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Darligi, oksuruk, nemoptizi
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5 S0y gecmis:
5 Baba AC ca

Ozgecmis:
20 yil once koroner anjiograri

s0p/yil sigara 1.5 yildir eX-SmoKer:
PH




5 Hikaye: Aralik 2006’da sikayetleri olan hasta
GATA'ya basvurmus.

5 FOB biopsi
Sol sekonaer karina - Yassi n




5 Toraks BT:

§ Sol AC alt lob brons komsulugunda kitle lezyon, sol
AC alt lob posterobazal ve laterobazal
segmentlerde, atelektazi, lezyonla-komsu-plevral
efflizyon

5 Toraks MR:

§ Sol ana brons posterior komsulugunda kitle lezyon,
sol hemitoraksta az miktarda plevral effizyon

| ezyon; Inen aorta ile yakin Komsuluk gostererek
aort cidarina Invaze goruntu vermektedir




3 PET-CT:

§ Sol AC hilusda alt lob bronsuyla yakin
lliskide yogun FDG-(SUDmax:1.3:8)-tutulum
gosteren lezyon

§ Sol hiler lenfatiklerde (SUDmax:5.3) olan
Lenf Nodlari










5 10.01.07
§ RB: sol sekonder karinada tm.
-8 Sol torakotomi
g8 SLND: 5,6,7,10, 11 nolu LN F/S (-)

5 Sol pnomonektom




5 Patoloji:
5 Pnomonektomi az diferansiye skuamoz htcreli

karsinom
g T[]mc'jr gap|:5 cm

LN tUmor tutulumu(+)




5 Aralik 2008 (1 yil sonra)

s PET CT-:
g Sag AC st ve alt loblarda

rJVcﬂor(Lwrrrd[ﬂ' i€ (IKINCI primer?)

nauren (SUDbmax:20.9) tutulum
















5 Kolonoskopi
§ Biopsi - adeno karsinom

Gogus Cerrahisi Konsultasyonu

orakotomi ’( 01.08

KI adet (boyutlaridxsx2 ve 3x2x2 olan)
"'lur oM (primer odak Icin ayirici tani

Jrlff lamistir. )




5 Sag hemikolektomi (18.02.09):
§ Adeno karsinom

Patoloji:

primer kolon adenokarsinomu,

= N\

KClger metastazl

~




