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Giris:

Hormon reseptor pozitif (HR+) meme kanseri, metastatik meme kanserlerinin en sik gorilen
alt tipidir. De novo metastatik hastalikta CDK4/6 inhibitdrleri ile kombine endokrin tedavi
standart ilk basamak yaklasim olup yliksek yanit oranlari saglamaktadir (1-3). Ancak
sistemik tedavi slirecinde farkli lezyonlar arasinda uyumsuz yanit paternleri gorilebilmekte
ve bu durum tanisal guglikler yaratabilmektedir (4).

Olgu:

Yetmis yedi yasinda, hipertansiyon ve kronik bébrek yetmezligi olan, uzun sireli sigara
Oykusu bulunan kadin hasta, sol memede uzun siredir var olan kitle nedeniyle bagsvurdu.
Gorintilemelerde sol memede blyilk primer kitle, sol aksiller ve mediastinal lenf nodlarinda
tutulum saptandi. Tru-cut biyopsi ile hormon reseptér pozitif, HER2 negatif invaziv duktal
meme karsinomu tanisi konuldu ve metastatik meme karsinomu tanisi ile dis merkezde
ribosiklib ile letrozol tedavisi baslandi.

Tedavi sonrasi yapilan PET/BT'de primer meme lezyonu ve aksiller lenf nodlarinda belirgin
regresyon izlenirken, mediastinal lenf nodlarinda progresyon saptandi. Klinigimize basvuran
hastaya uyumsuz yanit paterni nedeniyle yapilan EBUS esliginde biyopside CD56 pozitif,
ylksek Ki-67 indeksine sahip klclk hicreli karsinom metastazi saptandi. Hastaya sinirli
evre klguk hicreli akciger karsinomu tanisi ile es zamanl kemoradyoterapi uygulandi.
Tedavi sonrasi mediastinal lenf nodlarinda tama yakin yanit elde edildi.

Metastatik meme kanseri igin ribosiklib ve letrozol yeniden baslandi; ancak kreatinin
ylikselmesi nedeniyle ribosiklib kesilerek letrozol ile devam edildi. Izlemde memedeki
lezyonda progresyon saptanmasi Uzerine hasta opere edildi. Adjuvan letrozol tedavisi ile
hastanin takibi klinigimizde stirmektedir

Sonug

Meme kanseri tanisi almis hastalarda ikinci primer malignite gelisme riskinin arttigi, 6zellikle
akciger kanserinin sik gorilen ikinci primer solid timoérler arasinda yer aldidi bildirilmektedir
(5). Bu nedenle metastatik meme kanseri hastalarinin izleminde saptanan beklenmeyen
veya uyumsuz progresyon saptandiginda histopatolojik dogrulama yapilmasi, etkili bir
sistemik tedavinin gereksiz yere sonlandirilmasini énleyebilir (6). Uyumsuz progresyon
bulgulan yalnizca tedavi direnci olarak degerlendiriimemeli; 6zellikle atipik metastaz
bélgelerinde ikinci primer malignite olasiligi mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir.
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