaygın, MUC1 ve MUC5AC ile fokal boyanma izlendi. CK20 

ile boyanma olmayıp müsikarmin boyası ile hücrelerde 

intrastoplazmik müsin olduğu gözlendi.

Tanı: 

1-Mukoepidermoid Karsinom, High grade: Karaciğer 
rezeksiyon+segmenter kolon rezeksiyonu

2- Karsinom infiltrasyonu içeren hepatoduodenal
fibroadipoz doku

3- 6 adet reaktif lenf nodu

PATOLOJİ

q Mukoepidermoid karsinom, %45-50 ile en sık parotiste olmak üzere tükürük  bezlerinin her 

yaşta en sık görülen malign tümörüdür. 

q Tükrük bezi sekretuar kanalları döşeyen rezerv hücrelerden köken almaktadır. Histolojik olarak 

skuamöz hücreler, mukus hücreler, “intermediate” ve “berrak” hücrelerin farklı oranlarındaki 

karışımından oluşur.

q Ancak nadiren de olsa özofagus, pankreas, akciğer, meme, timus, anal kanal, gözyaşı  bezi, tiroid

bezi, serviks ve karaciğer gibi diğer organlarda ortaya çıkmaktadır.
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Boyun MR:

Bilateral parotis ve submandibular glandların sinyal intensitesi normaldir. 

Bilateral level 1B,level 2A ve 2B, level 3’te kısa aksı 1 cm’yi geçmeyen reaktif lenf nodları izlendi.

Karaciğerin primer mukoepidermoid karsinomu ilk olarak 1971 yılında Pianzola
ve Drut tarafından rapor edilmiştir.

q Yazarlar, hepatik mukoepidermoid karsinomun skuamöz metaplazi ile bağlantılı olarak terminal safra  
kanalından kaynaklanabileceğini öne sürmüştür. 

q Bazı yazarlar, karaciğerin mukoepidermoid karsinomun konjenital bir kistten kaynaklanabileceğini  öne 
sürmüşlerdir. 

q Çünkü bu tümörlerin, bilier sistemle bağlantısı olmayan ve safra içeriği olmayan kolumnar, küboidal
glandüler epitel ile döşeli çoklu sero-müsinöz kistler ile ilişkili olduğunu gösterdiler.

q Bununla birlikte, hepatik mukoepidermoid karsinomun etiyolojisi ve patogenezi belirsizliğini koruyor.

q İmmünohistokimyasal analiz de, CK7 için sürekli pozitif ve CK20 için negatif olan bu 
neoplazmanın duktal epitelyal kökenine dair kanıt sağladı.

q Bu nedenle, Dünya Sağlık Örgütü (WHO), karaciğerin mukoepidermoid karsinomu tanımını, 
intrahepatik kolanjiokarsinomun nadir ve farklı bir varyantı olarak kabul etmiştir.
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Tedavinin Devamı? 
Takip  ?

Tomografi-Aralık 2021

Karaciğer rezeksiyon lojunda gelişen ve drene 
edilen apse odağının kontrolü amacıyla post-op 
34. günde batın BT çekildi. 

Ancak karaciğerin diğer alanlarında 
daha önceki tetkiklerde izlenmeyen 4-5 
adet hipodens nodüler lezyonlar 
olduğu görüldü (Apse ?- Metastaz?)

PATOLOJİ RAPORUİmmün-histokimyasal inceleme: CK7 ile yaygın pozitif, 
p63 ile epidermoid farklılaşma alanlarında belirgin pozitif

MUC5AC ile fokal pozitiflik ve intrasitoplazmik müsin
pozitif

Bulgular epidermoid karsinom lehine değerlendirilmiştir.

Girişimsel radyoloji : Karaciğer sol lobdaki solid lezyondan Tıbbi Onkoloji Konsültasyonu

Hastanın mevcut kliniğinde düzelme olması durumunda kemoterapiye başlanması uygundur.
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Tomografi-Aralık
2021

Post op 54. Günde tekrarlanan batın BT’de
karaciğer her iki lob segmentlerinde
dağınık yerleşim gösteren, en büyüğü 
35x38 mm olan, heterojen hipodens
lezyonların boyut ve sayı olarak belirgin 
artış gösterdiği izlendi. 

Nazoenteral Beslenme Tüpü Yerleştirilmesi-Ocak 2022

Duodenum 3. kıtaya nazoenteral beslenme tüpü yerleştirildi.

Tomografi-Ocak 
2021

Yoğun bakım ünitesinde takibine devam 
edilen hastanın post op 73. günde çekilen 
batın BT’sinde tümörün oldukça agresif 
seyrettiği ve en büyüğü 67x56 mm olarak 
ölçülen lezyonların boyutlarında belirgin artış 
olmakla birlikte omentum majus düzeyinde, 
büyüğü 1 cm olarak ölçülen ve önceki 
tetkiklerinde olmayan nodüler lezyonlar 
(implant?) izlendi.

Agresif seyreden tümör nedeniyle genel durumu giderek bozulan hasta post- operatif 84. gün,

kaybedildi.

q Karaciğer mukoepidermoid karsinomun patolojik tanısı müsin üreten , squamoz malign
hücrelerin varlığı ile konulmaktadır.

q Tümörlerin nadir olması ve radyolojik incelemelerde belirli bir referans noktasının olmaması 
nedeniyle preoperatif tanı koymak zordur.

q Cerrahi tedaviden bağımsız kötü prognozlu agresif bir tümör olarak kabul edilir.
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q Spesifik kemoterapi rejimi henüz oluşturulmamıştır.

q Tükrük bezi mukoepidermoid karsinom tedavisi baz alınarak adriamisin/mitomisin
kombinasyonu, metotreksat/florourasil kombinasyonu veya tek ajan olarak ormitomisin

kullanılmaktadır.


