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1.Olgu: C.U.

63 yaş, erkek hasta

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: Esnaf, 2010 lumber herni opere,

GÖRH,

Sigara öyküsü: 100 paketxyıl sigara öyküsü, 6 aydır içmiyor.

Soygeçmiş: Baba akciğer kanseri nedeniyle exitus, anne mide

kanseri

Sol sırt ve omuz ağrısı

Hasta 1 aydır devam eden sırt ağrısı ile dış merkeze başvurmuş.

Hastaya PA AC grafisi çekilmiş.



Toraks BT
 Sol akciğer apikoposterior segmentte posterolateral kesimde 1

ve 2. kot yapılarında belirgin invazyon ve destrüksiyon

oluşturan kaviter alanlar içeren yaklaşık 60x54 mm boyutlu

yumuşak doku kitlesi izlendi. Histopatolojik değerlendirme

önerilir.

 Sol üst lob apikoposterior segmentte kitle komşuluklarında

parankimal bantlar ılımlı bronşial genişlemeler distorsiyon ve

hacim kaybı izlendi.



 Sol akciğer üst lob apikalde 62 mm çapındaki kitlede FDG

tutulumu saptanmıştır (SUVmax: 19). Lezyon çevre kot ve kas

yapılarına invazedir.

 Serebral-serebellar gri kortikal alanlarda, kafa tabanında, boyunda,

mediastinal lenfatik istasyonlarda, karaciğerde, her iki adrenal

bezde, supra-infradiafragmatik lenfatik istasyonlarda ve inceleme

alanına giren vücudun diğer kısımlarında belirgin patolojik F-

18 FDG tutulumu izlenmemiştir.

PET-CT



Multidisipliner Konsey !!!



Tedaviye uyumu artırmakta, 
Tedavi kararları ve gerekli tedavi değişikliklerinde yaşanan 
gecikmeleri azaltmakta,  
Sağkalım sonuçlarını anlamlı şekilde iyileştirmektedir. 

MDT değerlendirmesi, hastaya en uygun başlangıç tedavisinin daha 
doğru ve bireyselleştirilmiş şekilde seçilmesine olanak 
sağlamaktadır.



Şimdi ne yapalım ???



Tru-cut biyopsi 



Beyin MR
Normal sınırlarda kranial MR incelemesi.



 Multidisipliner torasik onkoloji konseyinde değerlendirildi.

 Pancoast tümör,

 cT3N0M0, Skuamöz Hücreli Karsinom

 Eş zamanlı KRT tedavi sonrası görüntüleme ile cerrahi açıdan değerlendirilmesine karar

verildi.

Hastaya 6 kür karboplatin paklitaksel

33x2 Gy(66 Gy) radyoterapi eş zamanlı uygulandı.

Multidisipliner Torasik Onkoloji Konseyi 











Tedavi sonrası kontrol Toraks BT 

 Sol apikoposterior segmentte kalın ve düzensiz cidarlı

plevral çekinti ve parankim distorsiyonu oluşturan 4.5

cm boyuta ulaşan kaviter kitlesel oluşum izlendi.



SFT



Şimdi ne yapalım ???



Multidisipliner cerrahi konseyde değerlendirildi. 

Karar: Evreleme Mediastinoskopi/frozen sonuca göre + Hibrit VATS Sol üst lobektomi + Göğüs duvarı rezeksiyonu





ypT0N0M0

PATOLOJİK KOMPLET 
YANIT

Adjuvan tedaviye gerek duyulmadı, takibe alındı. 







2.Olgu: K.E

 53 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: Mühendis, Ek hastalık yok.

 Sigara öyküsü: Yok.

 Soygeçmiş: Özellik yok.

Hasta öksürük şikayeti ile göğüs hastalıkları polikliniğine başvuruyor.



Sol akciğer üst lob apikoposteriorda inferior lingular segmente 

uzanım gösteren 78x45x71 mm boyutlarında lobüle konturlu 

mediastinal ve kostal plevra ile iştiraki bulunan 

bronkovasküler yapıları çevreleyen ancak obliterasyon 

yaratmayan kitle lezyonu izlenmiştir.

Toraks BT 



PET BT 
• Sol akciğer üst lob apikoposterior segmentte yerleşimli fissure geniş tabanlı

oturan fissürde lobulasyon oluşturan yoğun artmış FDG tutulumu gösteren

lobule görünümde izlenen 74x43 mm genişlikte olculen kitlesel lezyon

izlenmiştir (SUVmax:9.45).

