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Hastada Kemoterapi Stireci
Olgu Sunumu

Nizamettin Anik
Acibadem Bursa Hastanesi
Onkoloji Vaka Yoneticisi
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Meme Kanseri Nedir?

Meme Kanserinden Korunma

Meme Kanseri Risk Faktorleri

Meme Kanseri Turleri

Meme Kanseri Belirtileri

Meme Kanserli Olguda Kemoterapi Sureci







Meme dokusunu olusturan hlcre gruplarindan
birinin degisime ugramasi ve kontrolsuz olarak
cogalmas! nedeniyle olusan tUmor sonucu
ortaya cikan bir hastaliktir.

Kanserli doku, once yakin cevresine sonra,
memeye yakin lenf bezlerine yayilyor.
Zamaninda tani konulup tedavi edilmeyen
hastalarda kanser diger organlara yayilarak
tedavisi olanaksiz evreye geciyor.

Meme kanserlerinin son yillarda goralme sikligi
oldukca artmis olup, klresel Olcekteki
istatistiklere gore meme kanserinin gorulme
sikhqi 100.000'de 40-50 civarlarinda
hesaplanmakta.

https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/breast-cancer/symptoms-causes/syc-20352470






ABD verilerine gore bir kadinin hayati boyunca meme kanserine
yakalanma olasili§i 1/8 olarak ifade ediliyor. Her ne kadar
ilerleyen yaslarla beraber gortlme sikligi artsa dahi korunma
mumkun

Sigara ve alkol gibi kanser yapici maddelerden uzak durmak,
Saglikl beslenmek ve dlzenli spor yapmak,

Ideal kiloyu korumaya 6zen gostermek,

Bebek sahibi olan annelericin ilk 6 ay emzirmek,

Cok gec yasta anne olmamak,

Hormon ilaclarinin kullanimina dikkat etmek.
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Kaynak:https://www.acibadem.com.tr/ilgi-alani/meme-kanseri/

Symptoms of inflammatory
breast cancer (IBC)

Symptoms of IBC progress
quickly and may include:
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Areas of discoloration
(red, pink or purple), a
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Warmth, burning,

bruise or rash spread over | heaviness or enlargement
one-third of your breast. of one breast.
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Pain, swelling, itchiness,
firmness or tenderness
in one breast.

Dimpling, pitting or
thickening of your breast
skin that resembles
an orange peel.

\
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Inverted or retracted
nipple (a nipple that
points inward).

R
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Swollen lymph nodes
near your collarbone
or under your arm.

https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17925-inflammatory-breast-cancer



https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/17925-inflammatory-breast-cancer

Cok Yiiksek Risk Yiiksek/Artmis Risk Ortalama/Digitk Risk
BRCA1/2 mutasyonu lleri yag Erken menarg
Lobiiler karsinoma insitu Yakin akrabada merme kanseri Geg menapoz

Herediter meme kanseri dzellikleri tagiyan 1. dereceden aile ferdi
Gdfis boslufuna ydnelik iyonize radyasyon

Multifokal atipik duktal hiperplazi/ atipik lobiiler hiperplazi

http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701604

Diger memede invaziv kanser veya
duktal karsinoma insitu

Tek odakta atipik duktal hiperplazi/
atipik lobiler hiperplazi

35 yas lzeri ilk dogum yasgi
Hormon replasman tedavisi

Nulliparite
Emzirmeme
Alkaol
Sedanter yasam
Obezite
intraduktal papillom
Siddetli epitelyal hiperplazi


http://journal.acibadem.edu.tr/en/download/article-file/1701604
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https://saglik.wiki/duktal-karsinoma-in-situ/



