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Anaplastik Lenfoma Kinaz (ALK+) beyin metastatik Akciger Adenokarsinom
tanili hastada hedefleyici tedaviler altinda hizli progresyon
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Amag: Klglk hucreli disi akciger kanseri (KHDAK) hastalarinda ALK pozitiflik orani %3-7'dir.
Hedefleyici ajanlarla medyanin altinda kaldigimiz akciger adenokarsinom tanili hastayi sunuyoruz.
Olgu: 42 yasinda erkek hasta, 2 aydir antibiyotik kullanimina ragmen gegmeyen 6ksurlkle doktora
basvuruyor. Bilinen hastaligi yoktu. 20 paket/yil sigara 6yklisti mevcuttu, ECOG PS:1, solunum
ekspiryumda uzamisti. Kan tetkikleri normaldi. Toraks gériintlilemesinde; Sol akcigerde kitlesel
lezyon saptanidi. Evreleme amach PET CT'de; Sol akciger alt lob medialde 17x15 mm, sol akciger
Ust lobda 15 mm, sag paratrakeal ve bilateral hiler alanda 21x17 mm, paragélyak 12x10 mm lenf
nodlari, sol siirrenal bezde 13 mm lezyon mevcuttu. EBUS ile alinan biyopsi; akciger
adenokarsinomu ile uyumluydu. Beyin MR'da; dérdincl ventriklile dogru uzanan stpheli noduller,
sol frontal lobda 37 mm lezyon mevcuttu. Patoloji 6rneklerinden driver mutasyonlar bakildi.Diffliz
ALK ekspresyonu saptandi. TPS skoru %5'di. Sol ekstremitelerde duyusal kayip ve denge
bozuklugu olmasi lizerine palyatif beyine Radyoterapi verildi. Metastatik akciger adenokarsinomlu
hastaya Alectinib tedavisi baslandi. 3 ay sonraki dederlendirmesinde; Beyinde tama yakin
regresyon, Pet CT'de akcigerde, slrrenalde, batin iginde gérilen lezyonlarda regresif dedisiklikler
mevcuttu. Alektinib ile 6. Ayinda tam yanitliydi. Ilag iliskili toksisite izlenmedi. 12. ayinda sol
akcigerde primer kitlede progrese 74x28 mm kitlesel olusum, sag hiler bolgede yeni gelisen lenf
nodlari, karaciger sag lobda 8 cm, sol lobda 14 mm gapli hipodens lezyonlar mevcuttu. Beyin MR
stabildi. Karacigerden biyopsi, Adenokarsinom metastazi ile uyumluydu. NGS planlandi. PDL1
dizeyi dislik, CPS<1, mikrasatellit stabil, mutasyon saptanmadi. ALK mutant hastaya 2.
Basamakta Lorlatinib tedavisi baslandi. 2 ay lorlatinib kullanan hasta nefes darligi nedeniyle
hastaneye yatirildi. Sol akciger atelektaziye giden hastanin plevral efiizyonu olmasi nedeniyle tip
torokostomi yapildi. Progrese olmasi nedeniyle baska tedavi verilemedi. Solunum yetmezligi gelisen
hasta yogun bakimda ex oldu.

Sonug: ALK mutant KHDAK olgularinda sagkalim kemoterapi ile karsilastirildiginda hedefe yonelik
tedaviler ile belirgin olarak artmasina ragmen, yanit alinamadidinda hastaligin hizli progrese
olabilecegi unutulmamalidir.
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