• Kitle komşuluğunda alt lob superior segmentte perihiler bölgede fissüre bitişik

8.7 mm genişliğinde minimal FDG tutulumu gösteren diğer bir nodul dikkati

cekmiştir (SUVmax:2.47).

• Mediastinal lenfatik istasyonlarda patolojik FDG tutulumu saptanmamıştır.



Şimdi ne yapalım ???



Fiberoptik Bronkoskopi 

Sol üst lob segmentlerinden pürülan sekresyonlar, lingula superior

segmentten hemorajik sekresyon temizlendi.

Histopatalojik Tanılar / Sitopatolojik Tanılar :

Akciğer Sol Üst Lob Bronş Lavaj (Yayma+Hücre Bloğu Kesitleri): Atipik

glandüler hücreler, makrofajlar, lenfositler, polimorf nüveli lökositler

Atipik hücreler malignite yönünde kuşku taşımaktadır.



Ultrathin bronkoskopi:

• Sol akciğer üst lob lingula-inferior segmentin subsegmentinde antrakoz

izlendi (foto 4). 

• Sol akciğer üst lob posterior segmentin en lateral yerleşimli subsegmentinde

lateral duvar kaynaklı lümeni tam oblitere eden endobronşiyal lezyon 

görüldü.

• Sol üst lob posterior segmentteki endobronşiyal lezyondan 1 adet biyopsi 

alındı(mukoza sıyrığı şeklinde). 

• Ancak sonrasında hastanın endobronşiyal sisteminde akciğer ödemi bulguları 

gelişince işlem sonlandırıldı. 

• Hasta için transtorasik biyopsi planlandı. 



Transtorasik Tru-cut Biyopsi 



Beyin MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.



SFT







Multidisipliner torasik onkoloji konseyinde değerlendirildi.

CT4N0M0 olan hastada;

Evreleme mediastinoskopi frozen sonuca göre Sol VATS Pnömonektomi



Mediastinoskopi





T4N0M0
Adjuvan tedaviye 

yönlendirildi. 

EGFR ALK ROS 1 NEGATİF
PDL1 %50 
Adjuvan KT + Atezolizumab





3.Olgu: H.P

72 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: HT,BPH

Sigara öyküsü: Çiftçi, 45 paketxyıl. 12 senedir exsmoker.

Soygeçmiş: Baba akciğer kanseri nedeniyle exitus.

Öksürük şikayetiyle göğüs hastalıkları polikliniğine başvurdu.

2 sene önce toraks BT’sinde raporlanmayan nodülde progresyon



Toraks BT
Sağ üst lob posterior segmentte periferde çekintili konturlu 13 mm 

boyutlu solid nodul izlendi. İleri tetkiki önerilir.



 Sağ akciğer üst lob posterior segmentte yaklaşık 1.2 cm

boyutundaki nodüler lezyonda minimal artmış FDG

tutulumu izlenmiştir(SUVmaks:1.5). İzlenen lezyondaki

FDG tutulumu tipik malignite düzeyinde değildir.

 Bu bulgunun benign prosesler ve olası FDG afinitesi düşük

(low grade maligniteler) açısından klinik değerlendirme ve

klinik gereklilik halinde histopatolojik verifikasyon önerilir.

PET/BT:



Beyin MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.





SFT





Şimdi ne yapalım ???



T: 1.2x1x0.8 cm 







T1BN0M0
Takip edilmesine karar 

verildi. 



4.Olgu: Ş.M.

 82 yaş, erkek

 Özgeçmiş ve ek hastalıklar: BPH,Glokom

 Sigara öyküsü: Emekli öğretmen, 40 paketxyıl, 1 senedir exsmoker.

 Soygeçmiş: Yok.

 Anemi nedeniyle tetkik edilen hastada akciğerde nodül saptanmış ve ileri 

tetkik edilmiş. 



Sağ alt lob süperior segmentte periferik yerleşim gösteren 

yaklaşık 2.5 cm boyutlu konsolide infiltrasyon alanı izlendi. 

Her iki hemitoraksta alt zonlarda plevral kalınlaşmalar, 

nodüler kalsifikasyonlar izlendi. 

Toraks BT 



 Sağ akciğer alt lob superior segment apikalinde posterior kostal plevral yüze geniş

tabanla yaslanan 29x19 mm boyutlu düzensiz yapıdaki nodüler lezyonda yoğun

artmış FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmax:9.75).

