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YAS: 70
CINSIYET: Kadin
ALLERJi: Yok

ALISKANLIK: Yok

OZGEGMIS: Dm (+)
Kolesistektomi (2017)
SOYGECMIS: Ozellik
yok
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Sikayet

Epigastrik dolgunluk hissi

Dis merkezli BT'de karacigerde kitle
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Ozellik yok
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SOLUNUM
Ozellik yok
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SISTEMLERIN GOZDEN GEGIRILMESi

[ 4 ¢ ]

SINDIRIM URINER .
Ozellik yok Polidri
(/
METABOLIK
 ENDOKRIN IDOCASIN
Ozellik yok Ozellik yok Ll |
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FiZiKk MUAYENE

GENEL DURUM iYi
Suur acik koopere oryante

L) DOLASIM-SOLUNUM
j» i Dogal
™
KARIN

Sl Laparoskopi insizyon skari

DIGER SISTEM MUAYENELERI
Dogal

Gl
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LABORATUAR

Hemogram parametreleri normal
Rutin biyokimya parametreleri normal
Afp: 1,4 ng/L (0-8)

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

Ca 19,9: 14752 UimL (<30,9)
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Tomografi-Ekim 2021

Karaciger segment 5 lokalizasyonunda

en genis yerinde 85x65mm boyutlarinda
irregiiler konturlu, hafif periferal kontrastlanma
ozelligi gosteren hipodens kitle (kolanjioseliiler
CA?)

—=Ji esso
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Hepatik ve portal vendz yapilarin

seyri ve kalibrasyonu normal

Ana hepatik kanal minimal dilatasyon (+)

1; ik safra yollarinda di 1 di

Hepatik fleksura ve duodenum 2 kita kitle

lezyonu ile yakin komsuluk géstermekte

ulusal ulusal

CERRAHI ONKOLOJI esso CERRAHI ONKOLOJI

0 0
Ust Gastrointestinal
Sistem Incelemesi
Ozofagus mukoza ve liimeni normal
(Ozofago-gastrik bileske normal
Fundusda birkag adet fundik gland polibi (+). Biyopsi
alindi
Antrum hafif hiperemik
Bulbus ve duodenum 2. kita mukozasi normal
Tani: Antral Gastrit, Fundusta polip

ulusal ulusal

CERRAHI ONKOLOJI esso CERRAHI ONKOLOJI

0u-s a 0

Fundik gland polibi,
Proton pompa
inhibitoru etkisi ile
uyumlu pariyetal hiicre A Gekuma kadar ilerlendi
degisikligi £ .
- ] Tiim barsak segmentleri mukoza ve liimende patolojik bulgu goriilmedi
o Rektum mukoza ve liimeni dogal goriiniimde

KOLONOSKOPI: Normal
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F18-FDG PET BT
Goruantileme-
Kasim 2021

Karaciger segment 5 diizeyinde yaklasik 93x78 mm boyutlu,
santral kesimde ametabolik, periferik non-homojen F18 FDC
tutulumu (SUV Max: 7.34) gézlenen lezyon.

Kitle, hepatik fleksura ve duodenum 2 kita ile yakin
komsuluk gostermekte olup ara planlar net olarak
secilememistir.
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Medikal Tedavi
2

Paraaortik, aorta kaval ve mezenterik lenf nodlarinda
patolojik tutulum gbzlenmemistir.

Sonuge: Karacigerde oncelikle malign natiirde oldugu

diistiniilen kitle lezyonu, histopatolojik verifikasyon
Gnerilir.
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Ameliyat L {

Eksplorasyonda karaciger segment 4b ve 5°te yaklasik 10 cm boyutunda etraf dokuya yapisik ve transvers kolona
invaze kitle goriildi.

Cerrahi planlandi

Oncelikle kitle iizerindeki omentum serbestlendi. Bu esnada mi igerikli siv1 gelisi izlendi.
Kitle iizerinden karaciger segment 5 hizasindan biyopsiler alnarak frozen incelemeye génderildi.
Frozen sonucu malign olarak yorumland.

