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Giris-Amacg

Giris: Meme kanseri kadinlarda en sik tani konulan kanser olup hastalarinin yaklasik
%?20’'sinde insan epidermal bliyime faktoéri reseptort 2 (HER2) pozitiftir (1,2). Genel olarak
HER2 pozitifligi niks riskinde artis ve daha agresif seyir ile iligkilidir. Trastuzumab
Deruxtecan (T-DXd), yeni nesil bir antikor-ila¢ konjugati olarak, yuksek ilag-antikor orani ve
bystander etkisi sayesinde HER2-pozitif metastatik meme kanseri (mMK) hastalarinda
standart tedavilerin 6tesinde gugla bir etkinlik géstermistir (3). Ancak, klinik pratikte
visseral kriz tablosundaki hastalarin bu tedaviye yanit hizi ve derinligi Gzerine gercek yasam
verileri hala sinirlidir.

Olgu: Ek hastaligi olmayan, tani sirasinda 31 yasinda olan premenopozal kadin hasta,
03.2006’da sol meme koruyucu cerrahi ve aksiller lenf nodu diseksiyonu yapildi. Patolojisi;
invaziv duktal karsinom, T2NO, grade 3, lenfovaskiiler invazyon pozitif, éstrojen reseptori
(ER) %10, progestron reseptdrt (PR) %30 ve HER2 +3 olarak raporlandi. Uzak metastazi
olmayan hastaya adjuvan 4 kir siklofosfamid-epirubisin-5-florourasil ve sonrasinda
radyoterapi (RT) baslandi. Hastanin RT sirasinda gebe oldudu saptandi. Gebeligin 8. ayinda
(07.2007) lokal niiks gelismesi lizerine sezaryan ile dogum sonrasi mastektomi yapildi.
Adjuvan 1 yil trastuzumab aldi. Tamoksifen ve zoladex 10 yila tamamlandi. Takiplerinde
10.2019'da karaciger ve sol aksiller lenf nodu metastazi tespit edildi. Karaciger biyopsi ile
ER %10, PR%30 VE HER2 +3 olarak metastatik hastalik teyit edildi. Metastatik evrede 1.
basamak olarak dosetaksel-trastuzumab-pertuzumab baslandi. 6 kiir sonrasi dosetaksel
kesildi. Trastuzumab -pertuzumab-letrozol idame tedavisi ile 3 yil tam yanith olarak takip
edildi. 04.2023’de kemik metastazi ile progrese olmasi Gzerine TDM-1 baslandi. 13 kir
sonrasinda tekrar progresyon izlendi. Lapatinib-kapesitabin uygulandi ama 3 kiir sonrasinda
karaciger metastazlarinda hizli progresyon oldu. Hastada karaciger metastazlarina bagli
olarak visseral kriz tablosu gelisti. AST: 448 U/L, ALT: 114 U/L, Total bilirubin: 4,9 mg/dL,
LDH: 1106 U/L kadar yiikselen hastaya T-DXd tedavisi baslandi. Ilk kiir sonrasi halsizlik,
bulanti ve hematolojik toksisite (grade 3 anemi, grade 2 trombositopeni) gelisti. Destek
tedavisi ve G-CSF profilaksisi ile semptomlar kontrol altina alindi; doz azaltimina gidilmedi.
Tedaviye klinik ve laboratuvar olarak dramatik yanit verdi. 08.2025 tarihine kadar toplam
17 kir T-DXd tedavisi uygulandi. Sonrasinda progresyon olmasi nedeni trastuzumab-
vinorelbin tedavisine gecildi. En son gorintlilemelerinde stabil hastalik ile uyumlu olan
hastanin takip ve tedavisi devam ediyor.

Sonuc: Bu vaka, HER2-pozitif mMK hastalarinda T-DXd'nin, karaciger disfonksiyonu ve
yuksek timoér yukda ile seyreden "visseral kriz" durumlarinda bile hizli ve strdirilebilir bir
yanit saglayabildigini gostermektedir. Ayrica, hastanin gebelige ragmen uzun yillar siiren
takibi, kisisellestirilmis tedavi yénetiminin dnemini vurgulamaktadir.
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