Yayllma gostermeyen (in situ) kanserler de kendi arasinda ‘duktal karsinoma in
situ’ ve ‘lobiiler karsinoma in situ’ olmak {zere yine iki gruba ayriliyor. Ozellikle
1980'li yillardan sonra tarama mamografilerinin 6n plana c¢ikmasiyla, yayilma
gostermeyen (in situ) kanserlerin, tim meme biyopsileri icindeki go6riilme
sikliginin yazde 1.4'ten yuzde 10'lara, tim meme kanserleri icindeki oranlarinin da
yUzde b'ten yuzde 15'lere yukselmesi dikkat cekiyor.
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Klasik lobuler karsinoma in situ: Her iki memede de 8-10 kat meme kanseri riskini artiran
onemli bir bulgu. Bu tur hastalara yakin izlemin yani sira koruyucu bazi ilaclar verilebiliyor veya
koruyucu amagcll her iki meme dokusunu cikartma (basit mastektomi) seklinde cerrahi
girisimler uygulanabiliyor. Beraberinde plastik cerrahi girisimlerle protez ve benzeri cerrahi
rekonstruktif islemler eklenmesiyle beraber kozmetik acidan yuz guldirdcd sonuclar elde
edilebiliyor.

in situ duktal kanserler (iISDK, intraduktal kanser): Cogu kez muayenede kendini belli etmiyor.
Belirtisi; mamografide tespit edilen duzensiz ufak boyutlu kire¢clenme bulgusu ve/veya
(pleomorfik mikrokalsifikasyon) kanli/seffaf tek kanaldan memebasi akintisi seklinde oluyor.
ISDK, normal hiicrelerden yayilma potansiyeli olan (invaziv) kanser hiicrelerine gecis olarak
kabul ediliyor. Kitle olusturmadigi icin, tel ile veya radyoaktif maddelerle isaretlenerek
cikarihyor.



Sutld memebasindan disari tasiyan meme kanallarini doseyen hucrelerde gelisen duktal
karsinom en sik rastlanan meme kanseri tipi. Bu da yayillma 6zelligine gore ayriliyor: Duktal

karsinomun yayilma 0zelligi yoksa in situ formda, yayllma potansiyeli varsa invaziv formda
oldugu biliniyor.

Sit Ureten bezlerden (lobdil) gelisen kanser lobller karsinom olarak adlandiriliyor. Lobdler
karsinom da yayillma 0zelligine gore ikiye ayrihyor. Yayllma o0zelligi yoksa in situ formda
yayllma potansiyeli varsa invaziv formda oluyor.






Memede elle hissedilen bir sertlik veya kitle,
ki meme arasinda son donemde ortaya cikan

asimetri,

Meme basinda veya meme cildinde ice dogru

cekinti,

Memede kizariklik, yara, egzama, kabuklanma,

catlama,

Meme cildinde portakal kabuduna benzer

gorunum,

Meme basinda sekil veya yon degisikligi,

http://www.antalyamemekanserimerkezi.com/meme-kanseri-belirtileri/

Breast
C(uwey

Nipple Dscharge Lumping or Thickening Sk texture change Armpt Pain

Vishle Lump Dimpling Pulled m Nipple Skan Irritation

http://onphospitals.com/gynecological-cancers/breast-cancer/

Change in how the
|palr looks


http://onphospitals.com/gynecological-cancers/breast-cancer/
http://www.antalyamemekanserimerkezi.com/meme-kanseri-belirtileri/

Memede olagan disi sislik veya boyut artis,

Adet donemlerinde memede rastlanabilenden farkli karakterde agri,
Meme basindan akinti; 6zellikle pembe, kirmizi renkte,

Koltuk altinda sertlik, sislik veya kitle.

Kanser uzak organlara metastaz (yayiim)yapmissa bu yayilimlar, nadiren
meme kanserinin ilk bulgusunu olusturuyor. Meme kanserinin sikca
yayllma gosterdigi bolgeler ise kalga ve omurga kemikleri ile akciger ve
karaciger.
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35 yasinda bayan hasta,

ingilizce 6gretmeni.

