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* 56 yasinda

* Erkek hasta

* Sikayet; 3 aylik tuvalet alisanligi degismis(siklasmis)
* Fizik muayene; Ozellik yok

* Rektal muayene; Ele gelen net bir kitle yok
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04/06/2020 Dis merkez kolonoskopi-patoloji

"KOLONOSKOP| RAPORU T G

PREMEDIKASYON  :Sedoanaljezi
SIKAYETI : TENEZM
ANAL BAKI: NORMAL RT: NORMAL

TERMINAL iLEUMA KADAR ILERLENDI. TERMINAL ILEGM, GEKUM NORMAL. GIKAN KOLON PROKSIMALINDE e
2MM POLIP IZLENDI, BIYOPSI PENSIYLE ALINDI. HEPATIK FLEKSURA, TRANSVERS KOLON, SPLENIK

FLEKSURA, INEN KOLON, SIGMOID KOLON VE REKTUM PROKSIMALINDE MUKOZA VE SUBMUKOZAL 6.2020
DAMARLANMA NORMAL. REKTUM DISTALINDE 2. VE 6.CM ARASINDA 3-4CM POLIPOIT KITLESEL LEZYON g 2020 17:40:00
IZLENDI. COK SAYIDA BiYOPSI ALINDI. RETROFLEKSIYONDA ANAL KANALDA GRADE 2 i¢ HEMOROID 6' 2020 17:46:00

IZLENDI.
6.2020 15:22:39

SONUC : REKTUMDA POLIPOIT KITLESEL LEZYON
CIKAN KOLONDA POLIP VE POLIPEKTOMI
IC HEMOROID

BX: $1.CIKAN KOLON POLIP $2. REKTUM LEZYON

\L DEGER UYARI

Kol u lokalizasyon . : :
R TUBULER ADENOM; CIKAN KOLON, POLIPEKTOMI

- 2) YUKSEK DERECELI DISPLAZI GOSTEREN TUBULOVILLOZ ADENOM ; REKTUM,
BIYOPSI
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x » TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
5 — Izmir lli Kamu Hastaneleri Birligi Giiney Sekreterligi
e o izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi
i GENEL CERRAHI SERVISI
HASTANO 2020015760 CINSIYET / YASI ERKEK (M) / 56
PROTOKOL NO | 10314213 ISLEMI YAPANDOKTOR | DOC DR FEVZI CENGIZ
aoisovanl TETKIK TARIHI 16.06.202009:30
KOLONOSKOPI RAPORU
Endikasyon : DISMERKEZ TANILI REKTUM KITLE, PATOLOJIADENOM
Endoskopik Bulgular: ' Rektum, rektosigmoid bolge kadar ilerlendi. Geriye dogru tetkikte rektum distalde anal kanal 2cm
mesafede lumenin 1/3 kaplayan tip lla-p lezyon izlendi. pitpatern IlIL. Diger alanlarda mukoza,
| limen, haustrasyon, ekspansiyon normaldir.
!Siopsi:
lleri goriintileme ve boyama & Lezyonlarin yeri DISTAL REKTUM ve makroskobik ozellikleri TiP 11A-P; Boyut LUMENIN 1/3
yontemleri; KAPLIYOR,1 adet, PIT PATERN IIIL, JNET 2A
TANI DISTAL REKTUM ERKEN EVRE LEZYON, LUMENIN 1/3 KAPLIYOR

UYGULAMA CERRAHI KOLOSNOPI UYGUL

GULAMA CERRAHI KOLOSNOPI UYGUL
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Karar asamas|
1) Doku tanisi amacli tekrar biopsi

2) Doku tanisi amach endoskopik rezeksiyon (Peacmeal rezeksiyon, ESD?)
3) Evreleme amacli Endorektal Ultrason(ERUS)

4) Evreleme amach Bilgisayarh Tomografi(BT)

5) Evreleme amacli Magnetik Rezonans(MR)

6) Evreleme Amacl Pozitron Emisyon BT (PET-BT)




~24/06/2020 ESD

Hasts Adi Soyad :

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
IZMIR KATIP CELEBI UNLATATURK EG.ve ARAST.HAST.
TIBBI PATOLOJI KLINIGI
(Laboratuvar Rubsat No: 49504 )

