
Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2)792

piteloid hemanjiyoendotelioma vasküler orijinli ve nadir görülen bir
neoplazmdır. Sıklıkla yumuşak doku, kemik, akciğer ve karaciğer gi-
bi organlarda izlenir.1 Karaciğerde yerleşim gösteren formu olan he-

patik epiteloid hemanjiyoendotelyoma ise (HEH) ilk kez 1984 yılında
tanımlanmıştır.2 Etyolojisi bilinmemektedir. İnsidansı 1/1000000 kişiden
azdır.3 Erişkin bayanlarda daha sık izlenir.1,4 Klinik tablo değişkendir. Olgu-
lar tamamen asemptomatik olabileceği gibi portal hipertansiyon veya kara-
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olarak bilinmemektedir. Unifokal yerleşimli nodüler lezyonlar yanında, sıklıkla her iki karaciğer
lobunu da tutan multifokal yerleşimli lezyonlar halinde tespit edilir. Kesin tanı için biyopsi
materyalinin histopatolojik ve immünohistokimyasal yöntemler ile boyanması gerekir. Çok az
görüldüğü için literatürde geniş olgu serileri üzerinde bilimsel kanıt düzeyi yüksek çalışmalar
yapılabilme şansı olmamıştır. Tedavisinde kabul gören standart bir yaklaşım yoktur. Olgularda
klinik seyre ve yerleşim yerlerine göre çok farklı tedavi modaliteleri vardır. Genellikle karaciğer
transplantasyonu önerilmektedir. Literatürde az sayıda bildirilmekle birlikte unifokal ve iyi sınırlı
olgularda rezeksiyon uygulama sonuçları da başarılı sağ kalım oranları vermektedir. Çalışmamızda
karaciğer segment altı rezeksiyonu ile tedavi ettiğimiz unifokal yerleşimli epiteloid
hemanjioendotelyoma olgusunu literatür bilgileri eşliğinde sunmayı amaçladık.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Hemanjioendotelioma, epiteloid; hepatektomi 
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KKeeyy  WWoorrddss::  Hemangioendothelioma, epithelioid; hepatectomy 

TTuurrkkiiyyee  KKlliinniikklleerrii  JJ  MMeedd  SSccii  22001100;;3300((22))::779922--77

Dr. M. Tahir ÖZER,a

Dr. Ali HARLAK,a

Dr. A.İhsan UZAR,a

Dr. Mehmet ERYILMAZ,b

Dr. Özcan ALTINEL,b

Dr. İsmail ARSLAN,a

Dr. C.Turgut TUFANa

aGenel Cerrahi AD, 
bAcil Tıp AD, 
GATA, Ankara

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 29.05.2008 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 12.09.2008

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. M. Tahir ÖZER
GATA, 
Genel Cerrahi AD, Ankara,
TÜRKİYE/TURKEY
mtahirozer@gmail.com

Cop yright © 2010 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2) 793

General Surgery Özer et al

ci ğer yet mez li ği ne ka dar iler le miş de ola bi lir.1 Epi-
te lo id ve ya his ti o si to id mor fo lo ji ya nın da en do tel -
yal his to ge ne si zin mev cu di ye ti ile ka rak te ri ze dir.4

Ça lış ma mız da na dir gö rü nen bir ol gu ola rak
uni fo kal yer le şim li HEH lez yo nu na ait kli nik de-
ne yi mi mi zi ve li te ra tür de ki az sa yı da re zek si yon
uy gu la ma sı nı des tek le yen yak la şı mı mı zı ana liz et -
mek is te dik.

OL GU SU NU MU
Otuz do kuz ya şın da ka dın has ta nın hiç bir şika ye ti
yok ken iki ay ön ce er kek kar de şi ne ka ra ci ğe re me-
tas taz yap mış ko lon kan se ri ta nı sı kon ma sı üze ri ne
ta ra ma amaç lı ger çek leş ti ri len tet kik ler den ul tra -
so nog ra fi de, ka ra ci ğer de kit le sap tan dı. Öz geç mi -
şin de tıb bi özel lik sap tan ma dı. Ba ba sı nın ko lon
kan se ri ne de niy le ek si tus, an ne si nin tip I DM, 35
ya şın da ki er kek kar de şi nin me tas ta tik ko lon kan se -
ri ol du ğu tes pit edil di. 