Premenopoze 162 cm,47 kilo 1,48 m2

23 yasinda tbc tanisiile 6 ay sureyle antitbc tedavi almis.
Anksiyete tedavisi gormus.

Ailesel yatkinlik yok

Evlilik yasi:27

Hamile kalma yasi:33

Hormon tedavisi veya tlp bebek tedavisi gormemis.
DUzenli adet goruyor.

Ameliyatlar:Kolesistektomi , bilateral mastektomi, karacigere Rf ablasyon,
sezaryen
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e (ocuklukta herhangi bir hastalik yasamamis.

e 18 yasinda bir sinir krizi gecirmis uzun yillar devam etmis.

e Kendianlatimiyla doktorlar " asiri zintu ve strese bagl bir cesit epileptik ndobet
geciriyorsun ama tam isim koyamayiz anksiyete ile baglantil "diye adlandirmislar.

e ( Depakin, tegratol ,vb ilaclarla birlikte citol cipralex vb .. ilaglar ile krizler en aza
Indirgenmis ama kesilmemis)

e 23yasindatuberklloz tanisiile 6 ay karantina verilerek evde ilac tedavisi almis.
.Tegratol turevi ilaclar kesilerek sadece cipralex devam etmis.Hamile kalana
kadar yaklasik 15 yil seratonin tedavisi gormus. Bu arada kolesistektomi olmus.

e J33yasina kadar hic agir hastalik yasamamis..



e

e Hamile kalmadan dnce cok asiri yorgunluk ve kafa dalginligi sikayetleri
oluyormus.

e Hamile kalinca cipralex i birakmis.

e Buesnada ara ara anksiyete krizleri yasamis.Bu krizler 3 ay sirmuUs. 6. ayda
cocugun cok hareketli olmasi nedeniile dusuk olmamasiicin yatak istirahati
verilmis.

e BusUrecte bir anksiyete krizi yasayip hastaneye kaldirilmis.



CBT

Hamileligin 7. ayina dogru sol memede bir
kitle farketmis.

Yaklasik 4 yada 5 yil once gogsunde bir
Kitle farketmis ve bir cerraha gitmis
bunun fibreadenom oldugu ve tehlike
arzetmedigini soylemis. SUphelenip
doktora basvurmus. )




CBoanu

27.08.2020 de Sol memede kitle
sikayeti ile genel cerrahiye
basvurmus.

Doktora basvurdugunda ilk gebeligi
ve 30.haftasinda oldugu igin
sadece ultrason ve elle muayene

yaplimis



Sol memede saat 4 hizasinda 35x22

mm boyutta kismen diizensiz ' W |
konturlu, santralinde yer yer ﬂ&\

nekroz alanlarinin izlendigi, E-
doppler incelemede
vaskularitenin kodlandigi kitle




Kitleden yapilan trucut biopsi: invaziv
duktal karsinom, NG:3, ER(%10

zayif +)

PR(%2 zayif +)

HER-2/neu (3+),

Ki67: %39

0 A Bu sonuca gore
: Hasta hamile oldugu icin dncelikle

M neoadjuvan KT onerilmis.




2-D Ve M-Mode Inceleme: SAG KALP BOSLUKLARI

AO ALnalﬁ[S;n()rﬁ?): 20 . NORMAL SINIRLARDA
LVESD (mm): 26 MITRAL KAPAK PROLAPSUSU
LVEF(%): 65 ORTA MY
IVS (mm): 9 HAFIF TY
LVEDD(mm) L4 EF%65
SV(ml): 85.19
LVPW (mm): 9

LVESV (ml): 43.32
LVEDV (ml): 128.51



Kemoterapi oncesinde diyetisyen muayenesi yapilan hastaya oneriler
Tarti: 48,5 Yag(%): 25,2 Yad(kg): 12,2 BKI: 18,3

Saglikl beslenme onerileri verildi.
Sekersiz tarifeler verildi.
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Hasta kemoterapi programina dahil edildiginde;

e Onkoloji Hemsiremiz veya Onkoloji Vaka yonetici hemsiremiz hastaya kemoterapi
yan etkileri ve bas etme yontemleri ile ilgili egitim verir. Hastaya iletisim
telefonlariniiletir.

e Bu asamada, Navigator hemsireligi devreye girer. Hasta evde basedemedigi bir
durum olursa navigator hemsiresine ulasir ve konu hakkinda bilgi alarak
yonlendirilmesi yapilir.




