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Vaka 53 vas, erkek hasta.

e 2010 yilinda transaminaz yuksekligi nedeniyle gastroenterolojiye
yonlendirilmis. Bu nedenle takip edilmis.

* DM +
* VKI: 28-29
 Sigara 31 paket yili +



Ik basvurusunda Lab. Sonuclari (2010)

Lokosit: 6280
Hgb. 16.5
Platelet: 195000
AKS: 110

Tokluk kan sekeri: 238

AST: 95
ALT: 183
GGT: 100
ALP: 102

Total Protein: 7.4

Albumin: 4.5
INR: 0.91
HbAlc : 6.4

Total kolesterol: 107

Ldl kol: 57
Hdl : 33
Trigliserit: 85

AFP: 9.2

HBsAg:
Anti HCV:
ANTI HBS :

ANTI HBC IGG :

ANTI HiV:

ANTI HAV iGG:

Negatif
Negatif
Pozitif
Pozitif
Negatif
Pozitif



Karaciger biyopsisi :

Non alkolik steatohepatit (NASH Skoru :5) tanisi konuyor

Steatoz: 2

Lobuler inflamasyon: 1
Balonlasma: 2
Fibrozis: 4



Tedavi

* Diyet
* Egzersiz
* Metformin



59 vas, basvuru tarihi:2016

e Kicuk hucreli akciger ca tanisi konan ve KT-RT plani olan hasta. Bilinen
karaciger hastaligl nedeniyle gastroenteroloji konsultasyonu istenmis.



Akciger ca tanisi 2016

e 2016- 2017 yilinda Kemoterapi(etoposide+sisplatin), RT goruyor.
Tama yakin yanit elde ediliyor.

* USG: grade 2 yagh karaciger ve dalak boyutlarinda artma(13.5x 9 cm)
disinda patoloji saptanmiyor.



2016 Lab.

* AST: 90

e ALT: 125
* GGT: 208
* ALP: 86

* T. Bilirubin: 1.4
e D. Bilirubin: 0.7
* T. Protein: 7.9
e Albumin: 4.5
* Kreatinin: 0.74

* AFP: 8.2

* Lokosit: 4800

* Hgb: 15.5

* Plt: 131 000



2016 MR







2017 basl 2017 sonu




2018 de Gastroskopi

* Ozofagus varsleri
* Bant ligasyonu
* Portal gastropati



2018 usg

* Karaciger konturlari duzensiz, parankimi heterojen izlenmistir. Kaudat
lob boyutlari artmistir. Gorinim kronik karaciger parankim hastaligi
ile uyumludur. Portal ven hilus diizyinde 17mm 6lculmus olup
dilatedir.

* MR incelemede tariflenen lezyonlar USG sinirlarinda ayrimlanamadi.



2019 Segment 6 progresyon




RFA+biyopsi (27.11.2019)

 Patolojik bulgular; fokal noduler hiperplazi ile uyumludur. HCC ile
uyumlu bulgu goéralmemistir.

* Lezyona biyopsi ile bereber RFA da yapildi.

e Karaciger nakil merkezine yonlendirildi. Malignite tanisi nedeniyle
nakil dnerilmedi.



2020 Subat MR

* Kc segment 6 da radyolojik olarak HCC olarak tanimlanan lezyonda
boyutsal artis.

* Kc segment 3 de yeni olusan bir HCC odagi
* Kc segment 5 te yeni belirginlesen HCC odagi

* Segment 5 teki lezyona RFA uygulandi. Segment 3 teki lezyon usg de
gorulemedi.



Subat 2020 ( 3 Lezyon)
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RFA

* Bu sonuclardan sonra hastaya Ekim 2020 de karacigerdeki 3 HCC
odagina da RFA tedavisi uygulaniyor.



Kasim 2020 (RFA sonrasi segment 6 nuks)

Sen14 ABDOMEN-T1_VIBE_FS_TRA_P4_BH_320 GEC [66] Senkron Sen 14: ABDOMEN-T1_VIBE_FS_TRA_P4_BH_320 GEC [56] Senkron- o
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Seri 14: ABDOMEN-T1_VIBE_FS_TRA_P4_BH_320 GEC [56] Senkron Seri 13: ABDOMEN-T1_VIBE_DIXON_COR_P5_BH_288_IS0O_W [128] Senkron
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Mart 2021

Seri 600: MR, ABDOMEN, US-(17733/6/121)-(17735/6/1) [360] Senkron Seri 600: MR, ABDOMEN, US-(17733/6/121)-(17735/6/1) [360] Senkron
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2021 Temmuz

 TRANS ARTERIYEL KEMO-EMBOLIZASYON yapilamadi.
* Mikrodalga RFA yapildi.



2021 Agustos BT

e Sag lob segment 6 da 3 cm capinda, sol lob segment 3 te 21 mm
capinda hipodens lezyonlar vardir. Arteriyel ve ven6z fazda bu
lezyonlarda herhangi bir kontrast tutulumu goérilememistir.



Agustos 2021 BT (Seg 5, 6, 3) (Kontrast tut. Yok)

- ABDOMEN-THX 2.5 MM [189] e B Seri2: ABDOMEN-THX 2.5 MM [189] senkron [l N

Senkron Senkron




Karacigerde HCC odaklarinda ntks nedeniyle
operasyon (18.08.2021)

A. HEPATOSELLULER KARSINOM, KARACIGER SEGMENT 3, REZEKSIYON
B. HEPATOSELLULER KARSINOM, KARACIGER SEGMENT 5, REZEKSIYON

* Tibbi Laboratuvar Yorum

* A. Timorin en buyuk boyutu 2 cm'dir.

