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Koroidal Metastaz Saptanan HER-2 Pozitif Bir Meme Ca Olgusu
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Amag: Meme kanseri, Dinya genelinde GLOBACAN 2020 verilerine gore kadinlarda en sik gorilen
ve en sik mortaliteye neden olan kanserdir (1). HER-2 amplifikasyonu olan alt tipi, tim meme
kanserlerinin yaklasik %15‘ini olusturmaktadir (2). Beyin metastazi orani diger subtiplere gére
daha siktir. Bu vakamizda meme kanserinde nadir gortilen, okiler metastazla seyreden bir vakayla
ilgili tecribemizi paylasmayi amagcladik.

Olgu: 2000 yilinda 42 yasindayken sol meme Ca nedeniyle opere edilen pT2N1MO, hormon
reseptoéri +, Cerb B2 +3 saptanan hasta adjuvan 6 kiir CAF ve RT almig, tamoxifen(TMX) tedavisi
5 yila tamamlanmis. Tanidan 13 yil sonra gelisen sol plevral eflizyon sitolojisi meme Ca metastazi
ve ER/PR kuvvetli +, Cerb B2 +3 gelen hasta tarafimiza basvurdu. 1.basamakta haftalik
paklitaksel+transtuzumab ardindan transtuzumab+AlI ile idame yapildi. Kasim 2016'da kendi
istediyle transtuzumabi birakan hasta stabil hastalik olarak Al'ya devam etti. Aralik 2019'da yeni
gelisen akciger metastazlar nedeniyle paklitaksel+transtuzumab baslandi. 24.haftada metabolik
tam yanitla transtuzumab+AI'ya gegildi. Temmuz 2020’de karaciger metastazi gelismesi (izerine
dosetaksel+transtuzumab baslandi. Pertuzumab endikasyon disi basvurusu kabul edilmedi. 6. Kir
sonrasl fulvestrant+transtuzumab ile devam edildi. BT leri stabil hastalikla uyumlu olan hastanin
Mart 2021'de gormede azalma sikayeti olmasi lizerine yapilan g6z muayenesinde ve FFA'da (fundus
fluoresein anjiyografi) koroidal metastaz saptandi. Beyin ve orbita MR’inda patoloji gortilemedi.
PET/CT'de yeni gelisen kemik metastazlari da olan hastada progresyon nedeniyle TDM-1 tedavisine
gegcildi. 9. kiur sonrasi marker progresyonu saptanan hastanin tedavisine ara verilerek yeni
géruntilemeleri istendi.

Sonug: Okuler metastazlar nadir olmakla birlikte meme kanserinde gérilebilmektedir.
Metamorfopsinin eslik ettigi ya da etmedigi gérme bozuklugu, koroidal metastazlarda goriilen en
sik yakinmadir (3) Metastatik meme kanseriyle takipli hastalarda, vakamizda da oldugu gibi, rutin
kesitsel incelemelerle agiklanamayan gérme yakinmalarinda multidisipliner yaklasima ve FFA, OCT
(optik koherens tomografi) gibi ek incelemelere ihtiyac olabilecedi akilda tutulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal metastaz, meme kanseri, okuler metastaz

Sekil-1

1A: Sag goz FFA goriintiisii- gec fazda koroidal infiltrasyonu diisiindiiren benekli
hiperfloresans goriiniim. IB: Sag goz OCT goriintiisii- yogun koroidal infiltasyona
bagl koroidal kalinlasma ve serdoz retina dekolmani goriiniimii. 1C: Sag goz renkli
fundus resmi -pigment epitelinde renk degisimleri izleniyor. 1D: Sag goz-tedavi
sonrast OCT- koroid kalinligin azaldigi, seroz dekolmanmin diizeldigi gozleniyor.

Sekil-2



2A: Sol goz FFA goriintiisii- gec fazda koroidal infiltrasyonu diisiindiiren benekli
hiperfloresans izleniyor. 2B: Sol goz OCT goriintiisii- yogun koroidal infiltasyona
bagl koroidal kalinlasma ve serioz retina dekolmani goriiniimii.2C: Sol goz renkli
fundus resmi -pigment epitelinde renk degisimleri izleniyor. 2D: Sol goz-tedavi
sonrast OCT - koroid kalinligin azaldig, seroz dekolmanmn diizeldigi gozleniyor.



