Olgu Sunumu

|.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi



56 y, kadin hasta

* Yakinmasi: Soluk darligi

« Muayene: Dispne(+), ortopne(+), siyanoz(+),
takipne(+), stridor(+), sol hemitoraks daha
klcUk ve solunum sesleri alinmiyor.

« AKG: PaO,: 42 mmHg, PaCO,: 71 mmHg, pH:
7.29




Toraks BT

 Solda havalanmis normal akciger dokusu
Izlenmiyor.

e Sol ana pulmoner arter ve brong hipoplazik.

 Trakea distalinde karinanin hemen
proksimalinde lUmeni 6nemli oOlclde oblitere
eden 12 mm boyuta ulasan yumusak doku
dansitesi.



Rijid bronkoskopi




Rijid bronkoskopl

RIjid bronkoskopun icinden fleksibl
oronkoskop ile gecildi.

Kitlenin sag yanindan distale gecilebildi.
Sag akciger brons agact!

Ardindan rijid bronkoskop ile distale gecildi
ve hastanin ventilasyunu saglandi.

8 no entubasyon tupu ile sag akcigerin
ventilasyonu saglandi.

Hasta YBU’ne yatirildi.




2. rijid bronkoskopi

 APC ile koagulasyon ve debulking yapildi.
* Frozen: Habis (NE karsinom?)



3. rijid bronkoskopi

e Alveolus 40x14 mm stent implante edildi.
« Hasta YBU’den servise alind.
* Oda havasinda SpO.: % 97






Patolojl

« DUsUk gradeli NE neoplazi, tumor hucrelerinde

Kuvvetli sinaptofizin, kromogranin ve fokal keratin

pozitifligi, stromada  belirgin  vaskularizasyon,

nyalinizasyon, yuzey epitelinde yaygin skuamoz

nipoplazi.

 Tumore ait morfolojik o6zellikler tipik karsinoid tumord
disundurmustar.

o Tipik-atipik karsinoid ayrimi Icin tamami
degerlendiriimesi gerektiginden kesin tip tayininin
rezeksiyon sonrasi konulmasi uygun olacaktir.




Toraks MR

Trakea bifurkasyon seviyesinde sol lateral duvarinda
minimal kalinlasma mevcuttur.

Sol ana brons total olarak yumusak doku yogunlugu
lle doludur. Sag ana brons aciktir.

Sol hemitoraksda parankime ait alan izlenmemistir.

Sol hemitoraksda retrokardiyak yerlesimli, arka ve
yanda kostalara dek uzanan, medyalde torasik aorta
le yakin komsuluk gosteren 9x5x5 cm boyutlu
yumusak doku kitlesi izlenmektedir.



Tedavi?



Hasta cerrahi tedaviyi kabul
etmedi, radyoterapi baslandi.



 Hasta radyoterapiye devam ederken ani
gelisen soluk darligi ile bas vurdu.

 Bronkoskopl: Vokal kodlara takili kalan
stent cikartildi.



Radyoterapl

6000 cGy uygulandi.



Radyoterapl tamamlandiktan 10 ay sonra
okal progresyon: Kriyoterapi uygulandi.

Kriyoterapiden 15 ay sonra lokal
orogresyon: APC ve debulking yapildi.

Ust GIS endoskopisi: Ozofagusda darlik
saptanmadi.




