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27.04.2020 Toraks BT 
Mediastende patolojik boyut ve karakterde lenf nodu 
saptanmadı.
Sağ akciğer üst lob anterior segmentte parahiler 
alanda mediastinal plevra ile sınırı ayırt edilemeyen 
yaklaşık uzun aksı 55mm'ye ulaşan kitlesel lezyon 
izlenmiştir.Sağ akciğer üst lobda kitle periferinde 
interstisyel kalınlaşmaların eşlik ettiği, fokal buzlucam 
- konsolide infiltrasyon alanları dikkati çekmektedir. 



• 27.05.2020 PET BT 
• Sağ akciğer üst lob anterior segmentte mediastinal plevraya geniş tabanla oturan santralinde 

hipometabolik-nekrotik alanlar içeren PET kesitlerinde yaklaşık 64x40 mm boyutlu kitlesel 
lezyonda heterojen çok yoğun FDG tutulumu izlenmiştir (SUVmax:18.1). 

• Sağ akciğer üst lobda  lateralde izlenen fokal buzlu cam/infiltrasyon alanlarında minimal FDG 
tutulumları izlenmiştir (SUVmax:1.9).(Enfektif proces?) 

• Sağ üst-alt paratrakeal alanda ve sağ parakardiak alanda izlenen subsantimetrik lenf nodlarında 
patolojik FDG tutulumu izlenmemiştir.

•  Karaciğerde segment 8'de 57x50 mm boyutlu kistik lezyonda kaydadeğer FDG tutulumu 
izlenmemiştir. 

• Dalak, her iki sürrenal glandda ve intraabdominal diğer visseral organlarda; abdominopelvik lenfatik 
istasyonlarda FDG tutulum ve dağılımı fizyolojik sınırlarda izlenmiştir. 

• T8 ve T9 vertebrada muhtemel dejenerasyona bağlı izlenen sklerotik alanlarda patolojik FDG 
tutulumu izlenmemiştir. 

• İskelet sistemi diğer kısımlarında FDG tutulum ve dağılımı fizyolojik sınırlarda izlenmiştir. 



BRONKOSKOPİ 04.06.2020

SKUAMÖZ HÜCRELİ KARSİNOM



Kontrastlı Kranial MR



Cerrahi Konsey

• Servikal Mediastinoskopi + Rezeksiyon



GAA çift lümen entübasyonla supin pozisyonda suprajuguler insizyonla platysma, 
thyrohyoid ve sternohyoid kaslar geçilerek pretrakeal fasya açıldı. Parmak diseksiyonu ile 
brakiosefalik arter-ven altından tünel açılarak mediastinoskop yerleştirildi.  4R, 4L ve 7 
no'lu istasyonlardan multipl punch biopsiler alındı. İşlem komplikasyonsuz olarak 
sonlandırıldı. Frozen sonucu negatif gelen hasta lateral dekübit pozisyona alındı, sağ p/L 
tor ile 5. ikadan hemitoraksa girildi. Tümör santral yerleşimli olduğu için perikard açıldı ve 
pnömonektomi kararı verildi. intra perikaldiyal olarak alt ven , üst ven ve ana pulmoner 
arter dönüldü vasküler stapler ile kesildi.sağ ana bronş ,bronş stapleri ile kesildi. bronş 
cerrahi sınır forozende negatif çıktı . 7,7+8,10R,4R lenf nodları diseke edildi.perikarda 
prolen mesh kondu. hemostaz ve areostaz sonrası katlar ppi kapatıldı . 

MEDİASTİNOSKOPİ + SAĞ PNÖMONEKTOMİ   
03.07.2020 



Post op. Patoloji 

pT3 N1 M0
Evre III A



2020 yılında hastamız için önerilen : Adjuvant KT 



Postoperatif Tedavi Planı 

• Hastamız ALINA çalışmasına uygun olduğundan 
moleküler çalışma için Parafin blok gönderildi 

• ALK + bulundu ve ALINA çalışmasına kabul edilen 
hastamız Alectinib koluna randomize oldu.

• Postop 2 yıl süreyle 2x600 mg/gün Alectinib kullandı.



TAKİP ve SAĞKALIM

• 27 Temmuz 2021 de (postop 1.yıl) covid + kısa süreli hastane 
yatışı 

• 68 aydır Nüks yok
• KOAH için inhaler ilaç kullanıyor
• Yeni gelişen malignite yok
• 2025 ağustos katarakt op ve diş tedavisi
• Şu an 66 yaşında 



2018 Ağustos /2021 Aralık  arası 26 ülkeden toplam 257 hasta 



ALINA ÇALIŞMASINA ALINAN 
OLGULARIN ÖZELLİKLERİ 



Medyan Hastalıksız Sağkalım



Hastalıksız Sağkalım 

Alectinib  % Kemoterapi  %

2 yıllık 93.6 63.7

3 yıllık 88.7 54.0



Günümüzde ALK + Adjuvant Tedavi 



ADAURA Çalışma Dizaynı

Tarama postop KT sonrası yapılmış



Adjuvant Osimertinib/ Plasebo
Medyan Hastalıksız Sağkalım  

Evre II ve IIIA

Evre IB,II, IIIA



2 Yıllık Hastalıksız Sağkalım

2 yıllık hastalıksız 
sağkalım %

p

Osimertinib 89 P<0.001

Plasebo 52



N Engl J Med 2023

5 yıllık sağkalım 



Günümüzde EGFR+ Adjuvant Tedavi 



TEŞEKKÜRLER
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