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38y bayan

2007 haziran ayinda gecici gorme kaybi
nedeniyle sol ICA da paraoftalmik anevrizma
saptanan hastanin rutin (anestezi) cekilen
PA akciger grafisinde(11.03.08) sol akciger
tst perihiler komsulukta opasite izlenmesi
Uzerine ileri tetkikleri yapiimis.

Sigara: 1 paket/ gun/ 20 yil
Soygecmis: Anne: HT, DM Tip 2, Crohn, FMF
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i Toraks BT

n Sol akciger Ust lob apikoposterior
segmentte 1.7x1.4 cm duzgun sinirli
kalsifikasyon icermeyen pulmoner nodul
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i PET-CT

n Sol akciger Ust lobta hafifce
hipermetabolik lezyon

(SUD max: 3.2)



i KRANIAL MR

~ METASTAZ yok.



+

n Fizik muayene ve laboratuar
tetkiklerinde 0Ozellik yok.



i SFT

n FVC: 4.41 (%133)

~ FEV1: 3.50 (%122)
» FEV1/ FVC: 79 (%97)




+

n Preoperatif yapilan bronkoskopide
Ozellik yok.



i Sol Torakotomi

n Sol akciger Ust lobta yaklasik 2 cm’lik
nodul palpe edildi ve wedge rezeksiyon
lle cikartildi.



+

n Frozen sonucu noéroendokrin karsinom

n Sol Ust lobektomi + Mediastinal lenf
diseksiyonu



i Patoloji

N

Tani: Apikoposterior segmentte yerlesimli
brons duvarina komsu atipik karsinoid(2.7 cm)

Mitoz: 7/ 10 BBA

Musin icerigi: Gortlmedi.

~okal noktasal nekroz alanlari izlendi.
Kan damarina invazyonu mevcut
_enfatik invazyon mevcut

Perinoral invazyon yok

Plevra : tumOr invazyonu gorulmedi.




i Patoloji

n Kesik brons agizi: goérilmedi.

n Tumorden uzak akciger: Kic¢lk alanda brons
ve bronsial duvarlarda fokal noroendokrin
nucre hiperplazisi

n Ki67: 92,4 pozitiflik
n Peribronsial lenf digiimleri 1 adet Karsinoid
metastaz

n 11 no’lu istasyon tm gorulmedi.
n 9 no’lu istasyon tm gorulmedi.
n 5,6 no’lu istasyon tm gorulmedi.




i Kemoterapi

n Hasta 16.04.08 — 18.06.08 tarihleri
arasinda

~ VEPESID 160 MG
~ CISPLATIN 40 MG

Uc hafta araliklarla 4 kir almistir.
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Postoperatif kontrol
grafisi




