Olgu 1:

n Temmuz 2008 de halsizlik ve kilo kayb!

n Dis merkezli basvurdugu dahiliye
klinigince degerlendirilen olgunun akciger
grafisinde lezyon izlenmis.

n Gogus hastaliklari klinigine yonlendirilen
olgu yapilan tetkiklerinde skuamoz htcrel
karsinom tanisi almis.

n Olgu Klinigimize ileri tetkik ve tedavi
amaciyla yatirildi.




FIZIK MUAYENE

n Sistem sorgusu:Oksurtk var. Balgam var.Nefes
darligi var.

n Hemoptizi yok. GOgUs ve sirt agrisi yok.

n Trakea orta hatta, boyunda LAP palpe edilmedi.

n Kalp sesleri dogal, Gfurim yok.

n Solunum sesleri sol alt zonda azalmis olarak
Isitildi.

n Batin rahat serbest, organomegali yok.

n Periferik nabizlar palpabl.

n Pretibial 6dem yok.




OZGECMIS:

n 3 yildir diabetes mellitus nedeniyle tedavi
aliyor.

n Sigara: 2 paket /gun/40 yil (2 aydir
kullanmiyor)




LABORATUAR

n Hemogram:Anemi

n Blokimya:Hiperglisemi

n SFT: FEV1:2.80

n EKG:Normal sinus ritmi

n Kanama parametreleri normal
n Sedimantasyon:83/h



GORUNTULEME YONTEMLERI

n Direk grafi:Sol akciger alt zonda opasite
(Temmuz 2008)

n Toraks BT:Sol akciger alt lob posterobazal
segment bronsunun cevreleyen ve bronsu
daraltan yumusak doku artimi,solda plevral sivi,

sol paratrakealde multipl LAM (Temmuz 2008)

n Abdomen BT:Sol bobrekte kortikal kist (Temmuz
2008)
n Beyin MR:Serebellum sol yarisinda kronik

enfarkt,sol oksipitotemporal bolgede iskemik
glial odaklar(Temmuz 2008)




GORUNTULEME YONTEMLERI

n Toraks BT:Sol akciger alt lob posterobazal
segmentte 9cm capa ulasan heterojen
opaklasan kitle,sol hilus,aortikopulmoner
pencere,anterior paratrakeal
lokalizasyonda buyugtnun kisa aksi 13
mm LAM, solda plevral efizyon,sag
akcigerde noduler lezyonlar




GORUNTULEME YONTEMLERI

n PET-CTde Aortopulmoner pencerede 10-12 mm
(SUV:3-4,8), sol hilusta 17 mm (SUV:6,8),
izlenmektedir. Sol akciger bazal segmentler
dlzeyinde icyapisinda periferik hava bronkogrami
iceren yaygin kollabe parankimde net
sekillenemeyen heterojen hipodens alanlar iceren

artmss glikolitik aktivite (SUV:15,1) gosteren 7 cm
capinda kitlesel lezyon varligi izlenimi
alinmaktadir.Her iki akciger orta ve alt zonlarda
milimetrik boyutlarda milier dagilim gosteren cok
sayida non metabolik noduller izlenmis.Ayrica solda
plevral eflizyon mevcuttur.Bu haliyle T2N3M1 olarak
degerlendirilmistir.




BRONKOSKOPI

n Bronkoskopide sag vokal kord odemli,ana
karina keskin ve sol akciger alt lob
posterobazal segment girimi vegetan kitle
lle oblitere olarak izlendi.

n Blopsinin patolojik degerlendiriimesi orta
derecede diferansiye skuamoz htcrell
karsinom.




KLINIK IZLEM

n Olgu yapilan degerlendirmeler sonucunda
T2N2MO olarak degerlendirilerek Onkoloji
Klinigine devir edildi. Onkoloji Klinigince olguya 3
kr gemcitabin+ cisplatin tedavisi verildi.Subat
2009 da cekilen toraks BT'de patolojik boyutta
mediastinal lenf nodu izlenmemistir. Akciger sol
alt lobundaki kitle 6nemli olctide klculerek 38
mm olarak olctlmus, sag ve sol akcigerdeki
lenfanjitik yayilim tamamen kaybolmustur.

n Bu bulgularla Klinigimizde tekrar degerlendirilen
olgu operabl kabul edilerek devir alindi.




KLINIK IZLEM

n Olguya Onkoloji Klinigince 3 ktr
gemsitabin+cisplatin neoadjuvan KT
verildi.

n Subat 2009 da cekilen toraks bt de
patolojik boyutta mediastinal lenf nodu
Izlenmemistir.Akciger sol alt lobundaki
kitle onemli Olcuide klculerek 38 mm
olarak oOlculmus,sag ve sol akcigerdeki
lenfanjitik yayillim tamamen kaybolmustur.