Ge nel du rum iyi, şuur açık, ko o pe re, or yan te
idi. TA:120/80mmHg, Nb:84/vu ru/dk., Ateş:36.7oC
bu lun du. Fi zik mu a ye ne de sağ üst kad ran da ağ rı ve
has sa si yet mev cut idi. Ab do mi nal bil gi sa yar lı to-
mog ra fi sin de (BT) ka ra ci ğer seg ment 6 sub kap sü -
ler lo ka li zas yon da 3.1 x 2.7 x 2.0 cm bo yut lu
he te ro jen hi po dens lez yon tes pit edil di (Re sim 1).
Bu ra dan in ce iğ ne as pi ras yon bi yop si si alın dı. Ka-
ra ci ğer iğ ne bi yop si sin de his to pa to lo jik bul gu lar
he man ji o en do te li o ma ile uyum lu ola rak ra por edil -
di. İmmü no his to kim ya sal ola rak tü mör hüc re le ri -
nin CD31 ve CD34 ile bo yan ma gös ter di ği
be lir til di. 

Ke mik sin tig ra fi sin de is ke let sis te mi ne ait me-
tas taz bul gu su sap tan ma dı. po zit ron emis yon to mo-
g ra fi (PET)’de ka ra ci ğer de, seg ment 6’da
sub kap sü ler yer le şim li, yo ğun fo kal art mış (SUV
maks:37.1) me ta bo lik ak ti vi te tu tu lu mu iz len di.
Ka ra ci ğer de ta nım la nan lez yo nun yük sek SUV de-
ğe ri ne de ni ile pri mer ka ra ci ğer ma lig ni te si ile
uyum lu ol du ğu dü şü nül dü. 

Man ye tik re zo nans gö rün tü le me (MR)’de ka-
ra ci ğer sağ lob seg ment 6 sub kap sü ler lo ka li zas -
yon da 29 x 20 mm bo yut la rın da T1 ağır lık lı
se ri ler de izo in tens T2 ağır lık lı se ri ler de san tra li da -
ha be lir gin ol mak üze re hi pe rin tens gö rü nüm ile
ka rak te ri ze pa ra mag ne tik kon trast mad de en jek si -
yo nu son ra sı san tral ve pe ri fe rik ke sim le ri ay nı an -
da kon trast tu tan lez yon ala nı iz len di (Re sim 2). Bu
bul gu lar ile la pa ra to mi uy gu lan dı. Ol gu ya ka ra ci -
ğer seg ment 6 re zek si yo nu uy gu lan dı. Ame li yat
anın da tü mö rün gö rün tü sü ve re zek si yon ma ter ya -
li Re sim 3’de su nul muş tur. Pos to pe ra tif his to pa to -
lo jik in ce le me de tü mör do ku su nun des mop las tik
dü zen siz bir stro ma da dü zen siz vas kü ler ya pı lar
oluş tu ran ati pik me zen ki mal hüc re ler den oluş tu ğu
ve tü mör de yer yer ge niş hya li ni ze stro mal alan lar
gö rül dü ğü ra por lan dı ve ta nı epi te lo id he man ji o -
en do te li o ma ola rak be lir til di. Alı nan rad yas yon on-
ko lo ji si ve tıb bi on ko lo ji kon sül tas yon la rın da
cer ra hi te da vi ye ek ola rak rad yo te ra pi ve ya ke mo -
te ra pi en di kas yo nu ol ma dı ğı na ka rar ve ril di.

