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CER RAHi ON KOLOJ] SIKAYET: Karmn agrist, sirt agrisi
KONGRESI HIKAYE : Poliklinigimize basvurmadan 1 yil énce
[0 24-27 subat 2022 | Gloria Golf Resort ~ ANTALYA ” - A epigastrik bolgede kusak tarzi karin agrisi ve sirt agrisi
\ olan hastanin sikayetlerinin tekrarlamast iizerine
Dr. Ali BAL hastanemiz acil servisine bagvurmus. Yapilan tetkik
ANKARA SEHIR HAsrA)gmgs[i CERRAHi ONKOLOJi sonuglartyla hasta klinigimize yonlendirildi.
"
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OZGECMB' HT ACIL KARIN USG : Umblikus
X F / superiorunda, paraaortik alanda
SOYGECMIS: Abla; Mide Ca
C ! blyigu 50*22 mm boyutlarinda
ameliyatlisi | \L bilobule konturlu olmak Gzere gok
FiZik MUAYENE: Normal bulgular i ‘ R D sayida hipoekoik lenf nodu
¥ % izlenmistir. ileri inceleme &nerilir.
¥
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ACIL KARIN BT : Pankreas uncinat proges komsulugunda paraaortik

yerlesimli biy(igt 34*22 mm boyutlarinda santrali nekrotik gérinimde
birkag adet muhtemel lenf nodu ile uyumlu kontrastlanan lezyonlar
izlendi. Lezyon gevresinde yag dokuda dansite artimlari dikkati gekmistir.
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GIRISIMSEL RADYOLOJi : SMA
komsulugundaki nekrotik LAP’tan Tru-cut

bx yapildi.

PATOLOJI SOZEL YORUM: Noroendokrin tm?
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24 saatlik idrar tetkiki:
Vanil Mandelik Asit(VMA): 11.08 mg (1.8-6.7)

Homovalinik asit (HVA): 8.04 mg (0.5-6.2)

PATOLOJI: Doku 6rneginin 6ncelikle pankreasa ait olabilecegi
dustinilmis olup néroendokrin hiicrelerin neoplazisi yontiinden kesin

taniya gidilememistir. Klinikopatolojik korelasyon onerilir.
Kromogranin A (+)
Sinaptofizin (+)

Ki-67 : Birkag huicrede niikleer boyanma gozlenmistir.
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Ga-68 DOTA-PEPTID : Pankreas unsinat proses komsulugunda, sinirlari
uncinat prosesden net ayirt edilemeyecek ve iginde hipodens alan izlenen
yaklasik 30 mm gapli diizensiz sinirli yumusak doku lezyonunda artmis Ga-68
DOTA-PEPTIT tutulumu izlenmistir ( SUVmax: 68.85).

Ayrica peripankreatik, paraaortik, gastrohepatik yerlesimli yer yer
konglomere gériiniimlii birkag adet LAP da artmis Ga-68 DOTA-PEPTIT
tutulumu izlenmigtir (SUVmax:50.36).
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EUS : Papil hafif infiltre izlenimde idi. Papil distelinde duedonum
mukozasi demli ve lsere idi (invazyon ?).

Pankreas bas-unsinat diizeyde heterojen ekoda, hipoekoik,
yogun kontrastlanan, kenarlari diizensiz, duedonum duvarini
kalinlastiran (invazyon?) yaklasik 30*32 mm capinda kitle lezyonu
izlendi. Kitleden 22 G ile iki kez FNA yapildi.

Periduedonal, peripankreatik en bilyigi 32*28 mm capinda
ici nekrotik gériinimde LAP lar izlendi.

Sonug: Pankreatik NET? Peripankreatik malign goriintimlii LAP
lar.




