Nesnel Orgin Degerlendirme
icin Olgu Orneg;




57 yasinda erkek hasta.

Karin sol alt bolimuinde agn, kabizlik, zaman zaman ishal, son 3-4
aydir tenesmus, son bir aydir istahsizlik ve halsizlik sikayetleri olan
hasta, gece baslayan siddetli karin agnisi, siskinlik, bulant1 ve kusma
sikayeti ile basvuruyor.

Yandas hastaligi yok. Ameliyat oykisu yok. Sigara kullanmiyor.
Nadiren alkol kullanyor.

Fizik muayenede: Boy 168 cm, Agirlik 72 kg, TA: 80/55 mmHg, NDS:
124/dak. Vucut 1s1s51: 38,8°C.

Karin inspeksiyonnda karin distandu, bagirsak sesleri yok, karin
muayenesinde tum kadranlarda rebound defans var.

Solunum sistemi muayenesinde takipneik ama sesler dogal.
Kardiyak muayene normal

Rektal tusede sulu, pis kokulu az miktarda diski bulasi var.

SORU 1:Bu hastada ontaniniz nedir?



SORU 2: Bu hastada tan icin hangi
tetkikleri istersiniz?



WBC:14000 Ure: 62 Kreatinin: 1,02
Tomografi: Sigmoid kolon duzeyinde
duvar kalinlasmasi, karin icinde
serbest hava ve kontrast var

SORU 3: Bu hastaya yaklasimimz ne
olur?



Ameliyata aldiginizda karin icinde 1
L seropurulan mai var, sigmoid
kolonda tumoral lezyon var ve
bunun proksimalinden perfore
olmus durumda.

SORU 4: Ameliyat secenekleri
nelerdir?



Hasta Hartmann proseduru ve 3 kez
abdominal VAC uygulamasi ile toparliyor.
Tersiyer karin kapama yapiliyor, 20. gun
taburcu oluyor. Patolojisi T3NOMO
geliyor. Lenfovaskuler invazyon yok, orta
diferensiye, K-ras ve p53 pozitif

SORU 5: Bu hastada tedavi planiniz
nasil olmalidir?



SORU 6: Hasta adjuvan
kemoterapi aliyor, sorunsuz bir
donem sonrasinda PET BT
cekiliyor—> tutulum yok.
Ostomi kapatiliyor. Bundan
sonraki onkolojik takibi nasil
yaparsinz?



