67 лет

В мае 2011 был сдан анализ СА-125 значение 297,7

Гистология с шейки матки: плоскоклеточный рак шейки матки

Левый яичник 30 лет назад удален (киста)

Записи в карточке:

25.05.11

Консультация гинеколога-радиолога:

Шейка матки деформирована, опухоль до 1,5 см в d, контактно кровит, своды инфильтрированы, плотная. В области правого параметрия есть тяжеистость, пальпируется увеличенный яичник до 5-6 см в d.

Д-з Рак шейки матки Т2бN0M0. Исключить кистому правого яичника. Консультация врача х/терапевта для решения возможности аднексэктомии с последующей ЛТ.

Рекомендуется обследование для госпитализации на аднекоэтомию.
УЗИ м/т: Матка 42*31*39 мм, шейка матки 22 мм с узлом 13 мм.

За маткой многокамерное жидкостное  образование 47-57-41 мм. Свободная жидкость в небольшом количестве за шейкой матки. Заключение: Гиперплазия эндометрия, кистома яичника, Min асцит
06.07.11

Консультация гинеколога-химиотерапевта-хирурга:

В зеркалах во влагалище по боковой стенке МТЗ опухоли 1,5 см. Шейка с опухолевой тканью, выделения сукровичные, умеренные. В м/т конгломерат опухоли слева до костей таза, справа яичник отдельно пальпируется, своды и параметрий инфильтрированы. Справа в паху определяется увелич.бугристый конгломерат(л/узел 3 см)
Диагноз: РШМ Т3N1M2 (влагалище, яичник).

Оперативному лечению на придатках не подлежит.

07.07.11

Консультация гинеколога-радиолога:

Шейка матки d 2,5 см. Экзофитное образование до 1,5 см.

На границе в/з и с/з по задней стенке влагалища – экзофитный м очаг до 1 см.. ШМ N констистенции с бугристым образованием вокруг наружного зева. 

Подозрение на МН в правый яичник, рак яичника? Для уточнения диагноза показана МРТ.

Сделана пункция пахового л/узла. Результат цитологии с пахового узла: данных за МТЗ не обнаружено.

18.07.11

МРТ: 

Матка в anteflexio, полость ее и цервикальный канал умеренно расширены, заполнены солидной массой с легкой гиперинтенсивностью сигнала на Е2W1. Наружные контуры четкие, загругленные. Структура слоев матки нарушена, базальный эндометрий с неравномерным истончением. В проекции обоих яичников определяются солидно-кистозные структуры, справа киста до 113,1 * 73,4 мм; наружные контуры их неровные и бугристые. Определяются множественные увеличенные повздошные и паховые (справа) лимфатические узлы, достигающие 30,4 мм в диаметре. Асцита нет. Структура сигналов от костного мозга однородная.

Заключение: МР-картина опухоли тела и шейки матки. Кистомы (метастазы?) в проекции яичников. Аденопатия паховых справа и повздошных (с обеих сторон) лимфатических узлов.

Консультация гинеколога-радиолога: С учетом распростаненности процесса T4N2M2 
(пах.л/у, мтз в яичнике)проведение лучевой терапии не показано.
Консультация гинеколога-химиотерапевта: учитывая распространенность опухоли химиотерапия не показана.
