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48 yasinda kadin hasta

1 yilchir giderek artan sirt agrisi, nefes
darlig1 ve halsizlik yakinmalar: Uzerine
yapilan tetkiklerinde sol akcigerde kitle
Saptanmus.

25 paket/yil sigara

Ek hastalig1 yok



Toraks BT (Agustos 2007)
e S0l hiler 1 cm capinda LAM

e S0l akciger Ust |lob anterior segmentte
posterior yerlesimli subplevral mesafede
noduler konturlu cevre parankim
yapilarinda retiktlonoduler interstisyel
Infiltrasyon alam secilen yaklasik 4x3 cm
boyutlarinda yer kaplayici lezyon

 Mediastinal LAM yok.




PET-CI

e S0l akciger alt lob superior segmentte,
posteriorda subplevral yerlesimli yogun
tutulum (SUVmax: 9.76)

e S0l hiler (SUVmax: 6.32) ve sol alt
paratrakeal (SUVmax:7.82) bolgelerde
tutulum.

« Sol inferior juguler bolgede dusuk-orta
yogunlukta tutulum (SUV max: 3.23).




Sol akciger Ust lob IIAB

Az diferansiye (ktcuk hicreli dis1) karsitnom
(NOroendokrin diferansiasyon gosteren az
diferansiye adenokarsinom ile noroendokrin
karsinom olasiliklar: distnulmustdr.
Sitomorfolojik olarak ktcuk hicreli
karsinoml a bagdasmamaktadir)




M ediastinoskopl

o S0l 4. i1stasyon: Kucuk hucreli dis1 karsinom
metastazi
(Diastaza direncli zayif PAS pozitifligi ve
fokal musin pozitifligi sebebiyle
adenokarsinom metastaz: dtstnulmistdr)




Tek N2 olmasi dolayisiyla neoadjuvan
kemoterapi (Cisplatin + Docetaxel) basland.
3 siklus tamamland: (11.12.07)

Kontrol BT lerinde (31.12.07)

o S0l akciger alt lob superior segmentte
plevraya genis tabanla yaslana, belirgin kot
destruksiyonu olusturmayan yaklasik 4x3x2
cm boyutlarinda rezidu kitle lezyonu

(stasyoner)
 Mediastinal LAM yok.




PET-CT (15.01.08)
o S0l akciger alt lobdamalin FDG(+) kitle

e S0l juguler, mediastende 4L, 5ve 10L’ de
tutulum




o Palyatif radyoterapi basland.
e 30.01.08-19.03.08 tarihleri arasinda primer
timor alanm + 4L,5,7,10L no’lu lenfatikler

ve supraya 200cGy/33 fraksiyonda toplam
6600 cGy konformal RT uygulandh.

» Tedavi komplikasyonsuz tamamland:.



Toraks BT (09.04.08)

 Mediastende 4R |okalizasyonunda birkac
adet milimetrik lenf nodu

« S0l akciger alt lob superior segmentte
44x20 mm’lik, plevraya oturan kitlesel
lezyon
(RT oncesl toraks BT ile karsilastirildiginda
stasyoner)

Tedavisiz 1zleme alindh.



15.06.08

Son 2 haftadhr progresif dispne, oksuruk ve
halsizlik

PET-CT (20.06.08)

e S0l akciger alt lob superior segmentte plevra
tabanl1 yogun FDG (+) kitle lezyon (progrese) ve
plevral eflizyon.

e 4L lokalizasyonundayogun FDG(+) LAM.

[k seri cisplatin iceren tedaviden sonra 6 aydan
fazla slre gectigl icin yeniden cisplatin bazli 2. seri
kemoterapi (Cisplatin + Gemsitabin) baslandh.



2. Siklus sonrasi kontrol BT (11.09.08)

Sol hiler lokalizasyonlu, sol alt lob
bronsunu cevreleyen 2x1.5 cm'’ lik mass ve
post RT bulgular: (Regresyon +)

Sol plevral eflizyon tama yakin regrese.

Sol akciger alt lob lateral bazal segmentte
milimetrik 1 adet nodul (stasyoner)

Alt paratrakeal (4L) regrese, yerinde
mediastinal yagli doku yogun izleniyor.




4. KT sonrasinda dispne ve oksuruk azalms,
KT toksisites yok.

6 KT tamamland: (05.12.08)
Toraks BT (22.12.08)

o S0l akciger lat lob superiorda 6x4 cm’ lik
kitle lezyonu (PROGRESE)

e 30l plevral efiizyon (PROGRESE)

e S0l akciger alt lob lateral bazal segmentte 6
mm’ ik nodul




TARCEVA (Erlotinib) icin endikasyon dis1
basvuru

20.01.09' da Tarceva 150 mg/guin basland:.
1 ay sonraki kontrolleri

e S0l servikal LAM progrese, Horner
Sendromu (+)

* Dispne ve OksUruk suruyor.




