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Basvuru Sikayeti

» Bacaklarda giicsiizliik

» Yirumede zorluk




Anhamnez

» Hikayesinde sikayetlerinin 6 ay Once basladigi, 3 ay oOnce bu
sikayetlerle dis merkeze basvurdugu, kan tetkiklerinde potasyum
disikligi (K=2,5) saptanmasi sebebiyle vyatis1 yapildigi ve
potasyum tedavisi sonrasi sikayetleri azalinca taburcu edildigi
ogrenildi.

» Hasta, Vyiirimede gii¢siizliiglin artmasi ve diismeyen tansiyon

yakinmasi olmasi iizerine 23 Martta acil servisimize basvurdu.




Oz Gecmis

» Hipertansiyon

» Tip 2 Diyabet

» Atriyal Fibrilasyon

» Lomber Disk Hernisi
» Periferik Arter Hastalig1

» TAH+BSO




Soy Gecmis

» Ozellik yok




Aliskanliklan

» Alkol kullanimi1 yok

» Sigara kullanim1 yok

» Madde bagimlilig1 yok

» Bilinen 1lag/gida alerjisi yok

» Bitkisel {irtin kullanim1 yok




Kullandig: 1laclar

» Rivaroksaban 20 mg 1x1
» Valsartan+Amlodipin 160/10 mg 1x1
» Metformin 1000 mg tablet 2x1

» Spironolakton 100 mg 1x1
» Pot-K tablet 2x1




Sistem Sorgusu

» Genel 2> Halsizlik (son 6 aydir giderek artan)

» Deri rengi normal.

» Dolasim sistemi 6zellik yok

»  Sindirim sistemi = Istahsizlik (son 6 aydir giderek artan)

» Genito-iiriner sistem &zellik yok

» Endokrin sistem o6zellik yok

» Hemotolojik sistem 6zellik yok

» Kas-Iskelet sistemi = Kas giicsiizliigii (son 6 aydir giderek artan)

»  Sinir sistemi 6zellik yok




Fizik Muayene

» Genel durumu;
» Orta, Bilinci agik
» Koopere oryante
» Kan basinci;
> Sag kol TA:180/100 mmHg
» Sol kol TA: 175/98 mmHg

» Nabiz: 93/dk - Ritmik

Solunum sayisi: 16 /dk
Satilirasyon: %98 (OH)
Ates: 36.8

Boy: 161 cm

Kilo: 90 kg




>

>

>

>

>

Genel Gorunuim

Genel durum orta
Biling acik

Cilt rengi normal
Turgor-tonus normal

Odem yok




Bas-Boyun Muayenesi

» Inspeksiyonda ek 6zellik yok

» GO0z, kulak, burun, ag1z muayenesinde saptanmis ek 6zellik yok
» Tiroid muayenesi dogal, nodiil/guatr saptanmadi

» Boyunda ele gelen LAP saptanmadi

» Juguler venoz dolgunluk yok

» Oskiiltasyonda tfliriim saptanmadi




Toraks Muayenesi

1) Akciger:

>

>

Inspeksiyon 6zellik yok

Palpasyon 6zellik yok

Perkiisyon 6zellik yok

Dinlemekle her iki akcigerde solunum sesleri dogal
Ral yok

Ronkiis yok

2) Kal
S1 ve S2 dogal

Ek ses ve tfiiriim duyulmadi




Batin Muayenesi

Inspeksiyonda santral obezite disinda patoloji saptanmadi
Oskiiltasyonda barsak sesleri 4 kadranda normoaktif
Palpasyonda hassasiyet yok, defans yok, rebound yok
Hepatosplenomegali yok

Traube acik

Assit saptanmadi

Bilateral KVAH negatif

vV v v v v v Vv %

Rektal tuse: forme gaita.




Eklem-Ekstremite Muayenesi

» Inspeksiyonda 6zellik yok
» PTO-/-
» Periferik arter nabizlar1 palpabl
» Dorsalis pedis +/+
v Tibialis posterior +/+
v Popliteal arter +/+
v Femoral arter +/+
» Eklem hareketleri dogal

» Eklemde kisitlilik, hassasiyet saptanmadi




Norolojik Muayene

» Bilateral her iki bacakta kas kuvveti 3/5
» Duyu muayenesi dogal

» Derin tendon refleksleri normal

» Pupilla IR +/+

» Flapping tremor yok




Basvuru Anindaki Laboratuvar Tetkikleri /23.03.2023

Hemogram;

