
به نام خدا



بیمار اول



1400آبان 

ساله27خانم -
یبدون سابقه خانوادگ-

پستان راست م م44توده سونوگرافی
4aبایرادز 

عدم اقدام



1401فروردین 
سونوگرافی

پسیتوصیه به بیو
م م پستان راست52توده 



1401اردیبهشت 
پاتولوژی جراحی

Excised specimen:

7.5 7 4 cm

Sarcomatous involvement, 
T=4 cm, Margins involved 



1401خرداد 

IHC

Multiple markers:

Compatible with 

undifferentiated 
pleomorphic sarcoma



1401خرداد 

بازبینی پاتولوژی

Malignant Phyllodes



1401خرداد 

Chest CTscan

نرمال



1401خرداد 
Ct scanشکم و لگن

م م در کلیه چپ35 33توده 
DD: 

1-Oncocytoma

2- small RCC



:نتیجه تومور برد
مشاوره  ژنتیک-
جراحی مجدد پستان برای مارژینها-
جراحی تومور کلیه چپ-



1401تیر 



1401مرداد  تانسونوگرافی پس

BIRADs 4a-پستان راست م م28توده 



1401مرداد  تانبیوپسی سوزنی پس

:بیوپسی توده جدید

Malignant phyllodes tumor





:سوالات از  سخنرانان در مورد بیمار اول❑
: سوال از پاتولوژیست•

تغییر می کند؟ IHCبا توجه به وضعیت ژن بیمار، تفسیر یافته های پاتولوژیک یا ✓

؟(سارکوم-کارسینوم)ارتباط ژن بیمار با انواع سرطان پستان : سوال از ژنتیسین•

: سوال از جراح•
اوت است؟نوع جراحی درفیلودز خوش خیم، اینترمدیت یا بدخیم بر اساس ژن بیمار متف✓

: سوال از رادیوانکولوژیست•
تغییر میکند؟ تصمیم به کموتراپی یا رادیوتراپی در این بیمار بر اساس وضعیت ژنتیک✓



بیمار دوم



ساله32خانم •
دبابت چکاپ بعد از زایمان رفتن•

1370متولد 



:1402ماموگرافی مرداد •
پستان چپ 11م م  ساعت 15توده •
لنف نود کمی مشکوک•



توده مشکوک یسونوگراف1402تیر 
پستان چپ10ساعت 



1402تیر 
یپاتولوژی بیوپس

IDC, G2-3, LVI+



1402مرداد 
IHCER+, PR+, HER@  1+, Ki67=30%



اسکن استخوان

CTنتوراکس و شکم و لگ

1402شهریور 

متاستاز منفی



پاتولوژی جراحی
1402مرداد 

IDC, 10 mm

SLN  3 neg



1403مرداد 

معرفی به بیمه برای
آزمایش پدر و مادر



1403شهریور 

آزمایش ژنتیک
پدر بیمار

تنتیجه تست مثب



1403شهریور 

آزمایش ژنتیک
مادر بیمار

ینتیجه تست منف



1403اردیبهشت 



ساله32خانم •
بابت چکاپ بعد از زایمان رفتند•
توده مشکوک<---سونوگرافی پستان : 1402تیرماه •
LB IDC: بیوپسی•

•BCS --->
•ChT X4--->

•RTX30--->
تاموکسیفن•

1370متولد 



:سوالات از  سخنرانان در مورد بیمار دوم❑
: سوال از پاتولوژیست•

تغییر می کند؟ IHCبا توجه به وضعیت ژن بیمار، تفسیر یافته های پاتولوژیک یا ✓
:  سوال از ژنتیسین•

توصیه هایی برای اقدامات درمانی بر خلاف اقدامات انجام شده دارید؟✓
: سوال از جراح•

از دید شما، بهترین اقدام جراحی چه بود؟✓
: سوال از رادیوانکولوژیست•

از دید شما، توصیه به کموتراپی؟ توصیه به رادیوتراپی؟✓
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