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[0 24-27 subat 2022 | Gloria Golf Resort ~ ANTALYA

Uzm Dr Ugur Topal

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi Cerrahi Onkoloji

Olgu sunumu 3

AHI ONKOLO.

Subat 2021 de acil servise 2 gundur olan sol alt kadranda agri, bulanti ve
kusma ile bagvurdu.

* Araara kabizlk sikayeti mevcut.

* Ailede malignite dykisu yok.

* Sistemik hastaligi yok

¢ Gegirilmis karin cerrahisi yok.

FM: genel durumu iyi, oryante, koopere ates 37.2 c Sol alt kadranda
hassasiyet mevcut defans ,rabound ve distansiyon eslik etmiyor

* Rektal tuse: safrali gaita

* ADBG: hava sivi seviyesi yok.

. Laboratuvar parametreleri
« Biyokimya: normal
* Whc: 15,8 Hct : 39,4 Hgb : 13,6 Plt : 227
* CRP: 142, Prokalsitonin: normal

* CEA: 14,76 CA-19.9: 1225 CA-125: 54,6

6mwtrastl| abdomen BT

* Kc sag lob segment 7-8 bileskesinde 1 cm hipodens nodiiler lezyon.

* Sigmoid kolonda pelvik girim diizeyinde uzun segmentte duvar kalinlasmasi
cevre yag dokuda kirlenme ve pelvik dizeyde douglasta lokile karakterde
sivi dansitesi izlenmektedir.

* Sigmoid kolondaki duvar kalinlagmasina komgu posterior duvarda 1,5x1 cm
boyutunda hipodens alan izlenmektedir.

« Transvers kolon orta kesim inferioru yerlesimli kapsul yapisi segilen 4x3 cm
dustik dansiteli lezyon ve gevre yag doku planlarinda kirlenme mevcut.

« Sigmoid kolonda malignite lehine yorumlanan bulgular , intrabdominal
apse dustindiren bulgular mevcut
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* Hasta enfeksiyon hastaliklarina Konstlte edildi. Seftazidim 3x2 gr ve
tigesiklin 2x50 mg tedavisi bagland.

« Takiplerinde hastanin fizik muayene bulgulari ve enfeksiyon parametreleri

geriledi.
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Cekuma kadar ilerlenen hastada sigmoid kolon proksimalinde liimeni parsiyel obstrukte
eden 3 cm polipoid olusum izlendi.

Bu lezyon disinda normal mukozal inceleme bulgulari meveut idi.
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Subat 2021 PET CT
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* Hataya FOLFOX + ALTUZAN rejimi baslandi.
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Agustos 2021 kontrol abdomen MRG

« Karacigerdeki metastatik lezyonlarda ve rektosigmoid bolgedeki tiimérde
total regresyon izlenmistir.

* Batin iginde yer alan implantlarda boyut olarak parsiyel regresyon bulgulari.

vosal - Aralik 2021 neoadjuvan tedavi
= rersEm— sonrasl kontrol Ust abdomen

MRG

« Sistemik tedaviye parsiyel yanit tedaviye devam edilmesine karar verildi.  Karaciger metastazlarinda tam yanit ile uyumlu bulgular.
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Aralik 2021 neoadjuvan tedavi
sonras! PET CT

Cochomctsdoen bekdren dlzeyve olnIadr
I sl 51960 ol DG ko gsteren e lzyon gakenmemit
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* Hasta ocak 2022 de 17 siklus FOLFOX + ALTUZAN tedavisi sonrasi operasyon
icin klinigimize basvurdu.

* Biyokimya : normal
« Whc: 6, Het: 39,1 Hgb: 13,9 PIt: 209

* CEA: 2,05 CA-19.9: 26,2 CA-125:9,2

Cekuma kadar ilerlenen hastada daha oOnceki tariflenen tiimoral alan
izlenmedi.

cak 2022 neoadjuvan tedavi £} eso
sonrasl kontrol toraks BT

« Bilateral akciger parankimi igerisinde yer kaplayici kitlesel lezyona
rastlaniimamistir.
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cak 2022 neoadjuvan sonrasl
kontrol abdomen MR

 Belirgin seroza digina uzanimi mevcut olmayan sigmoid kolon ca.

* Abdominopelvik diizeyden gegen kesitlerde patolojik goriinim ve boyutta
lenf nodu izlenmemistir.

« Karacigerde metastatik lezyon gérilmemistir.

« Orta hattin solunda intraperitoneal batin 6n duvarina komsu vyaklagik
29x22 mm boyutunda kontrastlanma gostermeyen ancak diflizyon
kisitlayan ovoid lezyon saptanmistir.

* Bu lezyon subat 2021 bt bulgusu ile kiyaslaninca regrese, agustos 2021 mr
ile karsilastirildiginda stabil boyutlarda stipheli implant ?




* Hastaya laparoskopik anterior rezeksiyon yapildi.
« intraoperatif peritonda implant gériilmedi.
* Karacigerde metastatik lezyon gériilmedi.

* MRG de tarif edilen intraperitoneal 29x22 mm lik lezyonda gikartilarak
patoloji piyesine dahil edildi.
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0 Kolorektal Rezeksiyon Raporu
| Rezsksiyon Tipt:
* Heni ullRllm"lumnld Kolon (Dissiik Anterior Rezeksiyon)
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BOLGESEL LENF DUGTMLERI * Tesekkdirler
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UZAK METASTAZ

“Uygulanamiyor

K PATOLOJIK BULGULAR:
TEiOWYOATA UrenT

Gzernde 17« x4 om boyuta ol shazjon m.xman izlendi.
bir alanda

materyali
Mteryain ncolencignde 4x 2 critk
sinira cm.
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2015 cmlikbir alanda mukozada dizensik) iats okt aynca i ara cenlrv Sinra 135 om
zakiida, diger oy

-1 bi taraf cerrani sinir ki bhk?pavp-

12 diger taraf cerrahi sinir 2002

13 kolon mukozasinda ariflenen isansizlk ol bok 6 parga
14 tariflenen poip bir blok 1 parga

15 kolonda tarflenen dizlesmis alaniar al blok & parga.

8 mesoboty ko dan itk el

1-7 mezo secbest 1Mo noddld? iki lok 2 par

2 datal ki matrya

£ Gmertum kayih materyt: 11,8161 cm by omertekion
Gealik

-uterus biyopsi
blok 1 parga yok
ny.
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