4/6/22

lusal
CERRAHI ONKOLOJI
KONGRESI

E
@ €sso

Duedonoskopi : Duedonoskopla girildi. Papilin distalinde, duedonum

0

lateral duvarda stpheli infiltre gorinimla lezyon izlendi. Buradan

multipl bx ler alindi.
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EUS Patoloji sonucu: Sitomorfolojik ve
immunhistokimyasal veriler iyi diferansiye
noroendokrin tumor ile uyumludur. Yaymalarda
ve hticre blogu kesitlerinde mitoz veya nekroz

gorilmemistir. Ki-67 proliferasyon indeksi timor

hticrelerinde %1 dir. Timor derecelendirmesinin

eksizyon materyalinde yapilmasi uygundur.
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Duedonoskopi Patoloji sonucu: Néroendokrin tm ( WHO 2017, iyi
diferansiye, grade 2/3)
Tumérde 10 buyuk buylitmede en fazla 4 adet mitoz izlenmistir. Tumor

hucreleri Kromogranin A, Sinaptofizin ile kuvvetli pozitif boyanmistir. Ki-

67 proliferasyon indeksi yaklasik %6 sayilmistir.
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Hastaya whipple operasyonu karari verildi.
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« SOZEL BT YORUMU: Hasta daha deneyimli radyologlarla konsiilte edildi.

Uncinatta yerlesmis yaklagik 3 cm boyutlarinda hipervaskaiiler kitle lezyonu.
Kitlenin mezo tarafi komsulugunda, kitle ile devamlilik gésteren éncelikle metastatik
lenf nodu olarak degerlendirilen kitle mevcuttur. Retroduedonal biytigii yaklasik

1.5 cm gapinda metastatik lenf nodlari mevcuttur.

Tarif edilen ana kitle lezyonu ve mezo tarafindaki lenf nodu 1 ve 2. jejunal dal

tutmustur.
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Oncelikle SMA diseke edilerek 1. ve 2. jejunal arterleri tutmus olan
kitleye ulasildi. 1 ve 2. Jejunal arterlerin SMA dan ¢ikis orijinleri vaskuler

klemplerle klempe edildi ve treitz den itibaren yaklasik 60 cm lik ince barsak

Post-operatif 2. giin hastanin oral alimi agildi.

Dren amilaz degerleri normal gelen hastanin Post-operatif 4. giin tim

drenleri gekildi.

ansinda iskemi gelistigi goruldi. 1. ve 2. jejunal arterler baglanarak bunlarin
(izerine oturmus olan malign kitleler eksize edildi. Ishal sikayeti baglayan hastanin diskilama sayisini giinde 3-4 e dustirecek
. p . . . sekilde lomotil tablet ve pankreatik enzim replasman tedavisi baslandi.
1 ve 2. jejunal arterlerin baglanmasina bagli olusan 60 cm lik jejenum

ansi da spesmene dahil edildi ve hastaya WHIPPLE operasyonu yapildi. Post-operatif 8. giin taburcu edildi.
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POSTOPERATIF PATOLOJviNiN iKiNCi BiR»PATOLOG TARAFINDAN
DEGERLENDIRMESI:

lyi diferansiye néroendokrin tiimér, Grade 2(intermediate grade),
duedonum duvari eksizyonel biyopsi konsultasyon.

immunhistokimyasal calismada tiimér hiicrelerinde sinaptofizin
pozitiftir.

Ki-67 proliferasyon indeksi % 3-5

Mitoz: 1 /2 mm?
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Postoperatif patoloji:
Noroendokrin karsinoma, yuksek Grade li (Grade 3, WHO 2017), kiiguk
hucreli tip

Néroendokrin karsinom metastazi izlenen 10 adet lenf nodu
Tumor negatif 28 adet lenf nodu

Perindral invazyon mevcuttur, Lenfovaskiler invazyon mevcuttur,
Tumor nekrozu mevcuttur.

Timorde 6 mitoz/10BBA izlenmistir.
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Ga-68 DOTA-PEPTID griintiileme (25.10.2021):

Sag akcigerde milimetrik boyutlu Ga-68 DOTA-PEPTID tutulumu
gostermeyen nodul izlenmis olup takibi 6nerilir.

Her iki aksiller bolgede diisiik diizeyde Ga-68 DOTA-PEPTIT tutulumu
gosteren reaktif gorinumlu lenf nodlari izlenmistir(SUVmax:2.35)

Batin-pelvik bélgede patolojik Ga-68 DOTA-PEPTID tutulumu

gostermeyen gogunlugu subsantimetrik boyutlu lenf nodlar

@ €sso

Su an hastayi rahatsiz etmeyecek diizeyde ayda 1-2 gtin, giinde 3-4 kez

olan ishal sikayeti mevcut.
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