
Olgu 1: Olgu 1: 

nn Temmuz 2008 de halsizlik ve kilo kaybTemmuz 2008 de halsizlik ve kilo kaybıı
nn DDışış merkezli bamerkezli başşvurduvurduğğu dahiliye u dahiliye 

klinikliniğğince deince değğerlendirilen olgunun akcierlendirilen olgunun akciğğer er 
grafisinde lezyon izlenmigrafisinde lezyon izlenmişş..

nn GGööğğüüs hastals hastalııklarklarıı klinikliniğğine yine yöönlendirilen nlendirilen 
olgu yapolgu yapıılan tetkiklerinde skuamlan tetkiklerinde skuamööz hz hüücreli creli 
karsinom tankarsinom tanııssıı almalmışış..

nn Olgu KliniOlgu Kliniğğimize ileri tetkik ve tedavi imize ileri tetkik ve tedavi 
amacamacııyla yatyla yatıırrııldldıı..



FFİİZZİİK MUAYENEK MUAYENE

nn Sistem sorgusu:Sistem sorgusu:ÖÖksksüürrüük var. Balgam var.Nefes k var. Balgam var.Nefes 
darldarlığıığı var.var.

nn Hemoptizi yok. GHemoptizi yok. Gööğğüüs ve ss ve sıırt art ağğrrııssıı yok.yok.
nn Trakea orta hatta, boyunda LAP palpe edilmedi.Trakea orta hatta, boyunda LAP palpe edilmedi.
nn Kalp sesleri doKalp sesleri doğğal, al, üüffüürrüüm yok.m yok.
nn Solunum sesleri sol alt zonda azalmSolunum sesleri sol alt zonda azalmışış olarak olarak 

iişşitildi.itildi.
nn BatBatıın  rahat serbest, organomegali yok.n  rahat serbest, organomegali yok.
nn Periferik nabPeriferik nabıızlar palpabl.zlar palpabl.
nn Pretibial Pretibial öödem yok.dem yok.



ÖÖZGEZGEÇÇMMİŞİŞ::

nn 3 y3 yııldldıır diabetes mellitus nedeniyle tedavi r diabetes mellitus nedeniyle tedavi 
alalııyor.yor.

nn Sigara: 2 paket /gSigara: 2 paket /güün/40 yn/40 yııl (2 aydl (2 aydıır r 
kullanmkullanmııyor) yor) 



LABORATUARLABORATUAR

nn Hemogram:AnemiHemogram:Anemi
nn Biokimya:HiperglisemiBiokimya:Hiperglisemi
nn SFT: FEV1:2.80SFT: FEV1:2.80
nn EKG:Normal sinus ritmiEKG:Normal sinus ritmi
nn Kanama parametreleri normalKanama parametreleri normal
nn Sedimantasyon:83/hSedimantasyon:83/h



GGÖÖRRÜÜNTNTÜÜLEME YLEME YÖÖNTEMLERNTEMLERİİ
nn Direk grafi:Sol akciDirek grafi:Sol akciğğer alt zonda opasite er alt zonda opasite 

(Temmuz 2008)(Temmuz 2008)
nn Toraks BT:Sol akciToraks BT:Sol akciğğer alt lob posterobazal er alt lob posterobazal 

segment bronsegment bronşşunun unun ççevreleyen ve bronevreleyen ve bronşşu u 
daraltan yumudaraltan yumuşşak doku artak doku artıımmıı,solda plevral s,solda plevral sııvvıı, , 
sol paratrakealde multipl LAM (Temmuz 2008)sol paratrakealde multipl LAM (Temmuz 2008)

nn Abdomen BT:Sol bAbdomen BT:Sol bööbrekte kortikal kist (Temmuz brekte kortikal kist (Temmuz 
2008)2008)

nn Beyin MR:Serebellum sol yarBeyin MR:Serebellum sol yarııssıında kronik nda kronik 
enfarkt,sol oksipitotemporal benfarkt,sol oksipitotemporal böölgede iskemik lgede iskemik 
glial odaklar(Temmuz 2008)glial odaklar(Temmuz 2008)



GGÖÖRRÜÜNTNTÜÜLEME YLEME YÖÖNTEMLERNTEMLERİİ

nn Toraks BT:Sol akciToraks BT:Sol akciğğer alt lob posterobazal er alt lob posterobazal 
segmentte 9cm segmentte 9cm ççapa ulaapa ulaşşan heterojen an heterojen 
opaklaopaklaşşan kitle,sol hilus,aortikopulmoner an kitle,sol hilus,aortikopulmoner 
pencere,anterior paratrakeal pencere,anterior paratrakeal 
lokalizasyonda blokalizasyonda büüyyüüğğüünnüün kn kıısa akssa aksıı 13 13 
mm LAM, solda plevral efmm LAM, solda plevral efüüzyon,sazyon,sağğ
akciakciğğerde noderde nodüüler lezyonlar ler lezyonlar 