Pos to pe ra tif 12. ay da kon trol amaç lı uy gu la -
nan to ra ko ab do mi no pel vik BT’de ka ra ci ğer pa ran -
ki min de fo kal lez yon ayırt edil me di. Ka ra ci ğer

RESİM 1: Tümörün tomografik görünümü.
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RESİM 2: Tümörün MR görüntüsü.
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seg ment 6 iz len me di. Seg ment 7 alt ke sim de me di -
a le doğ ru ek zo fi tik uza nım gös te ren, lo bü le kon-
tur lu 32.6 x 15 x 25 mm ebat lı yu mu şak do ku kit le si
iz len di. Ru tin bi yo kim ya sal tet kik ler ve al fa fe top -
ro te in (AFP), CA-125, CA 15-3, CA 19-9, kar si no -
em bri yo je nik an ti jen (CE A) gi bi tü mör be lir teç le ri
re fe rans de ğer ler için de bu lun du. BT’de şüp he le ni -
len lez yo nu ta nım la ya bil mek için çe ki len PET’ de
gö rün tü le me ala nı na gi ren vü cut böl ge le rin de
FDG’nin bi yo da ğı lı mı nın nor mal sı nır lar da ol du ğu
göz len di. Pri mer lez yo nun lo kal nük sü ile uyum lu
ola bi le cek pa to lo jik dü zey de art mış me ta bo lik odak
iz len me di. 

Üst ab do men MR’da ise ka ra ci ğer seg ment 6
pos te ri o run da kon tur dü zen siz li ği ve bu ra ya kom şu
ka ra ci ğer pa ran ki min de, T1 ve T2 ağır lık lı se ri ler de
hi po in tens gö rü nüm le ka rak te ri ze, pa ra mag ne tik
kon trast mad de en jek si yo nu son ra sı kon trast lan ma
gös ter me yen skar la uyum lu lez yon iz len di. Ol gu -
nun MR gö rün tü sün de ki ka ra ci ğer lez yon la rı skar
do ku su ola rak yo rum lan dı. Ol gu üç ay son ra kon t-
ro la gel mek üze re gön de ril di. Üç ay son ra ya pı lan
to mog ra fi tet ki kin de ka ra ci ğer seg ment 7’de iz le nen
skar ol du ğu dü şü nü len lez yo nun bü yü me di ği iz len -
di ve bu du rum da skar le hi ne de ğer len di ril di.

TAR TIŞ MA
HEH çok en der gö rü len bir ol gu ol du ğu için yer-
leş miş bir ta nı ve te da vi pro to ko lü mev cut de ğil dir.
Bu ne den le stan dart pro to kol ler den bah set mek
zor dur. Has ta la rın por tal hi per tan si yon ve ka ra ci -
ğer yet mez li ği gi bi ağır semp tom la rı ola bi le ce ği gi -

bi ta nı kon du ğun da %25 ka da rı asemp to ma tik ola-
bi lir. Ol gu muz da te sa dü fi bir ta ra ma ne ti ce sin de
ta nı al mış tır ve ta nı anın da has ta lı ğı na ait semp tom
ve mu a ye ne bul gu su yok tur. Semp to ma tik ol gu lar -
da en sık göz le nen şika yet sağ üst kad ran da ağ rı,
he pa to me ga li ve ki lo kay bı dır.1,5 Ol gu muz da her üç
şika yet de mev cut de ğil di. Ay rı ca li te ra tür de güç-
süz lük, iş tah sız lık, epi gas trik kit le, asit, bu lan tı-
kus ma, sa rı lık ve yor gun luk gi bi semp tom lar da
bil di ril miş tir.1,5

EHE en sık ka ra ci ğer de gö rü lür. Ol gu la rın
%87’si mul ti fo kal yer le şim li dir. Tek ta raf lı sağ he-
pa tik lob yer le şim li ol gu la rın ora nı ise %8’dir.1,5 Ça-
lış ma da su nu lan ol gu muz sağ he pa tik lob ve tek
odak lı yer le şi me sa hip di. Li te ra tür de mul ti fo kal ve -
ya uni fo kal yer le şim li ol sun lez yon la rın sağ lob da
yer le şi mi ne da ha sık rast lan mak ta dır.1,5,6

