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S.G.59/K

* Ek hastaligi yok. Aile dykistinde 6zellik yok.
* Dis merkezde akut karin nedeni ile acil laparatomi uygulanmis.

S.G. 59/ K

Operatif bulgular:

* Mide 6n ylizde perforasyon, peritonela ve ince bagirsak serozasinda
implantlar? ve adneksiyal kitle. (Mide ca?)

* Operasyonda,

 Perforasyon yerinden biyopsi yapiimis,

* Tuip gastrostomi,

* Beslenme jejenostomisi,

* Adneksiyal kitle eksizyonu yapilmis (Bilateral ooferektomi).

Siz ne yapardiniz?

2

Postoperatif Bulgular

* Hasta postop 4 guin klinigimize sevk edildi. Batin drenleri,
Jejenostomisi ve gastrostomisi mevcut.

* BMI: 20.4

Laboratuvar Bulgulari

* WBC, CRP ve prokalsitonin yuiksek. «CEA 17

* ALBUMIN: 2.9 * CA-125:135

* Elektrolitler normal *CA724:10.4
*CA19.9: 53
*CA15.3:1.24
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Klinik takip

* Patoloji preperatlari getirtildi.
* Genis spektrumlu AB baslandi.

« Jejenostomiden beslenme 30 kal/kg/giin baglandi.

Klinik evreleme icin ne yapalim?

Bilgisayarh Tomografi

* Toraksta ozellik yok.

« Mide de diffuz kalinlik artigi ve perigastrik lenf nodlari mevcut.
* Gastrostomi+

* Jejenostomi+

* Batinda minimal mai var,

« Karacigerde sol lobda met stipheli milimetrik lezyon,

* Pelvik bolgede ince bagirsak serozasinda implantlar ile uyumlu
gorunta.
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MRI
Karacigerdeki
L] ? ::ayz::‘r;ub‘as\t Kist ile
Patoloji Takip

* Overler: Mide Ca ya bagh Krukenberg TM
* Mide :Adenokanser

* Taburculuk sonrasinda Gastrostomisi gekildi.
« Jejenostomisi ise gekilmedi.

*Tedavi plani?

Onkolojik tedavi

* Onkoloji konseyi karari ile 4 kiir FLOT verildi. Sonrasinda CRS + HIPEC
karari alindi.

+ NCCN Guidelines Version 2.2022
Gastric Cancer




CRS + HIPEC

* PCl skoru :4

« Total radikal gastrektomi, Roux&Y OJ
* Histerektomi

* Peritonektomi uygulandi. (CC=0)

* HIPEC --- Cisplatin

4/6/22
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KLINIK BULGULAR:
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* Takip tedavi?

Mide Ca’da CRS+HIPEC Uygulamali miyiz?
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ileri Testlere ihtiyag var mi?

Adjuvant Tedavi

* Her2 +
 Adjuvant 4 kir FLO+Transtuzumab

.~ NCCN Guidelines Version 22022
Gastric Cancer

Adjuvant Tedavi

ve NCCN Guidelines Version 2.2022 n
Gastric Cancer [

PRINCIPLES OF SYSTEMIC THERAPY

Takip

« Hastalik yaklasik 16 ay remisyonda, tim&r markirlari normal. CT'de
stabil bulgular ancak CA-125: 165 ‘e ¢iktl.

Takip

« 20.ayinda pankreatit nedeni ile yatirildi ve medikal takip edildi.
* Takibinin 22. ayinda ileus nedeni ile yatigi yapildi.

CT de batin icinde progresyon var.




* Medikal takip baslandi ancak klinigi diizelmeyince eksplorasyon
yapildi.

* Operatif bulgular: Peritoneal yaygin metastaz ile uyumlu idi (inop).
* Takibinin 23. ayinda ex.
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