- Subat 2008’de baslayan nefes
darligi ve sag yan agrisi

- 49 yas, erkek hasta
- Ozgecmis: Ozellik yok

- ex-smoker (2/2008’de birakmis)




Toraks BT: Sagda 4 cm kalinliga ulasan
transuda dansitesinde plevral sivi

Sag akciger alt lob ve orta
lobda parsiyel atelektaziler

On planda tbc dustintlmektedir




Sag plevral effUzyondan ornekleme:
- 20 cc kirmizi renkli sivi

- Lenfositlerden zengin sivi, atipik hiicre
gorulmedi.

- LDH 233 U/L

- ARB Gorulmed..
- ADA 52.50 U/L




- Tuberkuloz plorezi tanisi konularak
antitbc tedavisi baslanmis.




4/2008’de sikayetlerinin gerilememesi
tzerine:

Akciger — Plevra wedge biyopsi (VATS):

Epiteloid Tip Mezotelyoma




PET-CT: Sag akciger ust lob apikal ve
orta lob ve orta lateral segmentler
dlzeyinde izlenen plevral alanlarinda
SUVmax 4.5




Toraks MR: Sagda minimal plevral
efflzyon ve multipl plevral noduller




Hastaya preop degerlendirme yapildiktan
sonra 17/04/2008'de sag ekstraplevral
pnomonektomi




PATOLOJI:

-Malign Epitelial Mezotelyoma, tubulu
paplller tip

-10 no’lu hiler lenf nodu + 4 no’lu lenf nodu
+ perikard Uzeri lenfoid doku

-/, 8 ve diafragmatik negatif lenf nodlari




PATOLOJI:
-Mediastinal ytz Cerrahi sinir (+)
-Vaskduler invazyon (-)

-Akciger, diafragmatik kas ve perikard
Invazyonu (-)

-Metastaz iceren lenf nodunda ECE (+)

PT2N2




Cerrahi sonrasi yuksek doz sag
hemitoraksa IMRT teknigi ile 54 Gy RT

uygulandi
Tedavi toleransi lyi
Akut toksisite gozlenmedi

Tedaviye ara verilmedi




RT bitiminde adjuvan 4 kur cisplatin +
pemetrexed kemoterapisi




Hastaliksiz takipte




