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A.F., 1950 dogumlu, erkek
Canakkaleli, ciftci

Istahsizlik, 6kstirik, balgam, eforla dispne ve
hemoptizi nedeniyle Kasim 2006’da doktora
basvurmus.

Cekilen akciger grafisinde sag akcigerde hiler kitle
saptanmis.

Toraks BT cektirilmis:
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Bronkoskopi (21.11.2006):
Sag ust lob bronsu konsantrik daralmis, tst lob
anterior ve apikal segment ostiumlari tamamen
oblitere. Intermediyer brong lateral duvaril, alt lob
superior girisimine dek infiltre.
Orta lob segment ostiumlari acik, mukoza dogal.
Alt lob superior girisi tamamen oblitere.
Biyopsi:  Kucuk hicreli digi akciger kanseri
Az diferansiye adenokarsinom
(TTF poazitif, diffuz, ntkleer)



PET/CT (30.11.2006) sag akcigerde, mediastende
tutulum. Sag surrenalde 2.8 cm noduler lezyon (SUV
3.5)

01.12.2006’da sisplatin/gemsitabin ile kemoterapiye
baslandi.
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05.02.2007 TEDAVI - 1
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3 haftada bir 4 kez kemoterapi uygulandi. Tedavisi
12.02.2007°de tamamlandi.

Kismi yanit alindi; akcigerdeki kitle ve mediasten
lenf bezleri klculdu; strrenaldeki kitle 2.8cm iken
1.8cm oldu.

Hastanin da arzusuyla tedavi kesildi.

Cerrahi konstultasyon yapildi: cerrahiye uygun
olmadigi tekrarlandi.
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¢ Kontrol BT’de akcigerdeki kitle tekrar 5x5cm boyutlarina

cikti. ‘
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Surrenal kitle
stabildi.




23.05.2007-06.07.2007 tarihleri arasinda primer
timore radyoterapi uygulandi.
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RADYOTERAPI SONRASI - 1




22.10.2007
RADYOTERAPI SONRAS - 2

Takip onerildi



22.01.2008 LOKAL NUKS?

Sag surrenal kitle 2.5 cm (bir 6nceki 1.8 cm)
Ek tedavi verilmedi



19.08.2008 TEDAVI
PETCT -1
.

Sag ust kadran agrisi, gaz sikayetleri ile geldi



19.08.2008
PET CT -2

Paraaorokaval ve interaortokaval lenf nodlarinda da
tutulum saptandi.



28.08.2008-16.12.2008 arasi 3 haftada bir 6 kez
dosetaksel uygulandi.

Akciger grafisi ve batin USG (19.01.2009): stabil



10.02.2009
SURRENAL NUKS
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¢ Erlotinib 150mg/gun ile tedaviye baslandi.




05.2009
REGRESYON




05.2009
SURRENAL NUKS GERILEME

N 1 g -

TN WO, u L .

e

- VEED WE B 4

B ] . - - e
Y %
L. ] B

-

L= |

Yuzunde ve sirtinda yogun akneiform dokuntuleri oldu.
Bulanti ve ishali vardi; doz 100mg’a dusuralda.



01.2010
GERILEME
ét;: :i “LN: ) ~ . ﬂuﬁmasi .

HWLET FENERCIGIL A MEDICA TIP MEREKE
1-Jan-1850. M. 80Y o T
7o Jam2010 -

DOY02 82 . ¥ -

Mk 36 -

P2 . E \' \ ' ‘.-." /-

P 5635 - ~ )

Y

¢ Erlotinib 100mg devam ediyordu; cilt problemileri dUzeI‘
ve tekrar gunltik doz 150mg’a cikildi.




27.07.2010'da sag submandibular bolgede 2x2 cm
lenfadenopati ile basvurdu. [IAB ve trucut biyopsi ile
akciger adenokanseri metastazi oldugu belirlendi.

16.09.2010-05.01.2011 arasinda 6 siklus sisplatin
ve pemetreksed ile tedavi uygulandi.

Ikinci tedaviden sonra lenf nodu regrese oldu.
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08.02.2011LOKAL NUKS

Genel durumu cokiyi; sagda bel ve sirt agrisi sikayeti var.