 Her iki akciğer apikal bölgede plevroparankimal uzanan solda posteriorda 13 mm

aksiyel genişliğe ulaşıp kısmen nodüler form gösteren sekel dansite artış

alanlarında kaydadeğer FDG tutulumu izlenmemiştir. BT ile takip önerilir.

 Mediastende her iki alt paratrakeal, subkarinal ve her iki hiler alanda büyük kısmı

hiperdens alanlar içeren büyüğü sağ hiler alanda 13 mm çapa ulaşan lenf

nodlarında izlenen düşük-hafifçe artmış FDG tutulumu öncelikle enflamatuar

nitelikte değerlendirilmiştir (SUVmax:3.7).

PET BT 



SFT



Transtorasik İnce iğne Aspirasyon Biyopsisi 



Kraniyal MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.



EBUS

 CP-EBUS ile lenf nodu istasyonları tarandı.

Sağ hiler bölgede yaklaşık 10 mm boyutunda sınırları düzensiz

homojen hipoekojen lenf nodu 2 kez,

sağ alt paratrakeal alanda yaklaşık 15 mm boyutunda sınırları

düzenli homojen hipoekojen lenf nodu 2 kez,

subkarinal alanda yaklaşık 25 mm boyutunda sınırları belirgin

homojen hipoekojen lenf nodu 1 kez,

sol alt paratrakeal alanda yaklaşık 10 mm boyutunda sınırları

düzenli homojen hipoekojen lenf nodu 1 kez örneklendi.



Şimdi ne yapalım ???





Hasta göğüs hastalıklarına da refere edildi. 



T1CN0M0
Takip edilmesine karar 

verildi. 



5.Olgu: 

60 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: Elektrikçi, ek hastalık yok.

Sigara öyküsü: 70 paketxyıl sigara aktif smoker

Soygeçmiş: Özellik yok.

Hemoptizi nedeniyle tetkik edilmiş.



Toraks BT 
Sağ alt lobda lobun büyük kısmını kaplayan kaviter nekrotik alanlar

içeren en geniş boyutları 11 x 8.5 cm ölçülen yumuşak doku kitlesi

ve kitle komşluklarında konsolide ve buzlu cam tarzında

infiltrasyonlar septal kalınlaşmalar dikkati çekmiştir.

Sol akciğer bazallerinde periferik düşük dansiteli heterojen

pnömonik infiltrasyonlar hava hapsi alanları - büllöz oluşumlar

dikkati çekmiştir.



FOB
Kılıçkını trakea izlendi.

 Sağ ana bronş açık. Üst lob bronş ve segmentleri açık. İntermedier bronş açık. Orta

lob ve segmentleri açık. Alt lob süperior segment açık. Alt lob laterobazal

segment girişi vaskülaritesi artmış endobronşiyal lezyon ile tamamen tıkalı idi.

Alt lobun diğer bazal segmentleri açık izlendi.

Tarif edilen lezyondan biyopsiler alındı. Oluşan kanama soğuk SF, transamin,

adrenalin ile kontrol altına alındı. Biyopsi işlemine devam edildi. Hemoraji devam

etti. Lezyona APC uygulandı. Kanama kontrol altına alındı. İşlem

komplikasyonsuz sonlandırıldı.



PET BT 
 Sağ akciğer alt lob orta kesimde aksiyel PET kesitlerde yaklaşık 78x70

mm boyutuna ulaşan, sıvı-hava dansiteli alanlar içeren kitlesel lezyon

alanında heterojen yoğun artmış FDG tutulumu izlenmişitr

(SUVmax:8.05).

 Sol akciğer parankiminde FDG tutulum ve dağılımı normal sınırlarda

izlenmiştir.

 Mediastende subkarinal alanda ve sağ hiler alanda kısa aksı 10 mm'ye

ulaşan lenf nodlarında düşük düzeyde artmış FDG tutulumları

izlenmiştir (SUVmax:2.4).



Beyin MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.



SFT



EBUS

 cp-EBUS ile tüm lenf nodu istasyonları tarandı.

 Subkarinal istasyonda yaklaşık 15 mm çapında,

heterojen, hipoekojen, sınırları düzenli LAM 4 kez;

 sağ alt paratrakeal istasyonda yaklaşık 10 mm çapında,

homojen, hipoekojeni, sınırları düzenli LAM 2 kez

örneklendi.





