N.U.é4 yasinda Bayan,evhanim
*Oksiirik

*2 ay once kuru oksiirik
yakinmas: ile bagvurduqgu
hastanede c¢ekilen akciger
grafisi ile hastanemize
gonderilmis



OZ VE SOY GECMIS

» 7yil énce kolon rezeksiyonu
(adeno ca) olan hasta 2 yil énce
brit-ileus nedeni ile tekrar opere
olmus



FIZIK MUAYENE

-+ Sag hemitoraksta
solunum sesleri dinlemekle

azalmis



LABORATUAR- 1

Lékesit : 6700/ul Hb : 11.5 g/dl
Sedimentasyon : 50 mm/saat

AKS : 115 mg/dl BUN : 17 mg/dl
Kreatinin : 0.68 mg/dl, AST : 26 IU/dI
ALT :30 IU/dI Total prot: 6.4 g/dl
Albumin : 3.7 g/dI, Total bilirubin : 0.7

Direkt bili : 0.2 mg/dl Ca : 9.4 mEq/It



LABORATUAR- 2

Solunum Fonksiyon Testi
FEV, : 1.39 (%70)
FVC . 2.18 (75)
FEV,/FVC : %62.2

KAN GAZI (Oda havasi)
pH: 7.4, p0O, : 66 mmHg

pCO,: 39.9 mmHg, Satiirasyon: %93












TORAKS BT







BILGISAYARLI TOMOGRAFI

Sag akciger alt lob lokalizasyonlu 4 x 5 cm
¢aplarinda, uzanimi ile alt lob bronsunu oblitere eden
solid kitle.

Perihiler ve mediastinal 1 cm 'nin altinda lenf nodlar:.



FIBEROPTIK
BRONKOSKOPI-1

» LTC normal,sol brons sistemi acik ve
normal ,sag ana brons,intermedier
brons,orta lob bronsu segmentleri dahil
agtk ve normal, alt lob siiperior
segment agik, alt lob bazal segment
girigini fama yakin tikayan

vejetan,nekrotik kit
+ Kitleden biyopsi,alt

e saptand..
obdan lavaj ve

LAM'dan Wang ile IA yapildt



FIBEROPTIK
BRONKOSKOP1-2

Biyopsi . Adenokarsinom
TBIA . Kiiclik hiicre disi karsinom
hicreleri

Lavaj ve PBB : Normal sinirlarda respiratuar

sitoloji



FIBEROPTIK
BRONKOSKOPI-2

» Epikriz :Uygulanan
imminohistokimyasal ve konvansiyonel
boyamada TTF(-), PAS seyrek
infrastoplazmik(+) dir. Bulgular
fumorun metastaz orginini
desteklemektedir.




DIGER TETKIKLER

+ Kemik sintigrafisi: Sag 8.kotta
aktivite artisi

* Batin USG, Beyin BT: normal
* Primer tm (kolon CA ) acisindan

yapilan incelemeler negatif bulundu



Kantitatif perfiizyon sintigrafisi:

- FEV,:1.390 ml iken
sag pnomenektomi yapilir ise

PostopFEV,: 839ml

Alt lobektomi ile PostopFEV,: 1301ml






TORAKS MR

» Sag alt lobda perihiler bélgeden
perifere uzanan kosta ve diafragmatik
plevrada reaktif sinyal artisina yol agan
4 5cm boyutunda kitle ,sag hilusta 3cm

ve subkarinal 3 ve Icm LAM



HASTA TORAKOTOMI ICIN
CERRAHI KLINIGINE
YONLENDIRILDI




OPERASYON

GAA'DA RITID BRONKOSKOP ILE GIRILDIGINDE SAG ALT LOB BRONS
GIRISININ BEYAZ RENKLI VEJETAN KITLE ILE TAMA YAKIN TIKALI OLDUGU
GORULDU.DIGER BRONS ALANLARI DOGAL GORUNUMDEYDI.

