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 59 yaşında erkek 

 Sol alt ekstremitede kuvvet kaybı ile nöroloji 

polikliniğine başvuruyor. 

 Yapılan muayenesinde sol alt ekstremitede 3/5 

motor kuvvet kaybı saptanıyor. Başka bir nörolojik 

defisit yok. 

 Çekilen Kranial MR’da sağ presantral girus 

yerleşimli, etrafı ödemli, yaklaşık 2.5 cm 

boyutlarında kitle görülüyor. 

 





 

 

 Semptomlarına yönelik, kortikosteroid 8 mg x 2 

başlanıyor. 

 Radyolojik olarak malign değerlendirilen kitle 

nedeniyle tarama amaçlı PET-CT isteniyor. 

 PET-CT’de sol akciğer orta zon anteriorda yaklaşık 2 

cm’lik FDG tutulumu olan SUVmax’ı -8- olan 

düzensiz sınırlı kitle saptanıyor. 







 TTİİAB ile yapılan biyopsi sonucu akciğer adenokarsinomu olarak 

geldi.  

 Cerrahpaşa T.F Patolojiye EGFR mutasyonu için konsülte edildi. 
Sonuç (+) geldi. 

 



 Semptomatik olması nedeniyle öncelikle 

beyindeki lezyona tek fraksiyonda 16 Gy SRS- 

stereotaktic radyosurgey- yapıldı. 





 SRS sonrası, Akciğerdeli malign kitleye yönelik 3 

fraksiyonda 54 Gy  SBRT –stereotaktik body 

radiotherapy- yapıldı. 

 

 

 











 Radyoterapisi tamamlanan hasta, sistemik tedavi 

için medikal onkolojiye yönlendirildi. 

 EGFR mutasyonu (+) olarak raporlandı. 

 Erlotinib  başlandı. 

 

 






