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Giris-Amag

Amagc: NUT karsinomu (Nuclear protein in testis), nadir ve agresif giden bir
tiimordiir. %75 hastada BRD4-NUTMI1 gen flizyonu goriilmektedir. NUT
karsinomu ¢ocukluk ¢agi ve geng eriskin doneminde ortaya c¢ikan bir tiimor
olarak bilinse de her yas grubunda goriilebilmektedir. Bildirilen vaka serilerinde
median genel sagkalim 6.5 ay ve 2 yillik genel sagkalim orani1 %17 olarak
gorilmiistiir. Vaka serilerinde NUT karsinomu tedavisinde cerrahi ve radyoterapi
uygulanmis, cerrahi i¢in uygun olmayan veya metastatik hastalar i¢in platin
doublet, platin/taksan kombinasyonu, antrasiklinli rejimler veya
siklofosfamid/ifosfamid/etoposit gibi kemoterapi rejimleri ile pembrolizumab ve
nivolumab immiinoterapi tedavileri uygulanmistir. Bu raporda pulmoner NUT
karsinomu olan hasta yonetimi sunmay1 amacladi.

Olgu: 37 yas, bilinen dahili hastalig1 olmayan erkek hasta dispne, 6ksiiriik
sikayetleri nedeni ile yapilan goriintiilemelerinde ‘Sol akciger alt lob siiperior
segment ve posterobazal segment lokalizasyonunda inen aort komsulugu
boyunca inferiora dogru uzanan, goriinlimiin santralinde hiler yerlesimli sinirlar
cevre yapilardan net ayrimlanamayan, metabolik aktif alan ¢ap1 4.5x6x8cm
gorliiniim* olarak saptanmis. Baska merkezde yapilan bronkoskopik biyopsisi
kii¢iik hiicre dis1 akciger kanseri gelmesi lizerine tarafimiza yonlendirilmistir.
Hastanemizde sol hiler kitleye yapilan endobronsial biyopsi patolojisi ‘PANCK
(OSCAR) antikoru ile paraniikleer boyanma gozlenmis olup NUT karsinomu ile
uyumlu timor gelisimi’ olarak raporlandi. Patolojide bakilan PDL1 TPS %2
olarak saptandi. Bakilan tiimor markerlarinda AFP (alfa-fetoprotein) diizeyi 101
ng/ml idi. Hastanin birinci basamak tedavisinde 3 kiir sisplatin dosataksel
tedavisi verildi. 3 kiir sonra tedavinin 3.ayinda ¢ekilen PET-CT’de progresif
hastalik izlendi. Hastanin tedavisine nivolumab ile devam edildi. 1 kiir
nivolumab tedavisi sonrasinda tedavinin 4. ayinda hastada 6liim olay1 izlendi.

Sonug: NUT karsinomu nadir ve agresif bir tiimor olup tedavi i¢in net protokol
bulunmamaktadir ve NUT karsinomu tedavisi vaka bildirimleri ve vaka serileri
olarak bildirilmistir. Vakamizda sisplatin-dosataksel ve nivolumab ile tedavi
protokolii uygulanmstir.
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