>  WBC: 10.6 103/uL

> Hb:9.7 g/l
> MCV: 87

»  PIt: 150.000 10%/uL

> Neut: 9.49 103/uL

Biyokimya,;

> Glukoz:119 mg/dI

> Kreatinin: 0.75 mg/dI
»  GFR: 80 ml/dk

> Ure: 52 mg/dl

> Na: 145 mmol/L

>  K:1.8 mmol/L

» D.Ca:9.3mg/dl

Mg: 1,85 mg/dl
P: 3,3 mg/dI

Albumin: 26.7 g/L

CRP: 24 mg/L

Kan gazi;
ALT: 18 U/L
> pH.-756
AST: 19 U/L
» HCOS3-std - 31,4 mmol/L
ALP: 98 U/L
»  PCO2 - 36 mmHg
GGT: 23 U/L
LDH: 280 U/L

T. bilirubin: 0,62 mg/dl
D. bilirubin: 0.28 mg/dI
Indirekt bilirubin: 0.62 mg/dl

Urik asit: 5.3 mg/dl




»  Tam Idrar Tetkiki;

. » Dansite: 1017
> Koagiilasyon,

> PT:18.9sn » pH:6

> INR: 1.79 > Renk: Turuncu

> APTT:27.3sn »  Eritrosit: 3

» Lokosit: 14

ELISA: » Protein : eser

> Anti HIV negatif ~  Glukoz : negatif

» Anti HCV negatif ~ Keton: negatif

~  Hbs Ag negatif > Bilirubin : negatif
> Urobilinojen: normal
» L. Esteraz : 1+

> Nitrit : negatif

> Bakteri: 0
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EKG / AF
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Oykii, Klinik ve Laboratuvar Bulgular

» Bacaklarda gili¢gstizliik, ytirimede zorluk

()

» Hipertansif durum

mmss) > Hipokalemi

=) > Metabolik alkaloz







» Bacaklarda giigsiizliik, ylirimede zZorluK ) Hipokalemik periyodik paralizi

» Hipertansif durum < _

» Hipokalemi T~
\ Mineralokortikoid fazlalig1 )/ kusma x
> Metabolik alkaloz "




On tanilar

» Primer hiperaldosteronizm (adrenal adenom, hiperplazi)

» Sekonder hiperaldosteronizm (KKY, Nefrotik sendrom)

» Cushing sendromu
» Glukokortikoid salgilayan adrenal adenom, karsinom, hiperplazi

» Paraneoplastik sendrom /Ektopik ACTH sendromu ile prezente olan
maligniteler

» Cushing hastalig1 (hipofizer)




Hiperaldosteronizm ?7??

Plazma aldosteron konsatrasyonu: 2.07 ng/dL (1.17—23.6)

Plazma renin aktivitesi: 0.12 ng/mL/ saat (0.2- 3.4)

Plazma aldosteron/renin oranl<20 ise primer hiperaldosteronizm dislanir) NO RMAL

Tam idrar tetkiki: Protein ESER duzeyde

Spot idrarda protein/kreatinin orani: 800 mg (0—150 mg{—Nefrotik diizeyde degil

EKO: Normal EF



&

shing Sendromu ACTH Bagimsiz Cushing Sendromu

o
Adrenal BT




Bu asamada istenilen tetkikler

» 24 saatlik idrarda kortizol diizeyi: 990 mcg/24 saat (<130) I

» Diisiik doz DST sonrasi kortizol diizeyi: 78,9 mcg/dL (<1 .8)'

» ACTH diizeyi: 395,9 pg/mL (<60) I




Cushing Sendromu Siiphesi

I Kortizol é:

Pozitif (en az 2 test)

I ACTH: 395.9 pg/m|Comm ==

ACTH normal / yuksek l ACTH dustik (<5 pg/ml)

(>15 pg/ml)

ACTH Bagimli Cushing Sendromu ACTH Bagimsiz Cushing Sendromu

Ay1r1c1 Tam 2: Adrenal BT

- Hipofiz MR

-- CRH stimulasyon testi

-- Yuksek doz (8 mg) deksametazon supresyon testi
-- Goruntulemeler (Toraks, batin vs ektopik ACTH?)
-- IPSO (inferior petrozal siniis orneklemesi)



ACTH Bagimli Cushing Sendromu

-- Hipofiz MR
-- Yuksek doz (8 mg) deksametazon supresyon testi

Pozitif Negatif

Cushing Hastaligi

Ektopik ACTH/CRH
uretimi



Bu asamada Istenilen Ek Tetkikler

» Hipofiz MR

» Yuksek doz (8 mg) deksametazon supresyon testi




Hipofiz MR

Sella kavitesi normal genisliktedir.
Hipofiz gland yuksekligi normaldir.
Stalk orta hattadir.

vV v v Vv

Kontrastli ve dinamik incelemede sinirlarn normal glandtan net olarak ayirt
edilebilen belirgin lezyon goriuniimiu saptanmadi.

v

Norohipofiz normal sinyal intensitesi ile karakterize olmaktadir.
Hipofizer infindubulum orta hatta ve normal kalinliktadr.