Li te ra tür de et yo lo ji de rol oy na ya bi le cek bir
çok fak tör den bah se dil mek le be ra ber ke sin bir et-
yo lo jik fak tör var lı ğı da tam ola rak gös te ri le me -
miş tir. Ol gu muz da ya pı lan sor gu la ma da li te ra tür-
de1,5,6 et yo lo ji den so rum lu ola rak gös te ri len oral
kon tra sep tif ler, as bes toz, ka ra ci ğe rin ma jor trav ma -
sı, vi ral he pa tit ler, al kol  kul la nı mı ve pri mer bi li -
yer si roz gi bi et ken le re ait  bir anam nez alı na ma dı.
An cak ol gu nun ba ba sı nın ko lon kan se rin den ve fat
et miş ol ma sı ve 35 ya şın da ki er kek kar de şin de de
ko lon kan se ri bu lun ma sı dik kat çek ti. 

Ta nı için ya pı lan ru tin bi yo kim ya sal test ler de
va ka la rın yak la şık %15’i la bo ra tu var bul gu la rı ola-
rak her han gi bir anor mal lik gös ter me mek te dir. Al-
ka len fos fa taz, γ-Glu ta mil trans pep ti daz, as par tat
ami not rans fe raz, ala nin ami not rans fe raz ve bi lu ru -
bin ler en sık bo zu lan de ğer ler ola rak gös te ril mek -
te dir.5,6 Ol gu muz %15’lik gru ba gir miş ve anor mal
bir bi yo kim ya sal pa ra met re sap tan ma mış tır. Li te -
ra tür de bil di ri len va ka lar da AFP, CE A ve CA19-9
ge nel de nor mal bu lun mak ta dır.5,6 Ol gu muz da da
bu tü mör be lir teç le ri nor mal sı nır lar da bu lun du.

Li te ra tür de 0.5 cm’den 12 cm bü yük lü ğe ka -
dar va ran ebat ta fo kal no dül ler bil di ril miş tir.1,5,6 Fo -
kal lez yon la rın ço ğu pe ri fe rik yer le şim li dir. Lez yon
için sık lık la ul tra so nog ra fi, bil gi sa yar lı to mog ra fi,
MR ile gö rün tü le me ya pı lır. Li te ra tür de an ji og ra fi,
sin tig ra fi, kon van si yo nel rad yog ra fi ler, ERCP ve

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(2)794

Özer ve ark. Genel Cerrahi

RESİM 3: Tümörün ameliyat anındaki resmi ve rezeksiyon materyali.
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di ag nos tik la pa ras ko pi uy gu la ma- sın dan da bah se -
dil mek te dir.1,7 Va ka mız da lez yon ilk ola rak ba tın
USG ile tes pit edil miş da ha son ra BT, MR ve PET
ile de gö rün tü len miş tir. An cak li te ra tür de de be lir-
til di ği gi bi HEH için spe si fik ta nı koy du ru cu bir
bul gu yok tur7 ve sa de ce gö rün tü le me yön tem le ri
ile ka ra ci ğer de kit le gö rü le bil miş ama HEH ta nı sı
ko nu la ma mış tır.

Ul tra so nog ra fik ola rak uni fo kal ya da mul ti fo -
kal ol ma sı na ba kıl mak sı zın lez yon ve ka ra ci ğer de -
ki ko nu mu or ta ya ko na bi lir. Ol gu muz da da
lez yo nun var lı ğı ul tra so nog ra fi ile be lir len miş tir.
Lez yon ana to mik özel lik le ri açı sın dan USG ile ye-
ter li bi çim de ta nım la na bil miş tir. HEH, USG ’de ka-
ra ci ğer pa ran ki mi ne gö re ge nel lik le hi po e ko ik
gö rün mek le be ra ber bu du rum HEH için spe si fik
de ğil dir.7 Ol gu muz da da lez yon hi po e ko ik ola rak
ta nım lan mış tır an cak bu nun ta nı için spe si fik bir
öne mi yok tur. Ra din ve ark. yap tık la rı ça lış ma da
eko je ni te ile tü mör ebat la rı ara sın da bir ko re las yon
ol ma dı ğı nı gös ter miş ler dir.7

Bil gi sa yar lı to mog ra fi so nu cun da HEH lez yon-
la rı nın ço ğu dü şük dan si te li ola rak ra por edil mek -
te dir. Kal si fi kas yon lar ul tra so nog ra fi ye gö re to-
mog ra fik tet kik ler de da ha iyi tes pit edi lir ler.7 Li te -
ra tür de ta nım la nan kal si fi kas yon, kap sü ler ret rak -
si yon, sple no me ga li, kis tik lez yon lar gi bi ek
bul gu lar to mog ra fik ola rak ol gu muz da sap tan ma -
mış tır. 