GGÖÖRRÜÜNTNTÜÜLEME YLEME YÖÖNTEMLERNTEMLERİİ
nn PETPET--CTde Aortopulmoner pencerede  10CTde Aortopulmoner pencerede  10--12 mm 12 mm 

(SUV:3(SUV:3--4,8), sol hilusta 17 mm (SUV:6,8), 4,8), sol hilusta 17 mm (SUV:6,8), 
izlenmektedir.  Sol akciizlenmektedir.  Sol akciğğer bazal segmentler er bazal segmentler 
ddüüzeyinde izeyinde iççyapyapııssıında periferik hava bronkogramnda periferik hava bronkogramıı
iiççeren yaygeren yaygıın kollabe parankimde net n kollabe parankimde net 
şşekillenemeyen heterojen hipodens alanlar iekillenemeyen heterojen hipodens alanlar iççeren eren 
artmartmışış glikolitik aktiviteglikolitik aktivite (SUV:15,1) g(SUV:15,1) göösteren 7 cm steren 7 cm 
ççapapıında kitlesel lezyon varlnda kitlesel lezyon varlığıığı izlenimi izlenimi 
alalıınmaktadnmaktadıır.Her iki akcir.Her iki akciğğer orta ve alt zonlarda er orta ve alt zonlarda 
milimetrik boyutlarda milier damilimetrik boyutlarda milier dağığıllıım gm göösteren steren ççok ok 
saysayııda non metabolik nodda non metabolik nodüüller izlenmiller izlenmişş.Ayr.Ayrııca solda ca solda 
plevral efplevral efüüzyon mevcuttur.Bu haliyle T2N3M1 olarak zyon mevcuttur.Bu haliyle T2N3M1 olarak 
dedeğğerlendirilmierlendirilmişştir.tir.



BRONKOSKOPBRONKOSKOPİİ

nn Bronkoskopide saBronkoskopide sağğ vokal kord vokal kord öödemli,ana demli,ana 
karina keskin ve sol akcikarina keskin ve sol akciğğer alt lob er alt lob 
posterobazal segment girimi vegetan kitle posterobazal segment girimi vegetan kitle 
ile oblitere olarak izlendi. ile oblitere olarak izlendi. 

nn Biopsinin patolojik deBiopsinin patolojik değğerlendirilmesi orta erlendirilmesi orta 
derecede diferansiye skuamderecede diferansiye skuamööz hz hüücreli creli 
karsinom.karsinom.



KLKLİİNNİİK K İİZLEMZLEM

nn Olgu yapOlgu yapıılan delan değğerlendirmeler sonucunda erlendirmeler sonucunda 
T2N2M0 olarak deT2N2M0 olarak değğerlendirilerek Onkoloji erlendirilerek Onkoloji 
KliniKliniğğine devir edildi. Onkoloji Kliniine devir edildi. Onkoloji Kliniğğince olguya 3 ince olguya 3 
kküür gemcitabin+ cisplatin tedavisi verildi.r gemcitabin+ cisplatin tedavisi verildi.ŞŞubat ubat 
2009 da 2009 da ççekilen toraks BTekilen toraks BT’’de patolojik boyutta de patolojik boyutta 
mediastinal lenf nodu izlenmemimediastinal lenf nodu izlenmemişştir. Akcitir. Akciğğer sol er sol 
alt lobundaki kitle alt lobundaki kitle öönemli nemli ööllçüçüde kde küçüüçülerek 38 lerek 38 
mm olarak mm olarak ööllçüçülmlmüüşş, sa, sağğ ve sol akcive sol akciğğerdeki erdeki 
lenfanjitik yaylenfanjitik yayııllıım tamamen kaybolmum tamamen kaybolmuşştur.tur.

nn Bu bulgularla KliniBu bulgularla Kliniğğimizde tekrar deimizde tekrar değğerlendirilen erlendirilen 
olgu operabl kabul edilerek devir alolgu operabl kabul edilerek devir alıındndıı..



KLKLİİNNİİK K İİZLEMZLEM

nn Olguya Onkoloji KliniOlguya Onkoloji Kliniğğince 3 kince 3 küür r 
gemsitabin+cisplatin neoadjuvan KT gemsitabin+cisplatin neoadjuvan KT 
verildi.verildi.

nn ŞŞubat 2009 da ubat 2009 da ççekilen toraks bt de ekilen toraks bt de 
patolojik boyutta mediastinal lenf nodu patolojik boyutta mediastinal lenf nodu 
izlenmemiizlenmemişştir.Akcitir.Akciğğer sol alt lobundaki er sol alt lobundaki 
kitle kitle öönemli nemli ööllçüçüde kde küçüüçülerek 38 mm lerek 38 mm 
olarak olarak ööllçüçülmlmüüşş,sa,sağğ ve sol akcive sol akciğğerdeki erdeki 
lenfanjitik yaylenfanjitik yayııllıım tamamen kaybolmum tamamen kaybolmuşştur.tur.