Şimdi ne yapalım ???





 Multidisipliner torasik onkoloji konseyinde değerlendirildi.

• cT4N0M0, Skuamöz Hücreli Karsinom,hemoptizi,süpüratif enfeksiyon

• Opere edilmesine karar verildi.

• Mediastinoskopi + Torakotomi ile sağ alt bilobektomi ve diafragma

rezeksiyonu rekonstrüksiyonu yapıldı.





T4N1M0
Adjuvan tedaviye 

yönlendirildi. 



6.Olgu: R.U.Ç.

69 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: Emekli muhasebeci, ek hastalık yok.

Sigara öyküsü: 50 paketxyıl sigara, aktif smoker

Soygeçmiş: Özellik yok.

Çabuk yorulma şikayeti ile göğüs hastalıkları polikliniğine

başvurmuş.



Toraks BT 

Her iki akciğer üst zonlarında belirgin amfizematöz değişiklikler

izlendi.

Linguler segment bronşu oblitere görünümde olup bu düzeyde

yaklaşık 3 cm boyuta ulaşan noduler yumuşak doku dansitesi dikkati

çekmiştir. İleri tetkiki önerilir.

Linguler segmentte total kollaps izlendi.



PET BT 
Sol akciğer üst lob santral kesimde PET kesitlerinde 25 mm

çapa ulaşan lümeninde belirgin darlık oluşturan nodüler

lezyonda çok yoğun artmış FDG tutulumu izlenmiştir

(SUVmax:15.41).

Mediastinal lenfatik istasyonlarda FDG tutulum ve dağılımı

fizyolojik sınırlarda izlenmiştir.



Fiberoptik Bronkoskopi

 Sekonder karina sonrası lingula öncesi üst lob medial duvarda geniş

tabanlı üzeri nekroze doku bulunan lezyon görüldü. Biyopsi alındı.

 Diğer bronş ve segment ağızları açık.



SFT



Beyin MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.





Şimdi ne yapalım ???





T2aN0M0
Takip edilmesine karar 

verildi. 



7.Olgu:Y.E. 

 64 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: HT

Sigara öyküsü: 30 paketxyıl sigara, 1 senedir exsmoker

Soygeçmiş: Özellik yok.

Göğüs ağrısı şikayeti ile tetkik ediliyor.



Toraks BT 
 He iki akciğer parankiminde hafif amfizematöz havalanma artışı 

izlendi. 

 Sol akciğer üst lob anterior segmentte subplevral alanda yaklaşık 

28x15 mm boyutunda solid nodül dikkati çekmektedir (akciğer Ca). 

Histopatolojik verifiaksyon önerilir. 

 Sağ akciğer üst lobda anterior kesimde yaklaşık 74x39 mm 

boyutunda, düzensiz sınırlı kitle lezyonu mevcuttur.



PET BT 
Sağ akciğer üst lob anterior segmentte lobüle konturlu yaklaşık

55*31 mm kitle lezyonda yoğun artmış fdg tutulumu izlenmiştir. 

(sudmax 12.7) 

Ayrıca sol akciğer üst lob anterior segmentte subplevral lobule

konturlu yaklaşık 23*10 mm nodüler lezyonda da artmış fdg

tutulumu izlenmiştir. (sudmax 10.7).

Sağ üst paratrakeal, aortopulmoner pencere ve sol hiler lenf nodlarında

hafifçe artmış fdg tutulumu izlenmiştir. (sudmax 3.4)

Mediastende hafifçe hipermetbolik lenf nodları izleniş olup öncelikle

reaktif hiperplazi lehine değerlendirilmiştir.



Şimdi ne yapalım ???



Transtorasik Tru-cut Biyopsi 



Beyin MR
Normal Sınırlarda Kranial MR incelemesi.



SFT







EBUS

Hastanemizde o dönem EBUS cihazı bozuk olduğu için EBUS yapılamadı. 



Multidisipliner torasik onkoloji konseyinde değerlendirildi.

Evreleme mediastinoskopi

Sağ üst lobektomi daha sonra farklı seansta 

Sol üst lobektomi yapılmasına karar verildi. 





SFT

3 hafta sonra 





Hasta adjuvan tedaviye 
yönlendirildi. 



8.Olgu:N.Ü. 

