Meme Kansveri

KEMIiK ILIGI METASTATIK LOBULER MEME KANSERINDE CDK4/6 TEMELLI TAM
METABOLIK YANIT

Mehmet Uzun?

1Sadlik Bilimleri Izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris-Amacg

Giris:Invaziv lobiiler karsinom (ILC), meme kanserlerinin yaklasik %10-15’ini olusturan ve
E-kaderin kaybina bagh diffiz infiltratif blyime paterni ile karakterize bir alt tiptir. Bu
histolojik tip 6zellikle kemik ve kemik iligine metastaz egilimi gostermektedir. Kemik iligi
metastazi sitopeni, kétl performans skoru ve olumsuz prognoz ile iliskilidir. Bu klinik
tabloda cogu merkezde sitotoksik kemoterapi tercih edilmekle birlikte, CDK4/6 inhibitorleri
hormon reseptér pozitif metastatik meme kanserinde progresyonsuz ve genel sagkalim
avantajl saglamistir. Ancak belirgin pansitopeni ve kot performans skoru olan hastalarda
kullanimina dair veriler sinirlidir.

Olgu:Altmis bir yasinda kadin hasta, sag memede 34 mm’lik kitle nedeniyle meme koruyucu
cerrahi gecirdi. Histopatolojik inceleme klasik tip invaziv lobller karsinom, derece II
(pT2NO(i+)) ile uyumluydu. Timor giglid hormon reseptér pozitif (ER %100 +++, PR %80
+++4), HER2 negatif ve Ki-67 yaklasik %40 idi. Preoperatif gérintlilemelerde uzak metastaz
saptanmamisti. Adjuvan kemoterapi hazirliklari sirasinda biyokimyasal anormallikler Gzerine
yapilan PET/BT'de yaygin kemik metastazlari ve kemik iligi tutulumu saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde meme karsinomu metastazi dogrulandi. Hasta yaygin kemik agrilari, ilimh
pansitopeni ve aralikl eritrosit transfiizyon ihtiyaci ile basvurdu. ECOG performans skoru 3
olup ylrime glicligl nedeniyle tekerlekli sandalye kullanmaktaydi.Visseral kriz olmamasi ve
gliclti hormon reseptor pozitifligi nedeniyle ribosiklib ve letrozol kombinasyonu baslandi.
Kemik metastazlari icin denosumab verildi ve agrili lezyonlara palyatif radyoterapi
uygulandi. ikinci kiirden itibaren hematolojik parametrelerde belirgin diizelme izlendi,
pansitopeni geriledi ve transfiizyon ihtiyaci ortadan kalkti. Uglinci kiir sonunda performans
skoru anlamli sekilde dizeldi ve hasta kontrollerine yiriyerek gelmeye basladi. Takip
PET/BT'de tam metabolik yanit saptandi ve tedavi halen sirmektedir.

Sonug:Kemik iligi metastazi genellikle kétl prognostik faktor olarak kabul edilmekte ve
siklikla kemoterapiye yonelim olmaktadir. Ancak bu olgu, glgli hormon reseptér pozitif
invaziv lobller karsinomda CDK4/6 inhibitori temelli tedavinin kemik iligi infiltrasyonu ve
kot performans skoruna ragmen etkili olabilecegini géstermektedir. ILC'nin kemik agirhikh
metastaz paterni ve ylksek endokrin duyarhligi gézlenen dramatik klinik ve metabolik yaniti
aciklayabilir. Sonuc olarak, kemik iligi metastazi ve kot performans skoru sitotoksik
kemoterapi icin mutlak endikasyon olmayabilir; uygun biyolojik alt tipte CDK4/6 inhibitéri
temelli tedavi kemoterapisiz olarak hematolojik diizelme, fonksiyonel toparlanma ve tam
metabolik yanit saglayabilir.

Giris:Invaziv lobiiler karsinom (ILC), meme kanserlerinin yaklasik %10-15’ini olusturan ve
E-kaderin kaybina bagh diffliz infiltratif blylime paterni ile karakterize bir alt tiptir. Bu
histolojik tip 6zellikle kemik ve kemik iligine metastaz egilimi gostermektedir. Kemik iligi
metastazi sitopeni, kétl performans skoru ve olumsuz prognoz ile iliskilidir. Bu klinik



tabloda cogu merkezde sitotoksik kemoterapi tercih edilmekle birlikte, CDK4/6 inhibitorleri
hormon reseptér pozitif metastatik meme kanserinde progresyonsuz ve genel sagkalim
avantaji saglamistir. Ancak belirgin pansitopeni ve kot performans skoru olan hastalarda
kullanimina dair veriler sinirlidir.

Olgu:Altmis bir yasinda kadin hasta, sag memede 34 mm’lik kitle nedeniyle meme koruyucu
cerrahi gecirdi. Histopatolojik inceleme klasik tip invaziv lobuller karsinom, derece II
(pT2NO(i+)) ile uyumluydu. Timor gicli hormon reseptor pozitif (ER %100 +++, PR %80
++4++), HER2 negatif ve Ki-67 yaklasik %40 idi. Preoperatif gorintilemelerde uzak metastaz
saptanmamisti. Adjuvan kemoterapi hazirliklan sirasinda biyokimyasal anormallikler izerine
yapilan PET/BT'de yaygin kemik metastazlari ve kemik iligi tutulumu saptandi. Kemik iligi
biyopsisinde meme karsinomu metastazi dogrulandi. Hasta yaygin kemik agrilari, ihimli
pansitopeni ve aralikh eritrosit transfiizyon ihtiyaci ile basvurdu. ECOG performans skoru 3
olup ylUrime glicligu nedeniyle tekerlekli sandalye kullanmaktaydi.Visseral kriz olmamasi ve
glcla hormon reseptor pozitifligi nedeniyle ribosiklib ve letrozol kombinasyonu baslandi.
Kemik metastazlari icin denosumab verildi ve agrili lezyonlara palyatif radyoterapi
uygulandi. ikinci kiirden itibaren hematolojik parametrelerde belirgin diizelme izlendi,
pansitopeni geriledi ve transfiizyon ihtiyaci ortadan kalkti. Uglincii kiir sonunda performans
skoru anlamli sekilde dizeldi ve hasta kontrollerine ylridyerek gelmeye basladi. Takip
PET/BT'de tam metabolik yanit saptandi ve tedavi halen sirmektedir.

Sonug:Kemik iligi metastazi genellikle kotl prognostik faktér olarak kabul edilmekte ve
siklikla kemoterapiye yénelim olmaktadir. Ancak bu olgu, gicli hormon reseptér pozitif
invaziv lobller karsinomda CDK4/6 inhibitéri temelli tedavinin kemik iligi infiltrasyonu ve
kot performans skoruna ragmen etkili olabilecedini géstermektedir. ILC'nin kemik agirlikli
metastaz paterni ve ylksek endokrin duyarhligi gézlenen dramatik klinik ve metabolik yaniti
aciklayabilir. Sonuc olarak, kemik iligi metastazi ve kotl performans skoru sitotoksik
kemoterapi icin mutlak endikasyon olmayabilir; uygun biyolojik alt tipte CDK4/6 inhibitéri
temelli tedavi kemoterapisiz olarak hematolojik diizelme, fonksiyonel toparlanma ve tam
metabolik yanit saglayabilir.
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