OLGU SUNUMU

SUREYYAPASA GOGUS HASTALIKLARI VE
GOGUS CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI



34 yasinda erkek hasta
Sikayefti yok

Isyeri saglik taramasi sirasinda ¢ekilen PA
akciger grafide sipheli lezyon

Tersanede kaynakg!

Sigara 15p/ yil

Ek hastalik yok

Fizik Muayene : Normal
Hemogram-biyokimya degerleri : Normal



PA Akciger grafisi
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Lezyon Nerede?
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*Sag parakardiyak infra hiler yerlegimli noddil









PET - BT




PET- BT Koronal kesit




PET-BT RAPORU

BULGULAR:

Bag —"boyun: PET/BT rezoliisyon limitleri i¢inde, serebral-serebellar hemisferlerde
ﬁzyol-OJlk‘ sgnrlarda F18-FDG dagilimi izlenmektedir. Bas boyun yapilarn ve servikal
lenfatik zincirde patolojik F18-FDG tutulum alani izlenmemektedir.

Toraks: Sag akcigerde, orta lob distali- anterobazal diizeyde santral vaskiiler yapiya yakin

parankim i¢inde, 18x19 mm. boyutlu, kalsifiye odaklar igeren, diizgiin smirli nodiler

lezyonda minimal artmig F18-FDG tutulumu (erken SUDmaks: 2.4 / mediastinal erken

SUDmaks: 1.7) (ge¢ SUDmaks: 2.1 / geg mediastinal SUDmaks: 1.8) gozlenmektedir. Ust
lobda posterior segment distalinde periferik alanda milimetrik boyutlu, orta lobda lateral
segmentte intraparankimal ve subplevral yerlesimli milimetrik boyutlu, alt lob mediobazal
alanda diyafragmatik plevral yiizeye oturan milimetrik boyutlu ve hiperdens, ametabolik
parankim nodiilleri gozlenmektedir.

Sol akcigerde, alt lob laterobazal segmentte ve posterobazal segmentte subplevral alanda
birer adet milimetrik boyutlu ametabolik parankim nodiilii gézlenmektedir.

Mediastende, patolojik boyut ve metabolik aktiviteli lenf nodu alan1 izlenmemektedir.




BRONKOSKOPI: Sag iist lob girisinde diizgiin yiizeyli
parlak endobronsiyal lezyon




TORAKS BT.....Bronkoskopide izlenen lezyonu
goruyormusunuz?




TORAKS BT




“+Orta lob distalinde
yerlesmis
kalsifikasyonlar iceren
kitle hamartom olarak
dugundldd.
“*Bronkoskopide
gorilen Pet bt de
karsiligr olmayan ust lob
girigindeki
endobronsiyal lezyonun
tani ve tedavisi igin

Cerrahi planland..

Enikleasyonla ¢ikarilan kitle



PATOLOJI

2.4 cm ¢apta, dig ylzl nodiler yapida, kikirdak kivaminda
kitlesel lezyon

« INTRAOPERATIF ( FROZEN ) TANTI:

SAG ALT LOB, NODUL: KONDROID YAPIDA
LEZYON ( HAMARTOM? KONDROM? )

+ SAG ALT LOB, NODUL, EKSIZYONEL
BIYOPSI:

HAMARTOM



Sag ust lob
girigini tikayan
vejetasyonun
izole sleeve
rezeksiyon
sonrasi st lob
girigi ile
ctkartilmis hali




PATOLOJI

Limende sag ana brons agzina yakin yerlesmis 0,8 cm
¢apta, dizgun sinirh polipoid kitle

SAG ANA BRONS, REZEKSIYON
IMMUNHISTOKIMYASAL INCELEME

« Synapthofizin : Pozitif

* Chromogranin: Negatif

« KI 67: % 10 dan az

TIPIK KARSINOID TUMOR



TESEKKUR EDERIZ