Kitleye invaze olan kolon segmentinin proksimal ve distali invaze segment piyeste kalacak sekilde lincer cutter ile
Kesildi.
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Karaciger parankimi, segment 4b ve 5 deki kitleyi igine Hasta postoperatif yogun bakim tinitesinde takibe alind1.
2lacalevaklasik zyf;g:;"‘?:‘;;‘]‘gi"lm““ G Postoperatif 2. giin servise alnan hastanin gaz gaita desarjt sonrast oral beslenme baslandi.
Aquamantys ve crash klemp yardimi ile parankim . P,
damarsal ve safra kanallan ortaya konuldu. Hastanin takibinde postoperatif 10.giinde tekrarlayan atesler
ve batin dreninden piiriilan vasifta mayi izlendi.
Kitle irregiler olacak sekilde karacigerden invaze kolon
segmenti ile birlikte rezeke edildi.
Hepatoduodenal, hiler ve nodlar diseke edildi.
ulusal ‘ A ulusal A
CERRAHI ONKOLOJI ==z CERRAHI ONKOLOJI =)
KONGRESI 8¢ €ss0 KONGRES! "a@ €sso
i T e e
Sigshb i o u 1 alani
segment 4-5'te preportal N N
lokalizasyonda yaklastk 102x73 perkutan drenaj katateri
P yerlestirildi
mm boyutunda lobile konturlu
i .Pirilan vasifta yaklasik 500
sivi drene edildi.
Grigimsel
Radyoloji
ulusal ‘ FAY ulusal 1
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Tomografi-Kasim 2021

Karaciger segment 4-5 diizeyinde operasyona sekonder
hiperdens siitur materyaller izlendi.

Aynt lokalizayonda 80x25mm boyutunda, igerisinde hava
degerleri izlenen apse ile uyumlu lokule sivi koleksiyonu
izlendi.

Hepatik ve portal vendz yapilarin seyri ve kalibrasyonu
normal

Intrahepatik safra yollarinda dilatasyon izlenmedi

Koledok 8mm
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Q  Kiiltiir gore antibi pisi dii hastanin atesi kontrol altma alindi

Q  Postoperatif 23. giinde biling bulaniklig1, konusma bozuklugu, ndbet ? olmast iizerine hasta
tekrar yogun bakima alindi

QO Kranial Bt ve difiizyon MR gekildi

Q Noroloji konsiiltasyonu istendi
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Sag sylvian fissiiriinden baslayarak temporo-
frontal bileskeye uzanan hipodansite alani (+),
iskemi ?

Sag temporo-frontal bileskede kortikal-
subkortikal akut iskemi (+)

Tammlanan alanin komsulugunda beyaz

Sag lateral ventrikiil komsulugunda 1 cm gapl cevherde 1cm noduler lezyon (kavernom ?)

hiperdens lezyon (+)

BT MR
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" NOROLOJi KONSULTASYONLARI

Fizik MiuayeneiBiling agik, ksmi koopere Ecoprin 100mg x1, Oksapar 0,4x2 ve Levetirasetam

500mgx2

IR ++/++ Trombus etyolojisi agisindan

Fasial Asimetri yok T : Duvar normal,
vejetasyon-trombiis izlenmedi

Apatik (+)

Vertebral arter Doppler inceleme: Olagan degerlendirildi

ol Sl sienicallikparcail Karotis arter Doppler inceleme: Olagan degerlendirildi

%Ilé?z/O\L\ ONKOLOJI :“M% %
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Tani:

Makroskopi: 12x8x7 cm dlgiilerinde karaciger rezeksiyon I-Mukoepidermoid Karsinom, Hiah grade: Karaciger

materyali (7x6x6 cm dlgiilerinde genis nekroz alanlar igeren kolon

diizensiz s solid lezyon) ile buna bitisik 14 cm & 2 i
fibroadipoz doku

iceren

omentum dokusu ihtiva eden kolon rezeksiyon materyali

3- 6 adet reaktif lenf nodu

Nekroz alanlani (+),Vaskiiler invazyon (+), Perinoral invazyon
(-). Karaciger ve kolon cerrahi siirlarda tiimr yok,
Omentumda tiimér yok, Tiimr hiicrelerinde p33 ve CK7 ile
yaygin, MUC ve MUCSAC ile fokal boyanma izlendi. CK20
ile boyanma olmayip miisikarmin boyast ile hiicrelerde

intrastoplazmik miisin oldugu gozlendi.
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O Mukoepidermoid karsinom, %45-50 ile en sik parotiste olmak iizere tiikiiriik bezlerinin her

yasta en sik goriilen malign timoriidiir.

Q Tiikriik bezi sekretuar kanallari doseyen rezerv hiicrelerden koken almaktadir. Histolojik olarak
skuamdz hiicreler, mukus hiicreler, “intermediate” ve “berrak™ hiicrelerin farkli oranlarindaki

karigimindan olugur.

O Ancak nadiren de olsa dzofagus, pankreas, akciger, meme, timus, anal kanal, gozyas1 bezi, tiroid

bezi, serviks ve karaciger gibi diger organlarda ortaya gikmaktadir.
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oted on CT and MR scans. The patient s currenly undergoing survellance inaging.
1

between 60-90%, There

©2016 by the American College of Gastroenterology.
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Boyun MR:

Bilateral parotis ve submandibular glandlarin sinyal intensitesi normaldir.