 64 yaş, erkek

Özgeçmiş ve ek hastalıklar: DM, CABG (5 sene önce)

Sigara öyküsü: 40 paketxyıl sigara, 4 aydır exsmoker

Soygeçmiş: Özellik yok.

Öksürük şikayeti nedeniyle tetkik edilmiş.



Toraks BT 
 Sol akciğer üst lob apikoposterior segmentte yaklaşık 30x20 mm

boyutlu, yumuşak doku dansiteli, içinde kavitasyon odakları da olan

düzensiz sınırlı lezyon

 Mediastende paraaortik,aortopulmoner bölgelerde ve sol akciğer hiler 

bölgede en büyüğünün kısa çapı yaklaşık 19 mm lam

 Ayrıca mediastende sağ üst-alt paratrakeal, sol alt paratrakeal, 

aortopulmoner, paraaortik bölgelerde en büyüğünün kısa çapı yaklaşık 12 

mm lam



PET BT 
• Sol akciğer üst lob apikoposterior segmentte yaklaşık 30x20 mm boyutlu, yumuşak doku dansiteli, 

içinde kavitasyon odakları da olan düzensiz sınırlı lezyonda yoğun artmış FDG tutulumu 

izlenmiştir(Primer akciğer malignitesi?). Histopatolojik verifikasyon önerilir.

• Mediastende paraaortik, aortopulmoner bölgelerde ve sol akciğer hiler bölgede en büyüğünün kısa çapı 

yaklaşık 20 mm (sol akciğer hiler bölgede) multipl lenf nodlarında hafif-yoğun artmış FDG tutulumları 

izlenmiştir(Metastatik lenf nodları).

• Ayrıca mediastende sağ üst-alt paratrakeal, sol alt paratrakeal, aortopulmoner, paraaortik bölgelerde en 

büyüğünün kısa çapı yaklaşık 12 mm olan bazıları minimal artmış FDG tutulumu gösteren lenf nodları da 

izlenmiştir. (Reaktif hiperplazik lenf nodları).



EBUS

 cp EBUS ile tüm LN istayonları tarandı.

 Subkarinal alanda yaklaşık 20 mm çapında, heterojen, hipoekojen,

sınırları düzensiz LAM İA ile 3 kez, sol alt paratrakeal alanda

yaklaşık 15 mm çapında hipoekojan , homojen, sınırları düzenli

LAM İA ile 2 kez, sol hiler alanda kitle / lam ayırımı yapılamayan

yaklaşık 12 mm çapında, heterojen , sınırları düzensiz LAM 3 kez

İA ile örneklendi.



Beyin MR
Metastatik konstrastlanma izlenmedi.



SFT



Şimdi ne yapalım ???



Multidisipliner torasik onkoloji konseyinde değerlendirildi.

Hastaya neoadjuvan İO+KT sonrasında yeni görüntülemeleri değerlendirilmek 

üzere cerrahi planlandı. 

Hasta 3 kür KT + 4  doz Nivolumab aldı.  



Toraks BT 

 Sol akciger üst lob apikoposterior segment posteriorda spikule 

yapıda 17 mm genisliginde nodul (önceki görüntülemeye göre 

regresyon)

 Önceki calışmada sol hiler alanda, sol alt paratrakeal alanda 

yerleşimli lenf nodlarında regresyon.





T1cN2M0=>Evre 2B
Tedavi sonrası

T1aN0M0=>Evre 1A1



Yüksek Hacimli ve Deneyimli Merkezlerin 
Akciğer Kanseri Cerrahisindeki Önemi

Daha tecrübeli cerrahi deneyim 
Standardize perioperatif bakım 
Multidisipliner tümör konseyi (MDT) 
Deneyimli toraks anestezisi ve yoğun bakım 
Girişimsel pulmonoloji ve radyoloji desteği 



Daha düşük 30 günlük mortalite

Daha düşük 90 günlük mortalite

Daha düşük majör komplikasyon

Daha yüksek R0 rezeksiyon oranı

Daha kısa hastanede kalış

Daha iyi uzun dönem sağkalım

Evre III NSCLC 

Superior sulcus tümörleri 

Sleeve rezeksiyon 

Karinal rezeksiyon 

Vasküler rekonstrüksiyon 

Salvage cerrahi 

İndüksiyon tedavisi sonrası rezeksiyon

Robotik/kompleks VATS girişimleri



Dikkatiniz için 
teşekkür 
ederim.