ALT BILOBEKTOMI: DOUBLE LUMEN SOL ENTUBASYONLA STANDART
POSTEROLATERAL TORAKOTOMI INSIZYONUYLA SAG 5.IKA'DAN TORAKSA
GIRILDIGINDE ALT LOBDA 8X8 CM EBADINDA TUMOR iZLENDI. UST LOB
DOGAL IDI. DISEKSIYON BASLAMADAN ONCE ALT LOBEKTOMIYE KARAR
VERILDI. FISSUR AYRILMAYA CALISILDI. ANCAK TUMORUN MINOR FISSURE
TASMIS, INTERLOBER ARTERIN BULUNDUGU KISIMA SIKI BIR SEKILDE
YAPISMIS OLDUGU, DISSEKSIYONA iZIN VERMEDiGI, FISSURDEN DEVAM
EDILINCE TM'UN ORTA LOBU KENDISINE CEKMiS OLDUGU VE ORTA LOB
ARTERININ TM ICERISINDE OLDUGU 6ORULDU. BUNUN UZERINE ORTA
LOBEKTOMININ DE EKLENMESINE KARAR VERILDI. 2R,4R,7,8 VE 11 SUP VE INF
LENF NODLARI PREPARE EDILDI KONTROLDE HAVA KACAGI IZLENMEDI.HASTA
HEMOSTAZ VE AEROSTAZI TAKIBEN 28F VE 32 F BAZAL DRENLER KONARAK

KATI AD PPT VAPATTI NT



POSTOPERATIF DONEM

- POSTOP 2. GUN APIKAL , 3. GUN BAZAL
DRENI ALINAN HASTANIN KONTROL
GRAFISINDE RE-EKSPANSIYON KUSURU
IZLENMESI VE CILT ALTI AMFIZEMI
GELISMESI UZERINE TEKRAR TUP
TORAKOSTOMI+KSD UYGULANDLI.
BOYLECE RE-EKSPANSIYON SAGLANDI.
HASTA DRENI CEKILDIKTEN SONRA
POSTOP 20. GUN TABURCU EDILDI.



POSTOPERATIF RADYOGRAFI




PATOLOJI

ALT LOB BRONSUNDA ADENO CA 6 X 5 X 5 cm
TM CERRAHI SINIR UZAKLIGI :1.5 CM

CERRAHI SINIR PULMONER ARTER, VEN BRONS
TUTULUMU :NEGATIF

AKC. ICI IKINCI ODAK: NEGATIF
NO:8 FROZEN KAPSUL INVAZYONU GOSTEREN TM

NO:2R,4R,7,11 INFERIOR,11 SUPERIOR :REAKTIF
HIPERPLAZI

NO:12 :2 ADET LAMDA KAPSUL INVAZYONU GOSTEREN
CA MET.




PATOLOJI- ILERI INCELEME:

e Uygulanan imminohistokimyasal calismada:

TTF-1 (=)
CK7(-)
CK 20 (fokal zayif +)

Bu bulgulara dayanarak,

“AKCIGER DISI KOLOREKTAL ADENOKARSINOM
METASTAZI”

olarak yorumlanmistir.



SARTLAR:

Primer hastalik kontrol altinda ise.

Tidm metastazlari tam olarak ¢ikarabilmek teknik olarak

mimkiin ise.
Akciger disinda baska bir organda metastaz bulunmuyor ise

Metastazlarin cerrahisi igin gereken akciger parenkimini

¢ikarmak, solunum fonksiyonlari agisindan miimkiin ise.



(Pastorino U, Buyse M, Friedel G et al. : Long term results of lung metastasectomy :

prognostic analyses based on 5206 cases . J. Thorac Cardiovasc Surg 1997;113:37-49)

e Metastazlarin komplet cikarilabilmesi
e Metastaz sayisinin 4’un altinda olmasi

e Hastaliksiz donem 36 aydan uzun

olmasi

e Germ hucreli tumor metastazi olmasi



(Pastorino U, Buyse M, Friedel G et al. : Long term results of lung metastasectomy :

prognostic analyses based on 5206 cases . J. Thorac Cardiovasc Surg 1997;113:37-49)

EVRE ORTALAMA SAGKALIM
Evre I : Rezektabl - risk faktorii yok 61lay
Evre II : Rezektabl - 1 risk faktori 34 ay
Evre IIT  : Rezektabl - 2 risk faktori 24 ay

Evre IV  : Irrezektabl 14 ay
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(Brit J Surg 2002;89:1164-1168)

e Lokal (kolonda) nuiks yok ise 5 yil sagkalim : %73
e Lokal niiks saptanir ise 5 yil sagkalim : %50

(Olgu sayisi: 48)



oTIP I : Brons icine direkt metastaz
oTIP II : Parenkim icindeki lezyonun bronsa invazyonu
oTIP III : TUmOr metastazi bulunan hiler ya da
mediastinal lenf gangliyonunun
brons invazyonu
oTIP IV . Periferik bir lezyonun proksimal bronsa dogru

iInvazyon gostermesi