Suprasellar sisterna, optik kiazma, her iki karotid arterin intrakavernoz
segmentleri ve her iki kavernoz sinus normaldir.

Sfenoid sinus havalanmasi normaldir.

» Goruntu alanina giren serebral sulkuslar ve hemisferlerin gri-beyaz cevher
sinyal dagilimlari normaldir.




» Yuksek doz Deksametazon ( 8 mg) Supresyon Testi Sonrasi

............. Kortizol Diizeyi: 183 mcg/dL (bazalin %50’sinden az baskilanmis)

Kortizol diizeyinde baskilanma YOK




ACTH Bagimli Cushing Sendromu:

=> Kitle yok
.- Hipofiz MR > Kitle yo

-- Yiiksek doz (8 mg) deksametazon supresyon testi == Kortizol: 183 mcg/ dl'

Pozitif Negatif

Ektopik ACTH uretimi

Cushing Hastaligi



Bu asamada Istenilen Tetkikler

» Gastroskopi - Kolonoskopi
» Batin MR

» PET-CT




Yas - Cinsiyet : 71 yil - Kadin Sonug Tarihi 1 31/03/2023 09:28
isteyen Boliim: Dahiliye Klinik Rapor Tarihi : 31/03/2023 09:57

Gastroskopi

GASTRODUODENOSKOPI

Sikayeti : Dispepsi

Premedikasyon : Dormicum 2 megr.

Ozofagus : Ust, orta ve alt 6zofagus limen ve mukoza yapisi normal. Ozofagusta aralikh verrikéz
genislemeler gozlendi.

Mide : Kardiya gecilerek mideye girildi. Retrofleksiyonda kardiya endoskopu gevsek

kavramaktaydi. Fundus mukoza ve limen yapisi normaldi. Korpus ve antrum mukozas: hiperemik ve odemli
olup biopsi alindi. Pilor forme ve santralize.
Duodenum : Bulbus duodeni hiperemik ve 2.kita normal olarak gézlendi.

Tani : Pangastrit




Kolonoskopik polipektomi Raporu

Kolonoskopi

KOLONOSKOP| RAPORU

Sikayeti - Rektal kanama

Premedikasyon - Dormicum 3 mgr.

Inspeksiyon - Rektal muayene ve tusede mukozada duzensizlik.

Endoskop - Fujinon 4400

Rapor : Cekuma kadar gidildi. Barsak temizligi yetersiz oldugundan inceleme suboptimaldir.

izlenen kolon segmentlerinde sigmoid ve ¢ikan kolon, hepatik fleksurtada divertikuller géziendi, bazi

divertiktllerin cevresi hiperemik gdzlendi,_anal girimden balsavip 5-6 cm e kadar devam eden Glserovejetan
goranum, biyopsiler alindi, anal girimden 15. cmve cikan kolonda polipektomiler uygulanal..
e



Batin MRG

» Her iki bobrekte kortikal ve parapelvik kistik olusumlar mevcuttur.

» Solda daha belirgin olmak uzere her iki stirrenal bezde nodiiler belirginlesme
izlendi.

» Paraaortik, interaortakaval alanda yer yer birlesme egilimi gosteren en
buyukleri 2x1,5 cm boyutlu LAP ' lar saptanmistir.

» Perihepatik, perisplenik ve intestinal anslar arasinda sivi formasyonu izlendi.




PET CT

Mediastende; yogun hipermetabolizma gosteren met. diisiindiiren multipl lenf nodlar1 mevcuttur (SUDmax:11.3).

Sol siirrenalde 21x12x58 mm boyutundaki ve sag siirrenaldeki kalinlasma alanlarinda met. diisiindiiren yogun hipermetabolik goriiniimler
(SUDmax:8.2).

Batin icinde (interaortakaval, sol paraaortik, prekaval, ...vb  konglomerasyonlar gosteren met. diisiindiiren multipl lenf nodlan
(SUDmax:16.9).