Meh ra bi ve ark.nın ça lış ma la rın da MR ile T1
ağır lık lı gö rün tü le me ler de ço ğu kez dü şük yo ğun -
luk lu sin yal, T2 ağır lık lı gö rün tü le me ler de ise yük-
sek yo ğun luk lu sin yal sap tan mış tır.1 Ol gu muz da
ya pı lan MR’da lez yon lar T1 ağır lık lı se ri ler de izo-
in tens, T2 ağır lık lı se ri ler de san tra li da ha be lir gin
ol mak üze re hi pe rin tens gö rü nüm de iz len miş, pa-
ra man ye tik kon trast mad de en jek si yo nu son ra sı
san tral ve pe ri fe rik ke sim le ri ay nı an da kon trast
tut muş tur. Ta nı kon trast lan ma pa ter ni nin he man -
ji om için da ha az ti pik ol du ğu dü şün ce si ile ön ce -
lik le “fo kal no dü ler hi perp la zi ” ola rak
de ğer len di ril miş tir. 

Gö rün tü le me yön tem le ri nin hiç bi ri ke sin ta -
nı koy du ru cu de ğil dir. Gö rün tü le me yön tem le rin -
de lez yon ta nım la na rak HEH ol du ğun dan şüp he le-
ni lir. Özel lik le no dü ler lez yon lar, me tas ta tik no-

dül ler ile ka rış tı ğı için bi yop si uy gu lan ma dan ta nı
koy mak müm kün de ğil dir. Ke sin ta nı an cak his to -
pa to lo jik ola rak ko nu la bi lir.1,7

Kli nik gö rün tü le me yön tem le riy le lez yon iz-
len me si, has ta nın ge nel du ru mu nun iyi genç eriş-
kin ol ma sı, bir çok he pa tik kit le bu lun ma sı,
has ta lı ğın ya vaş ge li şim gös ter me si, ve in tra tu mö -
ral kal si fi kas yon lar HEH açı sın dan ta nı yı des tek le -
yi ci fak tör ler dir.1,7 Ol gu muz da tü mör içi kal si fi kas-
yon la rı olan tek odak gö rün me si, ge nel du ru mun
iyi ol ma sı ve bi yo kim ya sal pa ra met re le rin bo zul -
ma mış ol ma sı HEH açı sın dan des tek le yi ci dir.

Ya pı lan PET tet ki kin de lez yon böl ge sin de
yük sek SUV de ğer le ri alın mış tır ama bu yük sek
SUV de ğer le ri de spe si fik ola rak HEH ’e de la let et-
me mek te dir. Ama bu tet ki kin bi ze sağ la dı ğı fay da
uzak me tas ta zı ol ma dı ğı nın bir kez da ha te yid edil-
me siy di. Yük sek SUV de ğer le ri ne sa hip lez yo nun
di ğer yön tem ler le gös te ri le me yen me taz taz la rı nın
bel ki de PET ile gös te ri le bi le ce ği ih ti ma li ile tet kik
ya pıl dı ve me tas taz ol ma dı ğı te yid edil di. As lın da
bir gö rün tü le me yön te mi ile lez yo nun tes pi ti ve iğ -
ne bi op si si ile ta nın ke sin leş ti ril me si bu tip bir lez-
yon için ye ter li ola bi lir di. An cak son de re ce az
gö rü len ve gö rün tü le me yön tem le rin de ki lez yo na
ait spe si fik gö rün tü özel lik le ri ha len net ola rak tes-
pit edi le me miş bu tür va ka lar da va ka nın iyi do kü -
men te edil me si bel ki li te ra tür de ki bil gi bi ri ki mi ne
kat kı sağ lar dü şün ce si ile has ta ya ek yük ve za rar
ge tir me yen no nin va ziv yön tem le rin kul la nı mı yo-
lu na gi dil di.