FHoitager Fomadebilloooks FHomyindlie
Tamboos

Anksiyete

Bilgi eksikligi

Bulanti

Bireysel bakimda yetersizlik

Beden imajindaki bozulmaya bagli stres

Beden imajindaki bozulmaya bagli 6zgtven eksikligi
Enfeksiyon riski
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Neden Amag¢

Kronik hastalik-Tedavi Etkili basetme yontemlerini
sUreci gelistirebilme

Sessiz ve rahat bir ¢cevre saglanir

Yapilacak islemler hakkinda bilgi verilir
Hastanin kendini ifade etmesine firsat verilir
Soru sormasina firsat verilir,sorulari cevaplanir
Sikintilr doneminde hastanin yaninda olunur



Neden Amag¢

Tedavi sUrecinin degisimine Bilgi eksikliginin giderilmesi
bagli

v Hastaya hastaligi, ilaclari ve tedavisi ile ilgili
bilgi verilir

v' Hastanin hastaligi ile ilgili soru sormasina
firsat  verilir, sorulari aclk ve net
cevaplandirilr



Conlesigorn

Neden Amag¢
Immiinosuprasyona,kronik Kiside yeni enfeksiyon
hastalija,0z bakimda gelisimini onleme

yetersizlige bagli

AN N N NN

Hastadaki risk faktorleri degerlendirilir
Enfeksiyon belirtileri gozlenir

El hijyeninin 6nemi vurgulanir

IV Girisimlerde asepsiye uyulur
Ziyaretci sayisi kisitlanir



UYorgunloke

Neden Amag¢
Enfeksiyon, kemoterapik Hastanin kendini iyi
ajanlar ve anksiyeteye hissetmesini ve aktivitelerini
bagli yerine getirmesini saglama
v Yorgunlugun nedeni belirlenmeye calisilir
v’ Bireyin kendi kendine yapabilecedi aktiviteler belirlenir ve
hasta bu konuda cesaretlendirilir
v" Disme riski dnlemleri alinir
v

Bireyin guclu yonlerini tanimasina yardimci olunur



Mastektomi sonrasi beden imajinda bozulma
Mastektomi sonrasi sol kolunda hareket kisithiligi riski
Kemoterapi ajanina bagl bulanti riski

Kemoterapi ajanina bagl konstipasyon riski
Kemoterapi ajanina bagli hipersensivite gelisme riski
Kemoterapi ajanina bagli ekstravazasyon gelisme riski
Kemoterapi ajanina bagli nétropeni gelisme riski
Kemoterapi ajanina bagl trombositopeni gelisme riski
Notropeniye bagl enfeksiyon gelisme riski
Trombositopeniye bagh cilt altinda kanama riski
Kemoterapi ajanina bagli ekstravazasyon gelisme riski
Kemoterapi ajanina bagli nétropeni gelisme riski
Kemoterapi ajanina bagl trombositopeni gelisme riski
Herceptinilacina bagl kalp yetersizligi gortlme riski
Notropeniye bagli enfeksiyon gelisme riski
Trombositopeniye bagli cilt altinda kanama riski




HASTA VE YAKINLARININ EGiTiMI FORMU_ONKOLOIE

V. Birenmeyi Zorlaguran Fakibrier
1. letisin gigkiia

2. Yabane &1
3. Faksel yelersizik
4. Dupgusal durum

mns<cm
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Bu bilim hastanvn ilk kabuliinde dolduruiur; 30 giinde bir yeniden gizden gegiriir.