TC Kimdik No: 23Teeeveees Tetkiki fsteyen
Dofum Tarihi / Cinsiyeti : S7 - Erkek Dog.Dr. Fevni CENGIZ
Protokol / Dasya / Islem No: 31319508 Genel Cermaba Uzmani
Kurum Tirg ve Detayr SGK Tescil No : 96604
Tibbi Laboratuvar Yorum
Strafor fizerine ignelerle gerilerek ghnderilmis 7x5 cm boyutlarinda mukoza izerinde
6x4.5 cm boyutlaninda simirlan dilzensiz ve en Kalin yerinde mukozadan 1 cm
kabariklik gosteren flat lezyon zlenmistir.Lezyvon ¢evre cerrahi sinira en yakin oldugu
BB yerde 1| mm'den yakindir. Materyalde 3 alanda en bilyifii 4 mm capinda tam Kat
MO defekt izlenmistir.
Nol1-No34-kadar (Nol, No19, No20, No34-pirtikii viz) tia
MIKROSKOPI
UYGULANAN OZEL
YONTEMLER (Ouzel
boyalar, IHK, molekaler
_\tuledc:; EM)
- Jzed histoklmyasal Ree ’ ,
Naoalis IMMUNOHISTOKIMYA:
«  imménchistekimy | 6
asal inceleme DESMIN: KAS (+)
«  Imménfloresas | SITOKERATIN OSKAR: EPITEL (+)
inceleme
«  Molekibler
QSusun
ESD MATERYALI
TANI (ICD-O kodian) TUBULOVILLOZ ADENOM ZEMININDE GELISMIS ADENOKARSINOM

-TUMOR SUBMUKOZAYA INVAZYON GOSTERMEKTE OLUP, TABAN
CERRAHI SINIRDA TUMOR GORULMUSTUR.
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Biyopsi / Sitoloji No: 2020 -8024-P 2S fotoérafl videosu




MR goruntusu olsaydi:
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T2 paraaksiyel
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24/07/2020 MR raporu(ESD sonrasi

REKTUM MRG

TUmorin yerlesimi-seviyesi (kraniokaudal diizlemde): . v
Ul oo i el o) Tarama torak+batin BT; Olagan
Alt ve orta rektal

TUmor uzunludu: 4.3 cm

Timériin yerlesim sekli: Ust sinra yakin kesimde konsnatrik alt sinira yakin kesimde polipoid
Tumorin morfolojisi: polipoid ve solid

Ekstramural uzanim: var :

Metastatik yaylim bulgular

Tumérin Ust sininndan 4 cm yukarida presakral alanda sagda 6.5 mm, solda 6 mm ve orta
hatta 7 mm, timdrun stperior sinirndan 2 cm yukarida sagda 6.5 mm

Supheli lenf nodu: var

Ekstramural ven6z invazyon: var

Tumor depoziti/satelliti: yok

Lokal invazyon: T stage

T3c MRF+ +
Prostat bezi bazis diizeyinde 1 cm uzunlugunda kitle prostata indentedir. Bu alan
prostat invazyonu agisindan stiphelidir.

Sinirlar

TUmor-MRF mesafesi: invaze

Olglimler

TUmortin maksimum ekstramuiral izanime 7 5 mm

MRF'ya minimum uzaklik: 0 mm

| Gevresel rezeksiyon sinin dlgimii (MRF'ya minimum uzaklik):

4 a. Tumorden anteriorda prostat bezi bazisine uzanim \
b.  Sipheli lenf nodundan: 3.5 mm
C: TUmor depozitinden -
Tumar-sfinkter arasi mesafe (sadece distal timorde): -
DAG:

Kitlede diflizyon kistlanmast: var
\_ ADC degeri: 0.96 J
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T2sags
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Karar asamasl
1) Trans anal tam kat rezeksiyon + KRT
2) Total mezorektal eksizyon(TME)

i. Milles?

ii. Koloanal anastamoz?

3) Neoadjuvan tedavi
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Neoadjuvan tedavi

e Radyoterapi 54 Gy (30 seans)

* 1650mg/m?2 kapesitabine

1 kiir CAPEOX(kapesitabin[3+3 14glin]+Oksaliplatin[250mg])

2 kiir CAPEOX(kapesitabin[3+2 14glin]+Oksaliplatin[250mg])




20/10/2020 MR raporu (Cerrahi 6ncesi)

REKTUM MRG TEDAV! CEVABI DEGERLENDIRME

Teknik: T1A, T2 A muttiplanar sekanslar, DAG, 3mm kesit kalnligiile 3 diizZiem T2 A TSE
sekanslariile rektuma yonelik goriintiiler elde olunmustur. Postkontrast T1 A goriintiler
dederlendirilmistir.