Rektumdan vajene dogru yaklasik 132 mm’'lik segment boyunca uzanan, inferiorda sagda perianal cilt alt1 yagli dokuya dogru infiltre
goriniumde, yogun hipermetabolizma gosteren (SUDmax:22.2) timoral duvar kalinlasma alan1 mevcuttur (Primer malignite?).

Her iki inguinal fossada metastaz diisiindiiren lenf nodlar1 mevcuttur (SUDmax:16.0)..
infrahepatik diizeyde paraduodenal alanda yaklasik 30x28 mm boyutunda odlciilen hafif hipermetabolizma gosteren lezyon mevcuttur (GIST?).

Iskelet sisteminde metastaz diisiindiiren lezyonlar mevcuttur (SUDmax:18.5).

Her iki akcigerde yer yer minimal hipermetabolik goriiniimler mevcuttur (inflamatuar proses?).



Biyopsi

MiIKROSKOPI :

IMMUNOHISTOKIMYA54AL INCELEMELER ;

CDX2 Cam5.2 ; Pozitif

Sinaptofizin - Fokal poatif

CK7, CR20, LCA - Nepatif

=MMONOHISTOKIM YASAL INCELEMEDE ; TUM MARKE RLAR Il;IH MEGATIF VE POZITIF, IC VEAVEYADIS KONTROL UYGU LANMISTIR.

PATOLOJIK TANI :

al ginmdeki Glserovejetan lezyon, kolonoskopik biyopsi :
Z DIFERANSIYE KARSINOM INFILTRA SYONU (2 ADET FRAGMAN)

HlGH GRADE DISPLAZILI TUBULOVILLOZ ADENOM FRAGMANLARI {2 ADET)
- HIPERPLASTIK DEGISIKLIKLER GOSTEREN KOLON MUKOZA ORNEGI (1 ADET)

EPIKRIZ :

5 numaral bryopside karsinom alaninda mmunhistokimyasal boyamada sinaﬁﬁzin lle fokal hwnma gdrdlm
noroendokrin diferansiyasyonu isaret edebilr.
I —

EK RAPOR :

Ek imminohistokimyasal inceleme: 5 numaral biyopside timér hicrelernde:
KI 6730 % pozitif izlendi. (25/04/2023 08:55)
I —




Yurumede zorluk
Bacaklarda gucsuzluk

C + [ -

Ektopik ACTH/CRH

Rektal NET

Kan basinci
yuksekligi







Klinik seyir
» Onkoloji devir
» Kemik iligi infiltrasyonuna bagli trombositopeni
» Kemoterapi (Karboplatin+Etoposid) planlandi, verilemedi.
» Palyatif tedavi

» Yatisinin 34. gununde exitus.




¥ diagnostics MDPI

Review
Diagnosis and Management of Rectal Neuroendocrine
Tumors (NETs)

Francesco Maione *, Alessia Chini ', Marco Milone, Nicola Gennarelli, Michele Manigrasso ', Rosa Maione "/,
Gianluca Cassese ", Gianluca Pagano ", Francesca Paola Tropeano "', Gaetano Luglio
and Giovanni Domenico De Palma

Department of Clinical Medicine and Surgery, University of Naples “Federico 117, 80131 Naples, Italy;
milone.marco.md@gmail.com (M.M.); nicogenna@yahoo.it (N.G.); michele.manigrasso89@gmail.com (M.M.);
rosamaione95@libero.it (R.M.); gianluca.cassese91@gmail.com (G.C.); gianluca.pagano®4@gmail.com (G.P.);
fpt.tropeano@gmail.com (ET.); gaetano.luglio@gmail.com (G.L.); giovanni.depalma@unina.it (G.D.D.F)

* Correspondence: francescomaione79&gmail.com (EM.); alessiachini@hotmail.it (A.C.)



>

Rektal noroendokrin tumorler (NET) === %0.17'lik bir insidans

Tum NETlerin %12 ila %27'sini ve gastrointestinal NET'lerin %20

Rektal NET'ler nadir timorler olmalarina ragmen, insidanslari son birkac yilda
artmistir ve bu muhtemelen ileri endoskopik prosedurlerle iliskili

Rektal NET'lerin biyolojik davranisi farkli olabilir; cogu asemptomatik

Semptomatik olanlarda; ishal, karin agrisi, kilo kaybi

%80’inde tumor 10 mm’den kucuk

20 mm’den buyuk olanlarda metastaz riski %60-80




Tesekkuir ederim..
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