Bilateral level 1B,level 2A ve 2B, level 3’te kisa aks1 1 cm’yi gegmeyen reaktif lenf nodlart izlendi.

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRES|

(I ——

Karacigerin primer mukoepidermoid karsinomu ilk olarak 1971 yilinda Pianzola
ve Drut tarafindan rapor edilmisti

a7 Diagnostic Pathology

Primary mucoepidermoid carcinoma of the
liver with CRTC1-MAML2 fusion: a case
report
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Q Yazarlar, hepatik muk 'moid karsi; skuaméz i ile baglantil olarak terminal safra
Kanalndan & sini dne strmiisti
Q Bazi yazarlar, karacigerin id id i jenital bir kistten kaynak ilecegini 6ne

stirmiiglerdir.

Q Ciinkii bu tiimorlerin, bilier sistemle baglantisi olmayan ve safra igerigi olmayan kolumnar, kiiboidal
glandiiler epitel ile doseli goklu sero-miisindz kistler ile iligkili oldugunu gosterdiler.

0 Bununla birlikte, hepatik mukoepidermoid karsi: iyolojisi ve it igini koruyor.
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QO Immiinohistokimyasal analiz de, CK7 igin siirekli pozitif ve CK20 igin negatif olan bu
neoplazmanin duktal epitelyal kdkenine dair kanit saglad.

O Bu nedenle, Diinya Saghk Orgiitii (WHO), karacigerin mukoepidermoid karsinomu tanimuni,
intrahepatik kolanjiokarsinomun nadir ve farkli bir varyanti olarak kabul etmistir.

World Health Organization Classification of Tumours

Mucoepidermoid carcinoma. This variant
Pathology and Genetics of resembles the tumour arising in salivary
Tumours of the Digestive System glands
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Tomografi-Aralik 2021

Karaciger rezeksiyon lojunda gelisen ve drene
edilen apse odagimin kontrolii amaciyla post-op
34. giinde batin BT ¢ekildi.

|
€sso

ulu:
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRES|

Ty—

Ancak karacigerin diger alanlarinda
daha onceki tetkiklerde izlenmeyen 4-5
adet hipodens nodiiler lezyonlar
oldugu goriildii (Apse ?- Metastaz?)
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Girisimsel radyoloji : Karaciger sol lobdaki solid lezyonda

immiin-histokimyasal inceleme: CK7 ile yaygin pozitif, PATOLOJ | RAPORU

p63 ile epidermoid farklilasma alanlarinda belirgin pozitif

MUCSAC ile fokal pozitiflik ve intrasitoplazmik miisin
pozitif

Bulgular epidermoid karsinom lehine degerlendirilmistir.

XN

v N

b

ulusal
CERRAHI ONKOLOJI

KONGRESI

Tibbi Onkoloji Konsiiltasyonu

Hastanin meveut kliniginde diizelme olmasi durumunda kemoterapiye baglanmast uygundur.




Post op 54. Giinde tekrarlanan batin BT’de
karaciger her iki lob segmentlerinde
daginik yerlesim gosteren, en biiyligi
35x38 mm olan, heterojen hipodens
lezyonlarin boyut ve say1 olarak belirgin
artis gosterdigi izlendi.
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Nazoenteral Beslenme Tiipu Yerlestiriimesi-Ocak 2022

Duodenum 3. kitaya nazoenteral beslenme tiipii yerlestirildi.
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Tomografi-Ocak
2021

Yogun bakim iinitesinde takibine devam
edilen hastanin post op 73. giinde ¢ekilen
batin BT sinde tiimoriin oldukea agresif
seyrettigi ve en bilyiigii 67x56 mm olarak
olgiilen lezyonlarin boyutlarinda belirgin artis
olmakla birlikte omentum majus diizeyinde,
biiyiigii 1 cm olarak dlgiilen ve Snceki
tetkiklerinde olmayan nodiiler lezyonlar
(implant?) izlendi.

Agresif seyreden tiimor nedeniyle genel durumu giderek bozulan hasta post- operatif 84. giin,
kaybedildi.
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Karaciger mukoepidermoid karsinomun patolojik tanist miisin tireten , squamoz malign
hiicrelerin varhig ile konulmaktadir.

Tiimérlerin nadir olmasi ve radyolojik incelemelerde belirli bir referans noktasinin olmamasi
nedeniyle preoperatif tan1 koymak zordur.

Cerrahi tedaviden bagimsiz kotii prognozlu agresif bir tiimér olarak kabul edilir.
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