Hasta yast: 57

Inceleme tarihi: 19.10.2020

Dis merkezde inceleme: Yok

Incelemenin teknik uyguniugu: Uygun

Goriintii kalitesi: Uygun

Patolojik tant. Villéz adenom zemininde adenoca

Hasta RT almis mi: Evet KRT sonrasi 6. hafta kontrold

Eski rektum MRG tetkikleri veya dis merkez tetkikler: 22.7.2020

Tumoriin yerlesimi-seviyesi (kraniokaudal diiziemde):

anorektal bilegke-timor alt sinin arasi uzakliga gore:

Alt ve orta rektal

Timor/fibrozis uzunlugu: 3.7 cm

Tedavi edilmis timortimor yatagh 6zelligi: Dens disik sinyalli fibrotik skar, diigiik
ve intermediate T2 sinyali, 6dem

Anal vergeden uzakligr. 6 cm

Anorektal bileskeden uzakligr: 2 cm

yMRT kategorisi

yT3b (fibrozis muscularis propriay 5 mm gegmektedir)

<]
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Fibrozis MRF"ya uzaniyor.
Metastatik yayiim bulgular
Malign gdrinimde lenf nodlar:
yNO

Stipheli lenf nodu: yok
Ekstramural ven6z invazyon:
Tiimor depoazti/satellii: yok
Olgtimler

Fibrozisin maksimum ekstramural uzanimi: 5 mm
- MRF'ya minimum uzaklik: 0 mm

Gevres Imzekswonsml lgiimil (MRF'ya minimum uzakik):
s anteriorda prostat bezi indentasyonu ya mamaktadir. Yag |a1uz2)

3 tarihinde urluser tarafinden Seclra UniView bolimiinden

e '

fibrozis uzanim gostermektedir.

segilmektedir.

b, Siipheli lenf nodundan: -
c.  Tumordepoztinden-

Tumar-sfinkter arasi mesafe (sadece distal ttimdrde): -

\DAG: Fibrotik degisiklikler semininde ADC azalmigtr.
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20/10/2020 MR raporu (Cerrahi dncesi)

T2 axs
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T2 koronals
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Neoadjuvan sonrasi; Karar asamasl

1) Izlem
2) Trans anal tam kat rezeksiyon + KT
3) Total mezorektal eksizyon(TME)

i.  Milles?

ii. Koloanal anastamoz?

4) Konsolidasyon tedavisine gecis
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Konsolidasyon tedavisi

3 ktir CAPEOX(kapesitabin[3+3 14glin]+Oksaliplatin[250mg])



05/11/2020 MR rapor
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u (3 kur KT sonra5|

REKTUM MRG TEDAVI CEVABI DEGERLENDIRME

Tumdrln yerlegimi-seviyesi (kraniokaudal duz!emde)
anorektal bilegke-timor alt smin arast uzakigga gore:
Al ve orta rektal

Tumérfibrozis uzunlugu: 3.7 cm

Tedavi edilmis timorftumor yatag) 6zellii: Dens dilsiik sinyalli fibrotik skar
Anal vergeden uzaklt: 6 cm

Anorektal bilegkeden uzakiigr 2 om

YMRT kategorisi

yT30 (fibrozis muscularis propriayi 3 mm gegmektadir)
Fibrozs MRF'ya uzaniyor.

Metastatik yayim bulgular

Malign gdriinimde lenf nodlar

yNO

Stpheli lenf nodu: yok

Ekstramural vendz invazyon: fibrozis uzanm gstermektedir,
Ttmor depozitifsatellifi: yok

Oliimler

EIhmtl’Sin makslmum okstramural uzanimi: 3 mm

C. Tumor depozhnden
Tumor-sfinkter arasi mesafe (sadece distal timérde): -
DAG: Fibrotik degisikiikler zemininde ADC azalmistr.

Prostat bezi periferal zonu T2 sinyali RTye sekonder difiiz azalmistr.

Sonug:
Tumor yatagi tamamen fibrotiktir, Difiizyon kisitlanmasi veya tiimér sinyali yoktur.
Fibrozis, muscularis propriayi 3 mm gecmelkdedir. yT3b yNG




05/11/2020 MR raporu (3 kiir KT sonrasi)

T2 aksiyels
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T2 koronals
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Konsolidasyon tedavisi

4 kiir CAPEOX(kapesitabin[3+2 14glin]+Oksaliplatin[250mg])
5 kiir CAPEOX(kapesitabin[3+2 14gln]+Oksaliplatin[250mg])

6 kir CAPEOX(kapesitabin[3+2 14glin]+Oksaliplatin[250mg])
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Konsolidasyon tedavi sonrasi; Karar asamas

1. Izlem (Niks-Metastaz)
 Nasil?

2. Cerrahi

1) Trans anal tam kat rezeksiyon
2) Total mezorektal eksizyon(TME)

i Milles ?

ii. Koloanal anastamoz?
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