Hemsirelik Kabul Verileri

2 Hayr Evet ise dill befirtiniz
Kabula
0da No. Tarih :
O Takidh  J Daha nceden vard: Acklama:
Gelis Nedeni
Gelis Sekli O Yarityerek 1 Tekerlekli sandalye ile O Sedye le O Diger:
Kaginci Tedavisi
Hastahgn Hakianda Bilgisi O Biiyor
Geldigi Yer/Bolam O O Poikink 0 Ganabirik Bakim

a Grubu kurumian

Tarih

[y ey —

Egitim Konulan

B
w Veren

|Catsaniar ve bkim hakinds bigiendme

[Remoteraps sectan uyguiams sared, tedavin
|amas, siresi, et ve yan etsileri, verlis yolu

[Oas: besin-ilag eiiesing, lg- fa etilegim

[Givel ve Bedienme Bagaes (mukadly whall
bulart natropeni] amem vh.)

[Butsnt 1 anleyen uyguismalar

|42z bakirs wygulamatar:

Kullanmakta Oldugu flaclar

0 Kullanmakta oldugu fag yok
2 Hastadan bilgi alnamad

Varsa asagdaki kism: doldurunuz.
O lisclar yaninda deil

0 Aleye tesim ediidi O Hemsire tarafindan tesiim aind:
X
Kullanian dzcn adi Doz Kullandan ilacn ads Doz | sk | SO

[Oral mukasit riski ve b

|Anems besirt ve bulgulan

[Trombasitapent durumunda yaplacaiiar

[Wotropenide yaplacaiar
[Farsak Gegim ve hontron

Varsa alerj kol bandin (irmiz) takp asagida belirtiniz.
Reaksiyon:

[ ywetio

[Beden cisrim kentrati ve smemi

[Cinsel yasam ativiesi

|Gumiik yasam atsivkslerine uyam

Aiigkanhkiar
Sigara
Alkol

Madde kullamm:

Q Hic kullanmamis O Her giin diizeniiiciyor O Arasraiyor O Eski kullansobirakt

Q Yok
a Yok

Miktar

[Dedrsen beden imajma uyum

alerfk resksiyoniar

Kan Transfiizyonu Sonras: Gelismis

O Wig trandfizyon yapimadi O Yok O Var

[Elstrava zasyon, Grlenmesi ve baiorni

[Diisme riski ve travmalann Snlenmesi

[Evwiiyent

[sigasay brrakmays tavsiye egitimi

[Kemoteragi infiayon pumpesun evde takip sirect

[Fekim ve hemgreye Basviruims: gerehen Gurumiar,

Editimi Alan
Adi Soyad;

Gegirilen Girisim ve Ameliyatiar Varsa asagida belirtiniz.
ad: Tan .
Tarih:
Ta
Tan
Soygecmis.
O Gzeliik yok Varsa:
2 Bezelik yok Varsa:
2 Bzelik yok Varsa:
O Gzeliik yok Varsa:
Varsa:
Ruhsal Degerlendirme I Sakin U Huzursuz (gergin)

0 Kaytsz

O Diger

Bu sayfa_hamgire
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Carboplalin.

Cokyaygin:

O Alyuvar, akyuvar ve trombositlerdeki (kan hiicreleri) degisiklikler (miyelostipresyon)

O  Anemi(kansizlik)

U Bébreklerdeki kreatinin klerensinde azalma ve kanda (ire artisi

O Anormal karaciger enzim diizeyleri

O Karinagrisi ,,_.l

U Kandaki tuz diizeylerinde azalma

O Bulantive kusma

O Alopesi "W
N
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, - . - TTAXOTERE
Kirmizi kan hdcrelerinin veya beyaz kan hicrelerinin sayisinda azalma, sterile concertt

Sac Dokulmesi, T(m."‘,
Bulanti Kusma, Iravenous &
Agizda Yaralar,

ishal

yorgunluk.