OPERASYONOPERASYON

nn Sol torakotomi ile sol akciSol torakotomi ile sol akciğğer alt lobektomi er alt lobektomi 
ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu ve mediastinal lenf nodu diseksiyonu 
yapyapııldldıı..

nn Olgu postop 8 gOlgu postop 8 güün taburcu edildi. n taburcu edildi. 
nn Patolojisi  pT2N1;TNM olarak raporlandPatolojisi  pT2N1;TNM olarak raporlandıı..



KLKLİİNNİİK K İİZLEMZLEM

nn Olgu Onkoloji KliniOlgu Onkoloji Kliniğğince tekrar konsulte ince tekrar konsulte 
edilerek adjuvan KT ve Rt tedavisi verildi.edilerek adjuvan KT ve Rt tedavisi verildi.

nn Olgu Olgu şşu anki haliyle genel durumu u anki haliyle genel durumu 
iyi.Yapiyi.Yapıılan muayenesinde solunum sesleri lan muayenesinde solunum sesleri 
dodoğğal.Akcial.Akciğğer grafisinde sol akcier grafisinde sol akciğğer er 
ekspanse.ekspanse.

nn Olgunun KT tamamlanmOlgunun KT tamamlanmışış olup Aralolup Aralıık k 
2009 da kontrol toraks BT si 2009 da kontrol toraks BT si ççekilecek ekilecek 



Olgu 2Olgu 2
MayMayııs 2005 te s 2005 te ööksksüürrüükle kle 
birlikte az miktarda kan ile birlikte az miktarda kan ile 
karkarışıışık balgam k balgam ççııkarma karma 
şşikayeti olan olgunun ikayeti olan olgunun 
hemoptizi yakhemoptizi yakıınmasnmasıınnıın n 
ssüürmesi rmesi üüzerine zerine ççekilen PA ekilen PA 
AkciAkciğğer grafisnde saptanan er grafisnde saptanan 
lezyon lezyon üüzerine olgu zerine olgu 
dedeğğerlendirildi.erlendirildi.



FFİİZZİİK MUAYENEK MUAYENE

nn Sistem sorgusunda hemoptizi yanSistem sorgusunda hemoptizi yanıında nda 
ööksksüürrüük, balgam k, balgam ççııkarma ve dispne, karma ve dispne, 
ggööğğüüs as ağğrrııssıı gibi higibi hiççbir semptomu yok. bir semptomu yok. 

nn Boyunda LAP ele gelmiyor ve trakea Boyunda LAP ele gelmiyor ve trakea 
orta hattaorta hatta

nn Solunum sesleri olaSolunum sesleri olağğan.an.
nn Kalp sesleri olaKalp sesleri olağğan,an,üüffüürrüüm yok.m yok.
nn BatBatıın rahat serbest, organomegali n rahat serbest, organomegali 

yok.yok.



LABORATUARLABORATUAR

nnHemogram:AnemiHemogram:Anemi
nnBiokimyada Biokimyada öözellik yok.zellik yok.
nn EKG:Normal sinus ritmiEKG:Normal sinus ritmi
nnSFTSFT’’de FEVde FEV11:2.5 lt:2.5 lt



ÖÖZGEZGEÇÇMMİŞİŞ

nn HipertansiyonHipertansiyon
nn Retina dekolmanRetina dekolmanıı operasyonuoperasyonu
nn Hepatit B taHepatit B taşışıyyııccııllığıığı
nn Sigara 1paket/gSigara 1paket/güün/35 yn/35 yııl(11 l(11 

yyııldldıır kullanmr kullanmııyor.)yor.)



GGÖÖRRÜÜNTNTÜÜLEME YLEME YÖÖNTEMLERNTEMLERİİ
nn AkciAkciğğer grafisi: Saer grafisi: Sağğ akciakciğğer santralde er santralde 

kitlekitle
nn Toraks Bt:SaToraks Bt:Sağğda intermedier lob da intermedier lob 

bronbronşşunu oblitere eden 7x5 cm unu oblitere eden 7x5 cm 
ççapapıında lobule konturlu kitle nda lobule konturlu kitle 
izlenmiizlenmişş.Kitlenin sol atrium ve .Kitlenin sol atrium ve 
pulmoner venlerle spulmoner venlerle sıınnıırlarrlarıı net olarak net olarak 
ayayıırt edilmemirt edilmemişştir.Subkarinal 2 cm tir.Subkarinal 2 cm 
boyutlarboyutlarıında LAP. nda LAP. 

nn BatBatıın USG:Normal sn USG:Normal sıınnıırlarda abdomen rlarda abdomen 
USGUSG



BRONKOSKOPBRONKOSKOPİİ

nn AlAlıınan biopsi materyali skuamnan biopsi materyali skuamööz z 
hhüücreli karsinom olarak creli karsinom olarak 
raporlanmraporlanmışış..



