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N.K. 53Y K

Rektal kanama ve kilo kaybi (28kg/6é ay)

Son 6 aydir iginde belirgin kilo kaybi olan hastanin nadiren de
olsa 1.5 aydir rektal kanamasi olmasi lizerine bagvurmakta




N.K. 53Y K

Gastrit nediyle PPT kullanmakta

Ozellik yok

Batin yumusak,defans yok, barsak sesleri dogal, rektal tusede dogal




Laboratuvar

Parametre A Parametre A Sonu¢ Birim Referans Aralid
WBC ACIL AMILAZ 50 UL 28 - 100
NE% ACIL GGT 20 UL 7 - 50
LY% ACIL ALBUMIN 3,7 g\dl 35-48
% : ACIL ALP 60 UL 38 - 126
MO% ACIL PROTEIN 75 g/dL 6,1 - 7.9
EO% . ACIL GLUKOZ 98 mg/d| 70 - 100
BA% 3 ACIL TOTAL BILIRUBIN 0,84 mg/dl 04 -12
NE# . gﬁ-lil.RlalgiiKT 0,033 mg/dl 01 -05
LY# ACIL AST 33 UL 15 - 41
ACIL ALT 15 U/L 7. -35
* ACIL SODYUM mmol/L 136 - 144
ACIL POTASYUM 4,3 mmol/L 36 - 5,1
ACIL KALSIYUM mg/dl 89 - 10,3
*YONIZE KALSIYUM mmol/L 1,16 - 1,32
ACIL KREATININ mg/dl 04 -1
ACIL BUN mg/dl 8 - 20
24sa'lik idrar 12-20g/gin
ACIL PROKALSITONIN ng/ml 0-05

Sonug Durum Birim Referans Aralidi
3,49 IU/mL 0-6

4915,18 H ng/mL 0-3
SIGARA IGEN REFERANS ARALIK
518.4 H U/mL 0 - 37
9.5 U/mL 0-35
7.5 U/mL 0 - 300




Kolonoskopi

» 10. cm de limeni tama yakin obstrikte
eden Ulserovejetan kitle, kolonda geriye
kalan duvar yapisi normal




Ne istersiniz?

- Abdomen BT
+ Abdomen MR

- PA-AC, Toraks BT

. PET-BT




MR

Rektumda duvar
kalinlasmasi ve mezorektal
fasya igerisinde en biiyiigi

7mm e ulasan LN




MR

KC segment 4A,6,7,8

.......

9 cm.lik multiple kitlesel
lezyonlar




PET-BT
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Toraks BT

Normal




PET-BT

Klinik bilgi formundan elde edilen bilgilere gore;
Klinik Bilgi : Rektum Ca (C20)
Endikasyon : Evreleme
Kan Sekeri : 88 mg/dl
Kilo . 65
YONTEM :
6.82 mCi F-18 FDG enjeksiyonu sonrasi sakin bir ortamda hastanin konusma ve cigneme
yapmadan istirahat etmesi saglanmistir.
Enjeksiyonu takiben ortalama 60 dk sonra tum vucut PET/BT géruntulemesi yapiimistir. Elde
edilen géruntilerin BT ile atentasyon duzeltimesi yapildiktan sonra transaksiyal, koronal ve sagital

duzlem géruntuleri yani sira MIP (Maximum Intensity Projection) gérantaleri degerlendirilmistir.
BULGULAR :

Abdominopelvik Kesitlerde;

Karacigerin 8, 7, 5 ve 6. segmentlerinde en bluyuagu yaklasik 9.7x6.5 cm boyutlarinda F-18 FDG
artis1 gésteren lezyonlar mevcuttur (SUVmMax:16.62).

Karaciger hilusunda, peripankreatik alanda, aortokaval bolgede ve bilateral paraaortik alanlarda,
bilateral iliyak zincirlerde en buyugu yaklasik 2 cm boyutunda F-18 FDG artisi gdsteren multipl
sayida LAP lar izlenmistir (SUVmax:9.9)

Rektosigmoid bdlgede yaklasik 5.7 cm lik bir segmentte F-18 FDG artisI gdsteren kitlesel nitelikte
duvar kalinlasmasi mevcuttur (SUVmax:22.11).

Bilateral pararektal bélgelerde milimetrik boyutlu lenf nodlan izlenmistir.

1saat sonra elde edilen gec¢ gorintiilerde;

Pirimer kitlenin metabolik aktivitesi artis géstermistir (SUVmMax:28.15).