TAXOTERE'in yan etkilerinin siddeti, baska kemoterapi ilaclariyla birlikte uygulandiginda artabilir.

o000 0

Hastanede uygulanacak inflizyon sirasinda asagidaki alerjik reaksiyonlar ortaya ¢ikabilir (bu reaksiyonlar 10'da
T'den fazla kiside ortaya ¢ikmistir)

Sicak Basmasi, Cilt Reaksiyonlari, Kasinti
Goguste Daralma Hissi, Nefes Alma Gugligu,
Ates Veya Titremeler,

Sirt Agrisi,

Tansiyon Dusuklugu

o000



Iritan ve vezikan bir ilactir.

Ekstravazasyon riski yuksek

Hemogram, KC ve Bobrek Fonksiyon testleri kontrol edilir.
Damar yolunun kontrold siklikla yapilir.

En ufak bir agr tariflediginde damar yolu degistirilir.
Hipersensivite ve anaflaktik reaksiyon riski yuksek.

Test dozu ile baslanir.

El ayak sendromu agisindan takip edilir.

(Y Iy Ny Iy Ny Iy I

Norotoksisite yapabilir, dikkatli olmak gerekir.
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Kalp sorunlari bazen tedavi suresince ve zaman zaman tedavi durdurulduktan sonra olusabilir ve ciddi olabilirler.

Bunlar, muhtemelen kalp kaslarinin zayiflamasi nedeniyle olusan kalp yetmezIigi, kalp zarlarinin iltihabi ve kalp
ritim bozukluklariniicermektedir.

Bu nefes darligi (gece gorilenler dahil), 6ksirik, kollarda ve bacaklarda sivi tutulumu (sislik), kalp carpintisi (kalp
ritim bozuklugu veya diizensiz kalp atisi)

Timor lizis sendromu (kanser tedavisinden sonra olusan, yliksek kan potasyum ve fosfat seviyeleri ve disik kan
kalsiyum seviyeleri ile karakterize bir grup metabolik komplikasyon).

Belirtiler arasinda bobrek problemleri (zayiflik, nefes darligi, halsizlik ve konflizyon), kalp problemleri (kalp
carpintisi veya daha hizli veya daha yavas kalp atisi), nébetler, kusma veya ishal ve agizda, ellerde veya ayaklarda
karincalanma olabilir.



e Kemoterapialdigi 2 kirde grade 2 bulantioldu .Bu donemde granisetron ve metpamid ile
bulanti kontrol altina alindi.

e Halsizlik ,istahsizlik ,yorgunluk grade 1-2 arasinda oldu.

® Taxotere bagh kas agrilari doktor dnerisi ile agri kesicilerle kontrol altina alindi.

® 2 .kurbasindaalopesi gelisti. Hastaya peruk onerildi. Ancak hasta basortusu takmayi tercih
etti.

® Psikolojik olarak rahattiancak gocugu konusunda endise duyuyordu. Bu konuda psikatr
destedi 6nerildi.

e Kadindogum uzmaniile beraber takip edilen hastanin 2.klrde daha rahat oldugu gozlenmisti.



@&j,wvw

Tedaviye yanit iyi olmayinca(2.kiir sonunda yapilan
elle muayenede kitle de kiigclilme olmamis)Bu
nedenle 37.haftada sectio ile dogum
gerceklestirilmis.

(17.10.2020). Saglikli bir erkek cocuk diinyaya
getirmis.

Bebek dogum kilosu:2.726 kg

Boy:47 cm
Bas cevresi :32 cm
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Hamile oldugu icin USG disinda tetkik
yapillamayan hastaya 30.10.2020 tarihinde ilk
kez pet ct cektirildi.

Sol meme alt-dis kadranda lezyonda (SUVmax:
10.23) heterojen yapida hipermetabolik FDG
tutulumu gozlenmis.