*  Tumor iyi diferansiyedir.

* Tumor cevresinde sirotik degisiklikler mevcuttur.

* Parankim cerrahi sinir salimdir, lenfovaskiler invazyon izlenmedi.

* B. Tumorin en biylik boyutu 3.4 cm'dir.

e Tumor iyi diferansiyedir.

* Tumor gevresinde sirotik degisiklikler mevcuttur.
* Parankim cerrahi sinir salimdir.

* Lenfovaskiler invazyon izlenmedi.



2021 Kasim tUim vicut PET/CT sonucu

* Sag parotis bezi inferiorunda yaklasik 13 mm capinda artmis F-18 FDG
tutulumu gosteren (SUVmax: 5.83) nodiler lezyon izlenmistir.

* Mediastende en buyugu sag hiler yaklasik 16x11 mm dlctlen lenf
nodlarinda ihmli dizeyde F-18 FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax: 3.52) .
Oncelikle reaktif olduklari distinulmustur.

* Sol akcigerde Ust lobta paramediastinal alanda yer yer diisik diizeyde F-18
FDG tutulumu gosteren (SUVmax: 2.96) parabronsiyal kalinlasma/lineer
atelektazik alanlarin dncelikle benign natlirde sekel degisiklikler ile uyumlu
oldugu dusunulmustdar.

e Akcigerde dis merkezde tanimlanan milimetrik nodullerin boyutu metabolik
degerlendirmeye uygun degildir. Sekel degisiklikler?



PET/CT karaciger

» Karaciger segment 6-7 lateral komsulugunda peritoneal ylizeylere
uyan alanlarda ilimli diizeyde F-18 FDG tutulumu izlenmistir (SUVmax:
4.75). Ayrica karin duvari sag yarisinda irregller tarzda artmis F-18
FDG tutulumlari mevcuttur. Gecirilmis operasyona 6ykuisi olan olguda
inflamatuar degisiklikler?. Takibi énerilir.

e Karaciger segment 3 dizeyinde yaklasik 28x25 mm boyutlarinda
icerisinde cerrahi sutur materyalleri izlenen hipodens lezyonda
belirgin F-18 FDG tutulumu izlenmemistir. (operasyona sekonder
degisiklikler)



Parotis usg

* Her iki parotis bezinin kiyaslamali incelenmesinde;

* Solda, kitle nodil intraglanduler lap izlenmedi.Sagda sirasiyla 6x4,5
mm ve kaudalinde 21x12 mm boyutlu solid lezyonlar izlendi.



Sag parotisteki kitleden biyopsi yapiimasi

* Sag parotisteki kitleye [IAB yapildi. Patoloji sonucu: Sitomorfolojik
bulgular Warthin tiimoéru ile uyumludur.



Warthin tumoru

* Parotis bezi benign timorlerinin en sik ikincisidir.

e DUzgun sinirli, yaz felcine neden olmayan, muayenede hareketli, agri
yapmayan kitlelerdir.

* En sik bilateral olma 6zelligi olan timorddar.
* Tanisinda lIAB ve goruntileme
* Tedavi: Cerrahidir



Son cekilen torax BT (Ocak 2022)

* Sol Ust lobda paramediastinal alanda fibrozis ve traksiyon bronsektazileri vardir . Kismen
sag ust lobda da benzer degisiklikler izlenmeketdir.

» 86. kesitte sag alt lobda, 105. kesitte sol alt lobda 2 adet stabil seyirli nodul mevcuttur.
Sol Ust lob anterior segmentte sekel kalsifik milimetrik bir nodul vardir.

* Mediastendeki lenf nodlari stabildir
* Trakea normal boyut ve lokalizasyondadir.

* Torasik aorta, brakiosefalik vaskuler yapilar, 6zofagusun torasik seyri, kalp ve perikard
normaldir.



Mayis 2022 (seg 6)

Seri 5: MRG, KARACIGER -AX LAVA DYN SPH [480] Senkron Seri 5: AX LAVA DYN 3PH [480] Senkron
u

Seri 5 AX LAVA DYN 3PH [480]




En son laboratuvar verileri

* Lokosit: 2310 * Total bilirubin: 2.68(D:0.73 i:1.95)
 Hemoglobin: 12.9  LDH : 183

* Platelet: 42000 e Albumin: 3.7

* AKS: 116 * Alfa-Fetoprotein:8.11

* Ure: 27 * INR : 1.19

* Kreatinin:  0.89

e AST: 49

e ALT: 35

 GGT: 135

* ALP: 120



Vaka 65 vas

* NASH e sekonder karaciger S (CHILD A)
 KHAK 5 yili gecen

 Warthin tm

 HCC (nlks-rezidi) (Milan kriterleri icinde)
* AFP : 8



Hastanin Tedavisi-Takibi

* Bu hastanin bundan sonraki tedavisi-takibi nasil olmali.
e Karaciger nakli yapalim mi1? Yapmayalim mi?



KGcuk hucreli akciger kanseri(KHAK)

* Yuksek dereceli noroendokrin kanserdir

* Akciger kanserlerinin %10-15 ini olusturur

* Hizli bUyime ve hizli metastaz yapma 6zelligi vardir

e Sigara ile cok yakindan iliskilidir.

* Kemoterapiye yanit iyidir.

* Prognoz oldukca kotudar, 5 yillik sag kalim %5-10 dur.



