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Babama 14.03.2013 tarihinde yapilan endoskopik biyopsi sonucu adenokarsinoma tanisi konuldu.
Yapilan tahlil sonuglari asagidadir. Bir konuda sizden bilgi almak istiyorum. Suan igin babama
radyoterapi ve kemoterapi yapiliyor. Bundan sonra ameliyat olacak ve biz mimkinse TEM (Transanal
Endoskopik Mikrocerrahi) ameliyati yaptirmak istiyoruz. Bu ameliyatta kullanilan malzemeler pahal
oldugu sdyleniyor ve bunu uygun fiyatlara yapacak merkez ve doktor ariyorum.

PATOLOJi RAPORU SONUCU:

Histopatolojik olarak kesitlerin incelenmesinde; desmoplastik ve yer yer nekrotik stromada genis
sitoplazmall, iri, bazilari hiperkromatik nukleuslu epitelyal hiicreler tarafindan olusturulan, yer yer
kribriform gérinimande, yer yer invaziv karakterde gland yapilari izlenmektedir. Tani: adenokarsinoma,
rektum, rektoskopik biyopsi.

REKTOSIGMOIDOSKOPI RAPORU SONUCU:

Anal muayene: normal

Rektal tuse: stipheli kitle palpe edildi.

Rektosigmoidoskopi: kolonoskopla inen kolona ulasildi. inen kolon, sigmoid kolon normaldi. Rektumda
anal kanal komsulugunda 3 cm buydkligunde Ulsere kitle vardi, biyopsi alindi doku sertti.
ENDOSKOPI USG RAPORU SONUCU:

Premedikasyon: yapiimadi

Endoskopi ve eus bulgulari: rektum distalinde yaklasik 2-3 cm boyutunda Ulserevegetan kitle tespit
edildi. Lezyon anterior duvarda lokalize, internak ve external anal sfinkteri invaze ve perirektal yagh
dokuya uzanim géstermekte idi. Rektal mukoza en kalin yerinde yaklasik 12.7 mm kalinliga ulagsmakta
idi. Seminal vesikiller normal gérinimde idi. Lap izlenmedi.

KONSTRATLI TUM ABDOMEN BT INCELEMESINDE;

Karaciger kontur ve blyUkligl normaldir. Parakim yogunlugu tabiidir. Karaciger parakiminde fokal
lezyon saptanmamistir. Portal ve hepatik venler normaldir. Karaciger sol lobu normalden kig¢lk olarak
izlenmigtir. Kaudat lob belirginlesmisgtir.

Safra kesesi duvari tabii olup kese llimeninde dansite farki veren tas saptanmadi. intra ve ekstrahepetik
safra yollari normaldir.

Dalak normal boyutlardadir. Konturlari muntazamdir. Parankimi homajen olarak izlenmigtir. Dalak alt pol
anterior komgulugunda milimetrik boyutlu aksesuar dalaga ait gériinim dikkati cekmektedir.

Her iki sUrrenal glanda ait patoloji saptanmadi. Pankreasta yer yer atrofik degisiklikler izlendi.

Her iki bébrek normal buyUklik ve lokalizasyondarir. Konturlart muntazamdir. Toplayici sistemleri
normaldir. Sag bdbrekte orta kesimde posteriorda yaklasik olarak 12 mm ¢apinda komplike kistle uyumlu
hipodens gériinim dikkati cekmektedir. Sol bdbrek alt polde yaklagik 8 mm ¢apinda ve sag bébrek alt
polde posteromedialde yaklasik 22 mm c¢apinda 2 adet basit kortikal kist saptanmigtir.

Abdominal aorta ve dallarinda yaygin intimal kalsifikasyonlar saptanmistir.

Mesane konturlari muntazam, duvar kalinhgi tabiidir. Paravezikal yaglh doku planlari ve vezikoseminal
aci agiktir.

Prostat bezi normal buyuklikte olup konturlari muntazam, parankim dansitesi homojendir.

Rektum sag yan duvarinda asimetrik kalinlagsma dikkati gekmigtir. Perirektal yagh alanlarda milimetrik
boyutlu lenf nodlari mevcuttur.

intraabdominal biiyiimiis lenf nodu veya serbest sivi izlenmemistir.

Vertebra korpuslarinda yaygin dejeneratif dedisiklikler mevcuttur. Lomber vertebra diizeyinde agikligi
sola bakan skolyoz saptanmistir.

KONSTRATLI TORAK BT INCELEMESINDE;

Trakea orta hattadir. Retrosternal yagli doku aciktir. Arkus aortada kalsifiye plaklar vardir.
Mediastende patolojik boyutlu lenf nodu saptanmadi.

Ana bronglar ve lob bronglar agiktir. Brong konfigurasyonu, duvar kalinhgi ve genigligi tabidir.
Pretrekeal bolgede yaklasik 10x10 mm ebadinda LAP izlenmistir.
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Sag akciger st lobda milimetrik boyutlu kalsifiye nodil izlenmistir.

Akciger alanlarinin aerasyonu tabiidir. Belirgin interstisyel veya alveolar patoloji izlenmedi.
Her iki hemotoraksta plevra ve gégus duvari olusumlari dogaldir.

Aksiler bélgede patolojik boyut ve konfiglrasyonlu lenf nodu saptanmadi.
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Babaniza ¢ok ge¢cmis olsun. Foruma Uyelik asamasinda agikga belirtildigi gibi, baska bir hekimin veya
ekibin tedavisi altinda olan hastalara sanal ortamda yorum yapmiyorum ve herhangi bir doktor veya
hastane dnerisinde bulunmuyorum. Bu tetkikler Gzerindeki yorumu benim degil, tetkiki talep eden veya
gergeklestiren meslektaglarimin yapmasi gerekir. ikinci gériis almak igin, kolorektal cerrahi ve proktoloji
(http://www.taviloglu.com/bagirsak-hastaliklari/kolorektal-cerrahi-ve-proktoloji.html) alaninda hizmet
veren ve tim ameliyatsiz tedaviler ile ameliyatlari gergeklestiren ekibimize muayene olmak istemeniz
durumunda randevu hattimizi (http://www.taviloglu.com/iletisim.html) arayabilirsiniz.

Saygilarimla,

Dr. Korhan Taviloglu
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