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06. 03. 2001
Toraks CT
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Akciger parankiminde karina dizleminde sol posterolateral subplevral lokalizasyonlu
yaklasik 2 cm ¢apli pulmoner nodul izlenmistir. Olgunun varsa eski incelemeleri ile
karsilastirmal degerlendirmesi aksi takdirde radyolojik takibi onerilir.
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Sol akciger alt lob superior segmentte major fisstir komsulugunda, periferde,
dUzensiz lobile ve spiktle kontirlt, komsu plevrada ¢ekilmeye neden olan,
ortalama 3.5x3 cm boyutlarninda kitlesel kondansasyon, olasi malign proses ekarte
edilememistir. Histopatoloik korelasyon ya da ileri tetkik acisindan PET ile

degerlendirilmesi dnerilir.




Operasyon: 27. 12. 2004

e Sol pndmonektomi+ MLND
— Adeno karsinom,Bronkoalveolar tip (iyi diferansiye)
— En blydk cap 3.5 cm
— Perindral invazyon: gorulmedi
— Ana brons: tumaor yok
— Brons cerrahi siniri; invaziv ya da in situ karsinom yok
— Plevra: tumor yok
— Insitu karsinom gorilmedi
— Non-neoplastik akciger: 6zellik yok
— Lenfatik/vaskuler bosluk invazyonu: goruldl
— 7,5,10, 11, 12: negatif

— pT2 pNO MO
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19. 06. 2007
Toraks BT
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Sag akciger orta zonda iki adet noduler lezyon izlenmektedir




18-07-2007 - F-18 FDG TUM VUCUT POZITRON EMISYON
TOMOGRAFISI

0/

FDG'nin karaciger, barsak, bobrekler (sagda yaklasik 4.5 cm. capinda kortikal kist
1zlenmektedir) ve mesanede normal fizyolojik dagilim gosterdigi izlenmektedir.
Sol pndmonektomi operasyonuna bagli sol hemitoraksda voltim azalmasi ve
mediastende deviasyon izlenmektedir. Sag akciger ortalob lateral segmentte
gozlenen yaklasik 9 mm. capindaki parenkimal nodtle ait olabilecek
hipermetabolik odak mevcut degildir.

Inceleme alani igerisinde kalan viicut bolgelerinde normal fizyoloji disinda FDG
tutulumu gosteren patol ojik-hipermetabolik odak i1zlenmemistir.

YORUM : Normal sinirlarda F-18 FDG tum vicut pozitron
emisyon tomogr afi bulgularu.




15.11. 2007




21.11. 2007
Toraks BT
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o Sag akciger Ust lobda 2 adet, duzensiz sinirli, konsolidasyon
gorunumunde noduler yapi. 03/11/2007 tarihli inceleme ile
karsilastinldiginda boyutlarinda degisiklik saptanmamustir. Yeni
gelisen nodul gortlmemistir.




10. 12. 2007 Operasyon

o Ust loba wedge rezeksiyon + MLND

— Adeno CA: mixt

 SUBTIP 1: Invaziv adenokarsinoma, Asiner tip: % 15
 SUBTIP 2: Bronkioloalveolar karsinoma, nonmusinoz tip: % 85

e 4,7 negatif




21.03. 2008
Toraks BT

Sag akciger orta zonda
postoperatif
degisiklikler, plevral
sivi ve fibrotik
cekintiler
1zZlenmektedir.




25.05. 2010
Toraks BT
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o Sag akciger Ust zonda anterior kesimde, periferik alanda 2 adet 1 cm
boyutlarinda, dizensiz sinirli, silik yogunluk artislar.

o Sag akcigerde orta zonda lineer bant tarzinda fibrotik ¢ekinti
1zlenmekle birlikte komsulugunda yaklasik 11x8 mm boyutlarinda

nodul izlenmektedir.
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Yorum:

- Sol pnémonektomi

- Sag akciger Ust lob posterior segmentte orta dizeyde artis
radyofarmosotik tutulumu gosteren parenkimal nodul
(malignite ekarte edilememektedir), sol strrenalde stpheli
lezyon lle uyumlu F-18 FDG tum vucut pozitron
emisyon tomografi bulgulari.




FLORESANINSITUHIBRIDIZASY ON (FISH)

— MATERYAL: PARAFIN BLOKTAN 4-5 MIKRONLUK KESIT.
— ISTENEN INCELEME: EGFR GEN AMPLIFIKASYONU.

—~ TEKNIK: ZYTOLIGHT SPEC EGFR/CEN7, EGFR BOLGESINE ILISKIN PROBE
(S.GREEN),

KROMOZOM 7 PROBE (S.ORANGE) ICEREN DUAL COLOR PROBE KiT.

- MIKROSKOBIK DEGERLENDIRME: KONTROL KESITINDE YONTEMIN
UYGUNLUGU SAPTANDI .TEST

KESITI x100 OBJEKTIF ILE TARANDI. SKORLAMA KRITERLERI TASIYAN
INVAZIF KARSINOM

ALANLARINDA 100"ER HUCREDE CEKIRDEKLERDEKI TURUNCU VE YESIL
SINYALLER SAYILDI.

SKORLAMA KRITERLERI: SONUGC:
EGFR/CEN 7 = VEYA > 2 POZITIF

TEST SKORU:

100 HUCREDE EGFR SKORU : 240

100 HUCREDE KROMOZOM 7 SKORU: 204
EGFR/CHR 7 = 1.1

SONUC: EGFR GEN AMPLIFIKASYONU GORULMEDI.




MOLEKULERGENETIKINCELEMERAPORU

YAPILAN INCELEME(LER) :

gaégﬁgNGHWNDE (OMIM 190070) 2. EKSONDA BULUNAN KODON 12 VE 13 ICERISINDE
MUTASYONLAR ICIN REAL TIME PCR ANALIZI.

SONUC:

12. CODON: GGT (NORMAL)

13. CODON: GGC (NORMAL)

ACIKLAMA :

KULLANILAN YONTEMIN SAPTAMA SINIRI %0,2-1"DIR. KOLOREKTAL TUMORLERIN %30-
60" INDA,

PANKREAS TUMORLERININ %90" INDA, MIYELOID KOKENLIi HEMOPOETIK NEOPLAZILERIN %18-
30"UNDA C-KRAS ONKOGENi12. VEYA 13. KODONLARDA MUTASYON BULUNDUGU
BIiLDIRILMISTIR

. EGF RESEPTORUNE KARSI GELISTIRILMIS MONOKLONAL ANTIKORLARLA YAPILACAK
TEDAVILERIN PLANLANMASINDA C-KRAS 12. VE 13. KODONLARIN MUTASYONLARININ

BELIRLENMESI ONERILMEKTEDIR..

KLINIK BULGULAR :
BRONKIOALVEOLAR PATERN®"DE ADENOKARSINOMA .

TANI :
C-RAS GENi12. VE 13. KODONLARDA MUTASYONA RASTLANMAMISTIR.




Bundan sonraki tedavi nasil olmalidir?




