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Amac: Meme kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tlridri.Bircok alt tipi olan meme kanserinde
tedavi segenekleri de siirekli yenilenmektedir.Hormon pozitif HER2 negatif metastatik meme
kanserinin ilk sira tedavisinde artik siklin bagimli kinaz 4/6 inhibitorleri ilk siradadir.Kemoterapi
viseral krizli olgularda ilk tercih olsa da ribosiklibin viseral krizde de iyi sonuglar ortaya koyacadi
son verilerle bilinmektedir.Burada viseral kriz bulgulari olan bir olguda ribosiklib deneyimimizi
paylasmak istedik.

Olgu: 62 yas kadin hasta Temmuz 2023'te toraks ve karin cildinde yaygin yara ve ellerde sislik
sikayeti ile basvurdu. 2008'de sol memede evre 1 triple negatif meme kanseri sebebiyle opere olup
kemoterapi ve radyoterapi aldigi ve onrasinda uzun dénem takipsiz kaldigi 6grenildi.Fizik
muayenesinde vitalleri stabil izlendi.Sol el daha belirgin olmak lzere yaygin édemli idi.Meme
muayenesinde belirgin meme dokusu izlenmiyordu.Hasta sag memeye herhangi bir islem
uygulanmadigini ama zamanla meme dokusunda ¢okme, kaybolma gelistigini belirtiyordu.Yaygin
hiperemi, birlesme ediliminde olan makulopapuler lezyonlari vardi.Solunum sesleri sagda az
duyuluyordu.Belirgin solunum sikintisi yoktu.Basvurusu sonrasi cilt lezyonlarindan biyopsi ve PET
BT planlandi.Cilt biyopsi sonucu; invaziv meme karsinomu metastazi,ER%100,PR%80,HER2 negatif
Ki67%10 olarak sonuglandi.PET BT'de yaygin lenf nodu tutulumu, kemik metastazi, her iki meme
bdlgesinde niks metastaz distindirecek tutulumlar, akcigerde genis plevral eflizyon
saptandi.Hasta sonuglarini géstermeye geldiginde belirgin solunum sikintisi mevcuttu.Karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri ve elektrokardiyografisi normal idi.Hastaya bosaltici torasentez
yapildi.Solunumu biraz rahatladi ancak istirahat dispnesi devam ediyordu.Bilateral lenfédem
nedeniyle damar yolu agilmasinda sikinti yasandi.Port bélgesinde yaygin lezyonlari vardi.Hasta ile
de ayrintili géruserek damar yolu /port gerektirmeyen oral bir tedavi olan ribosiklib ve letrozol
baglanmasi kararlastirildi.Hastanin solunumu ve diger bulgular yakin izlendi.Tedavinin yaklasik
10.giininde solunum sikintisi belirgin rahatladi.ilag iliskili yan etki gelismedi.3.ay kontroliinde klinik
bulgular ve PET BT goruntileri belirgin regrese idi.Hala ribosiklib,letrozol tedavisine devam
ediliyor.

Sonug: Meme kanseri dedisken seyirli ve goklu tedavilere sahip sistemik bir hastalik olarak kabul
edilebilir.Ribosiklibin genel durumu daha disklin ve /veya viseral krizli hastalarda da olumlu
yanitlarinin olmasi tedavide elimizi gtglendirmektedir.
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