His to pa to lo jik ta nı bi yop si ile ko nur. Bu nun
için li te ra tür de da ha çok la pa ras ko pik wed ge bi-
yop si, açık bi yop si uy gu la ma la rı bil di ril miş tir.1 Ol-
gu muz da iğ ne bi yop si si uy gu lan mış tır. Ta nı
en do te li al di fe ran si yas yo nu gös ter mek için uy gu -
la na cak im mu no his to kim ya sal yön tem ler ile des-
tek len me li dir. Bu amaç la fak tör 8 ba ğım lı an ti jen
sık kul la nıl mak ta dır. Yi ne li ta re tür de CD34 ve
CD31 var lı ğı nın araş tı rıl ma sı öne ril mek te dir.1,5 Ça-
lış ma da sun du ğu muz ol gu muz da da tü mör hüc re -
le ri nin CD31 ve CD34 ile bo yan dı ğı gös te ril mek
su ra tiy le ta nı ke sin li ği pe kiş ti ril miş tir.

Te da vi ola rak ka ra ci ğer re zek si yo nu, ka ra ci ğer
trans plan tas yo nu, ke mo te ra pi, rad yo te ra pi, hor mo -
no te ra pi, ter mal ab las yon, per kü tan eta nol in jek -
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si yo nu ve im mü no te ra pi ter cih edi lir. Li te ra tür de
ya yın la nan ol gu sa yı sı bu te da vi le rin bir bi ri ne gö -
re üs tün lük le ri ni de ğer len di re bi le cek ka dar ye ter -
li de ğil dir. Ge nel ka bul gör müş tek bir te da vi
yön te mi yok tur.8 Li te ra tür de ol gu la rın %45 ora nın -
da ka ra ci ğer trans plan tas yo nu ve %10 ora nın da da
ka ra ci ğer re zek si yo nu ol mak üze re %55 ora nın da
cer ra hi ile te da vi edi le bil dik le ri be lir til miş tir.1 Bu
tür tü mör ler de ag re siv ka rak ter le ri ne de niy le pal-
ya tif re zek si yon öne ril me mek te dir. Yi ne ka ra ci ğer
re zek si yo nu te o rik ola rak uy gun gö rün se de me ta-
s ta tik sü re cin ana to mik re zek si yon lar la ön le ne me -
ye ce ği dü şün ce sin de olan lar var dır.9 An cak bi zim
ol gu muz da ki lez yo nun uni fo kal, seg men ter yer le -
şim li, re zek si yo na uy gun ol ma sı ve ka ra ci ğer do-
nö rü bul mak ta ki zor luk lar ne de niy le seg men tek
to mi uy gu la na rak çı ka rıl ma sı na ka rar ve ril di. Ba zı
ya yın lar lo kal re zek si yo nu uy gun bul maz ken9 ba zı
ya yın lar da da re zek si yon son ra sı me tas ta tik ya yı lı -
mın sağ ka lım la iliş ki len di ri le me ye ce ği id di a edil-
mek te dir.5,6,10 Lo kal re zek si yon li te ra tür de çok faz la
öne ril me mek le bir lik te te da vi so nuç la rı açı sın dan
olum suz bil gi le re de ula şı la ma mış tır.