KLKLİİNNİİK K İİZLEMZLEM
nn Olgu haliyle T4N2M0 olarak Olgu haliyle T4N2M0 olarak 

dedeğğerlendirilerek ADerlendirilerek ADÜÜ GGööğğüüs Hastals Hastalııklarklarıı
KliniKliniğğince olguya kemoterapi plandince olguya kemoterapi plandıı.4 k.4 küür r 
(Gemsitabin+Cisplatin) KT verilen olgunun (Gemsitabin+Cisplatin) KT verilen olgunun 
yapyapıılan delan değğerlendirilmesinde terlendirilmesinde tüümmöör r 
boyutlarboyutlarıında regresyon izlendi. nda regresyon izlendi. ÇÇekilen MR ekilen MR 
da sada sağğ inferior pulmoner ven kitle inferior pulmoner ven kitle 
taraftarafıından obliteredir.Ayrndan obliteredir.Ayrııca pulmoner ca pulmoner 
arterin inferior trunkusu lezyon tarafarterin inferior trunkusu lezyon tarafıından ndan 
sarsarıılmlmışış durumdaddurumdadıır olarak raporlandr olarak raporlandıı..



nnOlguya kliniOlguya kliniğğimizde bronkoskopi imizde bronkoskopi 
yapyapııldldıı.Bronkoskopide .Bronkoskopide 
endobronendobronşşial lezyon izlenmedi. ial lezyon izlenmedi. 
EEşşzamanlzamanlıı mediastinoskopi mediastinoskopi 
yapyapıılarak 3 ve 4 nolu mediastinal larak 3 ve 4 nolu mediastinal 
lenf nodlarlenf nodlarıı öörneklendi ve rneklendi ve 
sonusonuççlarlarıı BENBENİİGN olarak GN olarak 
bildirildi.Olguda bu bulgularla bildirildi.Olguda bu bulgularla 
operasyona devam edildi.operasyona devam edildi.



OPERASYONOPERASYON
nn Olguya saOlguya sağğ torakotomi yaptorakotomi yapııldldıı. . 

Operasyonda sol inferior pulmoner venin Operasyonda sol inferior pulmoner venin 
kitle ile sarkitle ile sarııllıı olduolduğğu gu göörrüüldldüü. . 
İİntraperikardial ligasyon intraperikardial ligasyon iççin yeterli alan in yeterli alan 
yoktu. Aynyoktu. Aynıı zamanda tzamanda tüümmöörrüün n 
mediastene ve mediastene ve öözofagusa uzanzofagusa uzanıımmıı
nedeni ile ekstended pnnedeni ile ekstended pnöömonektomiye monektomiye 
uygun bulunmaduygun bulunmadıı ..

nn Olgu postop 4. gOlgu postop 4. güün dreni n dreni ççekilerek ekilerek 
taburcu edildi.taburcu edildi.



KLKLİİNNİİK K İİZLEMZLEM
nn Olgu toraks bt  ile takip edildi. Olgu toraks bt  ile takip edildi. ŞŞubat 2008 ubat 2008 

de yapde yapıılan bronkoskopide salan bronkoskopide sağğ akciakciğğer alt er alt 
lob posterobazal segment bronlob posterobazal segment bronşşu iu iççinde inde 
endobronendobronşşial lezyon izlendi ve alial lezyon izlendi ve alıınan nan 
biopsi materyalinde tbiopsi materyalinde tüümoral lezyon moral lezyon 
izlenmedi.Olgunun Ocak 2009 da izlenmedi.Olgunun Ocak 2009 da ççekilen ekilen 
toraks BT sinde satoraks BT sinde sağğ akciakciğğer alt lobunda er alt lobunda 
konsolidasyon bkonsolidasyon böölgesinde belli belirsiz lgesinde belli belirsiz 
kalkalıınlanlaşşma mevcuttur.Yeni tetkikte kalma mevcuttur.Yeni tetkikte kalıın n 
yerinde 24 mm,eski tetkikte 21mm olarak yerinde 24 mm,eski tetkikte 21mm olarak 
ööllçüçülmlmüüşşttüür.Olguya kasr.Olguya kasıım 2009 da PETm 2009 da PET--CT CT 
ççekilmesi planlanmekilmesi planlanmışışttıırr