Sonrasinda 02.11.2020 de bir kir daha
Karboplatin-Taxoter-Herceptin verilmis.
3.kemoterapi sonrasi COVID 19 teshisi konulan
hasta evde izolasyonda kalarak tedavi oldu.
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Mastektomi sonrasi hastaya ;

FEC (Farmarobicin, Endoksan, 5 fu)protokolil énerildi.
2 kUr FEC alan hastada grade 2 emezis goruldu.

Tat ve koku hassasiyeti yasadi.

Idrar da renk degisikligi icin bilgilendirme yapildi.

FARMORUBICIN®
T : Yo o o
ek ; - 2

| —

Endoxan 500 mg
llhln.—vvn(“du Awar Famar

Laar St ¥t Tl rhtncs ovee
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Hastaya azar azar ve sik yemesi
Yemeklerinin tabaga koyulduktan sonra biraz sogumasinin beklenmesi

Suicmede suya tatlandirici(limon ,tarcin ,nane vb)eklenerek icmeye

calisiimasi
e Enfeksiyona dikkat edilmesi konusunda bilgilendirilme

https://draltanyildirim.com/koku-kaybi/
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e 28.12.2020-18.01.2021 de iki kir FEC verilmis.

e EF %40-45 olduguicin kemoterapi riskli gortldi.Bu nedenle kemoterapiye ara
verildi.

e Tedavisiz kalmamasiicin Hormon tedavisi olarak Tamoxifen tedavisi baslandi.

e ILAGLARI: DILATREND 6,25 MG 2*0,5..+INHIBACE 1MG+DESAL OLARAK
DUZENLENDI.



e Kalp yetmezligi gelisen hasta radyoterapi icin radyasyon onkolojisine

yonlendirildi.

e Radyoterapi baslanan hasta 08.03.2021/ 14.04.2021 arasinda Sol gogus
duvari+MI|+SCF adjuvan RT 5000cGy'de aldi. Grade 1 cilt eritemi gelisti.
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e (1.04.2021 kardiyoloji konsultasyonu yapilan hastada EF nin %45 oldugu gozlendi
ve hasta tamoxifen tedavisi ile izlenmesi Onerildi.

e Kardiyoloji,radyoterapi ve tibbi onkolojinin ortaklasa takip ettigi hasta eyltl 2021
de yaptirdigi tetkiklerinde

e Karaciger parankimiicerisinde segment 7 dizeyinde 14x8mm boyutlarinda T2A
seride hiperintens izlenen,lezyon izlenmis olup daha onceki tetkikler ile
karsilastirildiginda lezyonun yeni gelistigi dikkati cekmektedir (metastaz?)

e 23.09.2021de karacigerdeki metastatik lezyona Rf ablasyonu yapildi.



e Metastaz yaptigi anlasilan olguda tedavi icin Herceptin kullaniimasiigin basvuru
yapildi.

e 25.10.2021de yapilan Ekoda EF :50 olmustu ve 03.12.2021 de Herceptin tekrar
baslandi.8mg/kg yukleme yapildi.Herhangi bir sorun gortlmedi

e idame olarak 6mg/kg verildi. Ancak ocak 2022 de hasta 2.covid oldu



Sonag

e Covid nedeniile yatirildi 10 gun yatis sonrasinda covidi atlatan hastaya herceptin
tedavisi ile devam edilmektedir.

e 23.05.2022 de yapilan pet bt sinde hastada herhangi bir progresyonu olmadigi ve
Herceptin tedavisinin devam edilmesi karari alindi.

e 03.12.2021 de herceptin baslanan hasta bugune kadar 10 kir herceptin aldi.

e Her 21gunde bir kardiyoloji kontroll sonrasinda herceptin tedavisi alan hastaya

Herceptin giderken vital bulgu takibi 15 dakikada bir yapiimaktadir.
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