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1 Operasyon (04.06.2011)

1 Mediastinoskopi:
2R,2L,4L,7 nolu LAP’lar
negatif kalmis.

T4 No-1 M»

Operasyon (13.06.2011)
Exploratris torakotomi:
Wedge rezeksiyon

Patoloji : Kanama ve
fibrotik degisikliler

Intraoperatif unrezektable
kabul edilmis.
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PET-CT (Haziran 2011)

1 Sag ac hilusunda, sag ana
bronsu saran , pulmoner
artere komsu, diizensiz
sinirli, yaklasik 5.1x 6.3 cm
boyutunda kitle

(SUVmax:14.4)

Sag ust paratrakeal alanda
blUyUkligu yaklasik 1,1 cm
capinda lenf nodlari
(SUVmax:6.2), subkarinal
alanda (SUVmax:15.1)




23 Haziran - 3 Agustos

1 RT ve es zamanl 5 kur KT

KT : Cisplatin 30 mg/m2

RT : Sag akcigerdeki kitleye ve
mediastende konformal radyoterapi

200 cGy/gun 33 fraksiyon
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PET-CT (Eylul 2011) vy
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PET — CT (Eyliil 2011)

1 Sag ac hilusunda ana brons antero-
superiorunda 2.3 x 2.1 cm boyutlarinda kitle
SUV max 5.2

1 Haziran tarihli PET - CT calismasi ile
karsilastirildiginda lezyonlarin boyut ve
yogunlugunda azalma izlenmektedir.
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Haziran 2011







15.09.2011
1 RB: sag ana brons mukozal kalinlasma

1 Sleeve bilobektomi superior
1 SLND: 4, 7,8,9,10, 111




MATERYAL . iPLI KISIM SAG ANA BRONS. iPSizZ KISIM SAG ALT LOB
BRONS CERRAHI SINIR

KLINIK BULGULAR:

KLINIK TANI

MAKROSKOPI : 2x2,5x1,5 cm Olculerinde bir tarafi ipek ile igaretli brong halkasi

KULLANILAN
YONTEM :PAP EA65. HE

MIKROSKOPI ;
PATOLOJIK TANI : INTRAOPERATIF ( FROZEN ) TANI: AKCIGER , BRONS
CERRAHI SINIR:
1:SAG ANA BRONS, BENIGN
2:SAG ALT LOB BRONSU, BENIGN
AKCIGER , BRONS CERRAHI SINIRI:
1:SAG ANA BRONS: OZELLIK GOSTERMEYEN BRONS MUKOZASI
2:SAG ALT LOB BRONSU: OZELLIK GOSTERMEYEN BRONS MUKOZASI







MATERYAL :BILOBEKTOMI SUPERIOR. 4,7,8,9,10,11 NOLU LENF NODULLERI
KLINIK BULGULAR :

KLINIK TANI :AKC CA.

MAKROSK OPI :15x11x6 cm Olcllerinde bilobektomi materyali.hilus bélgesinden
parcalanarak gonderilmis dis viseral plevral ylizeyler diizgin

gorinimdedir.Kesit yapildiginda hiler boélgede Olculerinde
dizensiz sertce bir alan gorulmektedir.

4: 0,3 cm ¢apinda sari renkte bir doku

7: 2,5x2x1 cm Olculerinde kapsullu lenf nodu T2K

8: 0,3 cm capta siyah renkte bir doku

10: 0,8 ve0,3 cm ¢aplarinda 2 adet siyah renkte doku T1K

11: 0,8 ve0,3 cm ¢aplarinda 2 adet siyah renkte doku T1K
MIKROSKOPI :

PATOLOJIK TANI :SAG AKCIGER ( BILOBEKTOMI SUPERIOR ),

VAKADA KT VE RT UYGULANMASI NEDENIYLE GENIS
ALANLARDA NEKROZ VE FIBROZIS ICERISINDE TUMOR
HUCRE GRUPLARI GORULMEKTEDIR.TUMOR CAPI VE
DERECESI BELIRLENEMEMISTIR.

BRONS CERRAHI SINIRI, TUMOR GORULMEDI

VISERAL PLEVRADA TUMOR INVAZYONU GORULMEDI
PULMONER DAMARLAR , PERINORAL INVAZYON
GORULMEDI

LENF NODULLERI:

4NO :YAG VE BAG DOKUS

7NO :FIBROZIS VE REAKTIF DEGISIKLIKLER
8 NO :REAKTIF DEGISIKLIKLER

9NO :REAKTIF DEGISIKLIKLER

10 NO : REAKTIF DEGISIKLIKLER

11 NO : REAKTIF DEGISIKLIKLER
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