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Şik: Post Koital Kanama(G.C. ileus ned. Ile danışıldı)

53y,g5p4a1(nsvd)

Hastalık : KOAH ,DM, COVİD ÖYKÜ:+2

Ope: DKÇ,Mitral Kapak Onarımı

VKİ: 32,3



MUA: VULVA-VAJEN OLAĞAN

SERVİKAL 3-4 CM LİK ÜLSERE  LEZYON

Sağ parametrıum serbest Sol parametrıum şüpheli atake?

SİSTOSKOPİ: NEGATİF(tümör basısı+),orifisler görüldü   

CX BIOPSİ: KERATİNİZE  SCC +



u Mr: Serviks düzeyinde  3,4 cm boyutunda lezyon T2A 
serilerde hiperintens, diffuzyon ağırlıklı seride kısıtlı diffuzyon
bulgusu gösteren, dinamik ağırlıklı serilerde myometrıuma
göre hipovaskuler izlenen kitle lezyonu , bilateral
parametrıumlar ınvazyon bulgusu gözlenmedi; mesane ve 
rektum planlarında invazyon gözlenmedi.

u Pet ct: sağ common iliak alanda  (suv maks 8,80) ve sağ 
internal iliak alanda (suvmaks: 5.80)  birbirleriyle birleşme 
eğiliminde birkaç adet FDG tutulumu artmış  metastatik
lezyon,lezyon komşuluğunda ileal ans gato?

u Servikde sınırı net ayırt edilemeyen  (suv maks 19, 86) olan  
patolojik artmış FDG tutulumu olan lezyon serviks ca ?







u Patoloji sonucu: 4 adet  tümor
pozitif lenf nodu

u Definitif tedavi: Haftalık 40 
mg/m2 sisplatin ile eşzamanlı 
50.4 gy 28 f da KRT uygulandı 
ardından brakiterapi ile 
tedavisi tamamlandı.

u 3.ay kotrol pet-ct



TEŞEKKÜRLER….


