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Kolon kanserinde hedefe yonelik tedavi yaklasimlarinin giincel yasamdaki
kullanimi ve yeni nesil dizilme gergegi; Vaka ornegi
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Amag: Metastatik kolorektal kanserli (mCRC) hastalarin godu tedavi edilemez, ancak karaciger
ve/veya akciger izole metastatik hastalidi, lokal nliksli veya sinirli intraabdominal hastaligi olan bir
grup hasta cerrahi ile potansiyel olarak tedavi edilebilir.Glincel veriler isiginda 6zellikle
bireysellestirilmis tedavi segeneklerinin kullaniimasi hastalara daha uzun progresyonsuz sagkalimlar
saglamaktadir.Bu bireysellestirilmis tedavinin temelini biyobelirtegler olusturmaktadir. Hedefe
yonelik tedaviler kanser hiicresinde saptanan bir mutasyon veya genetik yolak Gzerinden kanser
hlicresine spesifik etki gosterir. Timorde giderek artan sayida prognoz ve tedavi ile
iliskilendirilebilecek mutasyonlar saptanmaktadir. Bunlarin saptanmasi yeni tedavi modalitelerinin
ortaya ¢gikmasina sebep olacaktir. Bizim olgumuzda da yeni nesil gen sekanslama yolu ile saptanan
hedefe y6nelik tedavi segeneginin tedavi siirecine etkisini gdstermeye galistik.

Olgu: 54 yas kadin 2014 yilinda karin adrisi, bulanti, gaz ve gaita yapamama yakinmalari acil
servise basvuran hastaya mekanik barsak obstriiksiyonu tanisi ile acil operasyon yapilimis.
Kolektomi ve karacigerde saptanan kitleden biyopsi islemi uygulanan hasta onkoloji takibine
alinmis. Patolojik inceleme sonrasi metastatik sigmoig kolon adenokarsinomu,karaciger metastatik,
PT4N1M1 tanisi konulmus.Tani aninda karacigerde multiple metaztatik odak saptanmis olup,
bakilan immunohistokimyasal incelemede KRAS/NRAS/BRAF wild ve dMMR olarak sonuglandi. 4 sira
tedavi alan hastanin takipte génderilen yeni nesil gen sekanslama testi sonucunda HER2
amplifikasyon orani 23,2 kat amplifikasyon (ylksek) saptandi.Bunun Uzerine 5.sira
LAPATINIB/TRASTUZUMAB tedavisi endikasyon disi basvuru onayi alinarak hastaya baslandi.
Tedaviye baslamadan 6nce bakilan CEA: 229 pg/L, CA 19-9:2571 U/mL idi. Trastuzumab/Lapatinib
tedavisinin 6. ayinda yapilan tiim vicut gérantilemesinde, her iki akcigerde 6zellikle bazal
kesimlerde olan ve boyutu 2 cm ulasan metastatik lezyonlar tamamen regrese gériinmektedir,
karaciger metastazlari % 50 oraninda geriledigi gorildi(Resim 1,2). Tumor markerlari CEA:2 ug/L,
CA 19-9:15 U/mL regrese oldugu gérildi.Tedavinin 1.yilinda timoér komplikasyonlari ve
progresyon sebebi ile exitus oldu.

Sonug: Yeni nesil gen sekanslama ile birlikte artan hedefe yonelik tedaviler kolon kanserinde yeni
tedavi segeneklerininde habercisi olacaktir. Bu da hastalara artan progresyonsuz sag kalim ve
yasam kalitesininde artis olarak geri dénecektir.
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