Tanimlanan diger lezyonlarin da metabolik aktivitesi kismi ilerleme gostermistir (Karacigerde
SUVmax:20, LAP larda SUVmax:10.76).

inceleme alanina giren diger vicut bolgelerinde F-18 FDG tutulumu fizyolojik sinirlardadir.
SONUC :

Evreleme amaciyla PET/BT ¢ekilen Rektum Ca tanili hastanin;

* Regtosigmoid bélgesinde pirimer hastalikla uyumlu malignite duzeyinde hipermetabolizma
gosteren kitle saptanmistir

* Karacigerde tanimlanan hipermetabolik lezyonlar metastaz ile uyumludur

* Batinda metastaz ile uyumlu multipl sayida hipermetabolik LAP lar mevcuttur

* Bilateral pararektal alanda metabolik degerlendirmeye elverisli buyuklukte olmayan lenf nodlari
mevcuttur (Met?)

Saygilarimia,;




Tedavi plani?
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CLINICAL WORKUP® FINDINGS
PRESENTATION

Resectable”

* Colonoscopy Synchronous

* Consider proctoscopy liver only and/

* Chest/abdominal CT and pelvic CT or MRI or lung only

* CBC, chemistry profile metastases

* CEA Unresectable”

* Delgsnsimaiiag f tumor gene st or medically

Suspected or dually or as part of N& inoperable

proven metastatic equencing [NGS panel])*

synchronous . Determmatlon of tumor MMR or MSI status*

adenocarcinoma (if not previously done) Synchronous |

(T any, N any, M1) * Biopsy, if clinically indicated abdominal/peritoneal

* Consider PET/CT scan (skull base to mid- metastases I

thigh) if potentially surgically curable M1
disease in selected cases

* Multidisciplinary team evaluation, including
a surgeon experienced in the resection of Synchronous
hepatobiliary and lung metastases |

unresectable
metastases of
other sitesY




BRAF ve RAS gen ailesi 'wild type’

4

3 ay (6 siklus)
folfiri-cetuximab
kombinasyon tedavisi




Sistemik tedavi sonrasi degerlendirme
WEY!
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KC de en biiyiikleri segment 6 da 93*57 mm olan metastaik lezyonun 50*32 mm
olup diger lezyonlarda ve rektumdaki lezyonda regresyon




Sistemik tedavi sonrasi
karar?

- Cerrahi ?

+ KC (Oncellik? )
- Rezeksiyon
- RFA
- PVE
- Sistemik tedavi devami




6 hafta sonra

LAR + saptirici ileostomi
ve
ALPPS

(Associating Liver Partition and Portal Vein
Ligation for Staged Hepatectomy)
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Patoloji




atoloji

» :
' » : L -
v 1)




Patoloi

Rezeksiyon: Dusglik anterior rezeksiyon
Tani: Adenokarsinom (iyi-orta diferansiye)
Mezorektum: Komplet

Rektum lokalizasyonlu

4x2,5x1 cm boyutunda

Lenfovaskiiler invazyon var

Perinoral invazyon var

TUmor regresyon grade'i: 3

Proksimal sinir: Intakt

Distal cerrahi sinir: Intakt (3 cm)
Sirkumferensiyal sinir: Intakt

4/13 metastatik lenf nodu var
pT4aN2a




3 hafta sonra sag hepatektomi éncesi MR
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Sag hepatektomi patolojisi

TANI:

1-ADENOKARSINOM METASTAZI, KARACIGER REZEKSIYON.

2-GRANULOMATOZ ILTIHAP, PERITON BiYOPSI. : =
3-NEKROTIZAN GRANULOMATOZ IiLTIHAP, KARACIGER PARANKIM DOKUSU VE KAPSUL
CEVRESI

NOT: Karaciger rezeksiyon cerrahi sinirlar intakttir.

MAKROSKOPI: 1- Karaciger sag lob kayith materyal. 18x12x 5 cm boyutunda sag hepatektomi
ameliyat materyaline seri kesit yapildiginda karaciger parankim cerrahi sinira 12 cm uzakhkta 8x 7x
4 cm boyutlarinda karaciger kapsiiliine infiltre eden ve kapsiilde desmoplazik degisiklik olusturan
lezyon izlendi. (1. lezyon) Ayrica parankim cerrahi sinira dayanan 2x2x1,5 cm boyutlarinda diizensiz
sinirl 2. bir lezyon izlendi.

1-1 Parankim cerrahi sinir 2BMP, 1-2 Tariflenen 1. lezyon muhtelif alan 3B3PV ,1-3 1. lezyon kapsiil
iligkisi 1B 1P, 1-4 Tariflenen 2. lezyon 2B 2PV

2- Periton kayith materyal: 2,5x1,5x0.3 cm boyutunda 1yumusak doku eksizyon materyali 1b3py
3-karaciger diger cerrahi sinir kayith materyal siitiicle isaretlenmis olarak gonderilen 8x2x 1,5 cm
boyutunda karaciger eksizyon materyali 7Tbmpy










Adjuvan Tedavi?

4

3 ay (6 siklus)
folfiri-cetuximab
kombinasyon tedavisi




Birinci yildaki MR inceleme
CEA: N




Soru & Katki



