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Amag: Nadir bir mutasyon olan ROS1 flizyonu pozitif geriatrik ve komorbiditeleri olan bir vakada
dusuk doz hedefe yonelik tedavinin de etkin oldugunu gosterir bir olguyu paylasiyoruz.

Olgu: 82 yasinda kadin hasta tekrarlayan eflizyon nedeni ile Haziran 2021'de hastaneye
basvurmustu. Gorllen toraks bilgisayarli tomografisinde her iki akcijerde multiple noddl ile sag
plevral eflizyon, sag subplevral primer lobule nodl ve plevral metastazlar izlenmisti. PET-BT
goérintilemesinde nodillerde ve plevral lezyonlarda metobolik aktivite artisi izleniyor. Plevral
eflizyonu malign dederlendirilen hastanin plevral lezyonundan biyopsi alindi. Patolojisi pulmoner
adenokarsinom-papiller tip olarak degerlendirilmisti. Immunhistokimyasal degerlendirmesinde
ROS1 fokal pozitif boyanan hastanin FISH dederlendirmesinde ROS-1 rearrengementi pozitif olarak
saptanmisti. 82 yasinda hastanin atrial fibrilasyonu ve kalp pili ile izlenen kalp yetmezligi bulunan
hastanin komorbideteleri olmakla birlikte geriatrik agidan fit bir hasta idi. Evresi TANOM1a olan
ROS1 flizyonu pozitif geriatrik hastaya fit olmakla beraber komorbideteleri de géz 6énlinde
bulundurularak 1x250 mg criztotinib baglanmisti. Takibinde derece 2 transaminaz yuksekligi ve
protrombin zamani uzamasi izlenen hastada doz rediksiyonu yapilarak 3 gin alip 1 gin ara
seklinde planlanlamisti. Ancak takibinde halen derece 1 transaminaz yuksekligi olmasi Gzerine 3
gun alip 2 giin ara seklinde krizotinib kullanimi revize edilmisti. Sonrasinda tedavisine bu sekilde
devam edilmisti. Takibinde parsiyel yanit alinmis ve sonrasinda 2 yildir stabil hastalikla
izlenmektedir. 1x250 mg 1 tolere edemeyen hastalarda tedavinin kesilmesi dnerilmektedir ancak
tedavi segenekleri kisitl olan bu hasta yakin takiple doz revizyonuyla izlenmis, uzun sireli yanit
elde edilmistir.

Sonug: ROS1 flizyonu nadir gorilen bir mutasyon olup yaklasik %1-2 civarinda ve daha gok geng
hastalara izlenir. ROS-1 flizyonu bulunan hastalar crizotinib tedavisine oldukga duyarhdir. Geriatrik
hastalar igin ayri bir doz dnerisi bulunmamaktadir. Ancak her hasta bazinda distnulerek yakin
takiple ilag dozlarini revize etmek ciddi komorbideteleri bulunan kirilgan bir hastaya dahi uygun
dozda etkin tedavi ile uzun sireli sagkalim saglayabilmektedir. Bu nedenle diisiik doz tedavinin
etkisiz olacagi duslncesi ile tedaviden kaginilmamalidir.

Anahtar Kelimeler: ROS-1 flizyon pozitif, kiiciik hiicre disi akciger kanseri, geriatrik kanser




24 aylik tedavi sonrasi
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