Li te ra tür de ke mo te ra pi ola rak tha li do mi de uy-
gu la ma sı öne ril mek te dir.11 Has ta lı ğı iler le yen ve
trans plan tas yon bek le yen ol gu lar da tran sar ter yel
ke mo em bo li zas yon uy gu la ma la rı da bil di ril miş tir.12

Mi to mi sin, li pi o dol ve ya iki si nin kom bi nas yo nu gi -
bi ke mo te ra pi uy gu la ma la rı ile bir lik te izo le rad-
yo te ra pi uy gu la ma la rı da bil di ril miş tir.5,13,14 An cak
tüm bu uy gu la ma lar da bir te da vi mo da li te si ni oluş-
tu ra cak sa yı sal ye ter li lik ve bi lim sel gü ve nir lik
oluş tu ru la ma mış tır. Va ka mız da pos to pe ra tif his to -
pa to lo jik bul gu lar, cer ra hi sı nı rın te miz ol ma sı ve
eks tra he pa tik tu tu lu mun ol ma ma sı da gö zö nü ne
alı na rak pos to pe ra tif rad yo te ra pi ve ke mo te ra pi uy-
gu la ma sı na ge rek du yul ma mış tır. Li te ra tür de ya-
yın la nan ba zı ol gu la rın da cer ra hi ye ila ve her han gi
bir te da vi uy gu lan ma dan ya şam la rı nı sür dür dü ğü
be lir til mek te dir.5,15

Li te ra tür de be lir ti len çok fark lı te da vi mo da li -
te le ri ve sa yı sal ye ter siz lik ne de niy le prog noz üze-
rin de sağ lık lı yo rum lar ya pa bil mek müm kün
ola ma mak ta dır. Otuz se kiz ay lık or ta la ma ta kip ne-
ti ce sin de bir yıl lık sağ ka lım ora nı nın yak la şık %95
ol du ğu bil di ril miş tir. Beş yıl lık sağ ka lım ora nı en
iyi skor lar ile %75 ola rak bil di ril miş tir.1

Ol gu da pos to pe ra tif bi rin ci yıl to mog ra fik kon -
tro lün de ka ra ci ğer de seg ment VI I’ de nüks ve ya skar
şüp he si uyan dı ran bir lez yon gö rül müş ve to mog -
ra fik uzak me tas taz bul gu su sap tan ma mış tır. Pre o -
pe ra tif dö nem de lez yo nun yük sek SUV de ğe ri
ol du ğu bi lin di ği için ye ni den PET tet ki ki ya pıl mış
ve SUV de ğe ri nin nor mal ol du ğu gö rül müş ve me-
tas taz dan uzak la şıl mış tır. Yi ne bil gi bi ri ki mi ne kat-
kı da bu lun mak ve PET ’i te yid et mek ama cıy la
ol gu ya MR da ya pıl mış ve MR tet ki kin de lez yo nun
skar do ku su ile uyum lu gö rün tü özel lik le ri ta şı dı ğı
gö rül müş tür. Pos to pe ra tif bi rin ci yıl da ya pı lan kon -
trol de her han gi bir pa to lo jik bul gu sap tan ma mış tır. 

Bu tür çok en der gö rü len va ka lar da bir tek
mer ke zin bir se ri oluş tur ma sı ve kon trol lü ça lış -
ma lar ya pıl ma sı çok müm kün gö rün me mek te dir.
Bu ne den le sap ta nan en der va ka lar de tay lı ir de le -
nip iyi do kü men te edil me li ve ko nuy la il gi li li te ra -
tür bu şekil de oluş tu rul ma ya ça lı şıl ma lı dır. 

So nuç ola rak li te ra tür ve ri le ri ne gö re ka ra ci -
ğer trans plan tas yo nu en iyi cer ra hi te da vi se çe ne -
ği ola rak gö rün mek te ise de özel lik le pe ri fe rik
yer le şim li ve ko lay re ze ke edi le bi le cek HEH’ ler de
ka ra ci ğer do nö rü de zor bu lun du ğu için seg men ter
re zek si yon da iyi bir te da vi se çe ne ği dir dü şün ce -
sin de yiz. An cak HEH için op ti mal te da vi nin tes pi -
tin de da ha çok sa yı da va ka ve ran do mi ze
ça lış ma la ra da ih ti yaç ol du ğu da bir ger çek tir. Biz
de çok en der ola rak kar şı la şı lan bu has ta lı ğın ta da -
vi si ko nu sun da  kat kı sağ la mak ama cıy la va ka mı zı
li te ra tür bil gi le ri eş li ğin de göz den ge çi re rek sun-
duk.
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