OPERASYON

n Sol torakotomi ile sol akciger alt lobektomi
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu
yapildi.

n Olgu postop 8 gln taburcu edildi.
n Patolojisi pT2N1;TNM olarak raporlandi.




KLINIK IZLEM

n Olgu Onkoloji Klinigince tekrar konsulte
edilerek adjuvan KT ve Rt tedavisi verildi.

n Olgu su anki haliyle genel durumu
lyl.Yapilan muayenesinde solunum sesleri
dogal.Akciger grafisinde sol akciger
ekspanse.

n Olgunun KT tamamlanmis olup Aralik
2009 da kontrol toraks BT si cekilecek




Mayis 2005 te oksurukle
birlikte az miktarda kan ile

karisik balgam cikarma
sikayeti olan olgunun

hemoptizi yakinmasinin
surmesi Uzerine cekilen PA
Akciger grafisnde saptanan
lezyon Uzerine olgu
degerlendirildi.




FIZIK MUAYENE

n Sistem sorgusunda hemoptizi yaninda
oksuruk, balgam cikarma ve dispne,
gogus agrisi gibi hicbir semptomu yok.

n Boyunda LAP ele gelmiyor ve trakea
orta hatta

n Solunum sesleri olagan.

n Kalp sesleri olagan,ufurim yok.

n Batin rahat serbest, organomegali
yoK.




LABORATUAR

n Hemogram:Anemi
n Blokimyada 0zellik yok.
n EKG:Normal sinus ritmi

nSFT’de FEV,:2.5 It




OZGECMIS

n Hipertansiyon
n Retina dekolmani operasyonu
n Hepatit B tasiyiciligi

n Sigara lpaket/gun/35 yil(11
yildir kullanmiyor.)




GORUNTULEME YONTEMLERI

n Akciger grafisi: Sag akciger santralde
Kitle

n Toraks Bt:Sagda intermedier lob
bronsunu oblitere eden 7x5 cm
capinda lobule konturlu kitle

1Izlenmis.Kitlenin sol atrium ve
pulmoner venlerle sinirlari net olarak
ayirt edilmemistir.Subkarinal 2 cm
boyutlarinda LAP.

n Batin USG:Normal sinirlarda abdomen
USG




BRONKOSKOPI

n Alinan biopsi materyali skuamoz
hiucrell karsinom olarak
raporlanmis.




KLINIK IZLEM

n Olgu haliyle TAN2MO olarak
degerlendirilerek ADU Go6gus Hastaliklar
Klinigince olguya kemoterapi plandi.4 kar
(Gemsitabin+Cisplatin) KT verilen olgunun
yapilan degerlendirilmesinde tumaor

boyutlarinda regresyon izlendi. Cekilen MR
da sag inferior pulmoner ven Kitle
tarafindan obliteredir.Ayrica pulmoner
arterin inferior trunkusu lezyon tarafindan
sarilmis durumdadir olarak raporlandi.




n Olguya klinigimizde bronkoskopi
yapildi.Bronkoskopide
endobronsial lezyon izlenmedi.
Eszamanli mediastinoskopi

yapilarak 3 ve 4 nolu mediastinal
lenf nodlari orneklendi ve
sonuclari BENIGN olarak
bildirildi.Olguda bu bulgularia
operasyona devam edildi.




OPERASYON

n Olguya sag torakotomi yapildi.

Operasyonda sol inferior pulmoner venin
Kitle 1le sarili oldugu goruldda.

Intraperikardial ligasyon icin yeterli alan

yoktu. Ayni zamanda tumorun
mediastene ve O0zofagusa uzanimi

nedeni ile ekstended pnomonektomiye
uygun bulunmadi .

n Olgu postop 4. gun dreni cekilerek
taburcu edildi.




KLINIK IZLEM

n Olgu toraks bt ile takip edildi. Subat 2008
de yapilan bronkoskopide sag akciger alt
lob posterobazal segment bronsu icinde
endobronsial lezyon izlendi ve alinan
biopsi materyalinde tumoral lezyon

Izlenmedi.Olgunun Ocak 2009 da cekilen
toraks BT sinde sag akciger alt lobunda
konsolidasyon bolgesinde belli belirsiz
kalinlasma mevcuttur.Yeni tetkikte kalin
yerinde 24 mm,eski tetkikte 21 mm olarak
Olculmustir.Olguya kasim 2009 da PET-CT
cekilmesi planlanmistir




