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* Nefes darligi, kilo kaybi nedeni ile acil servise basvurmus.

* Biyopsi: Az diferensiye adenokarsinom
* Nonsmoker
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Génderen DoKtor; SINEM AKRAS

M. Ahnma Sckli: EGFR

Mat. Ahndific Yer: EGFR
14/10/2015 tarihinde |.U.C.T F. lg Hastaliklan Tibbi Onkolojt polikliniginden Dr, Ugur KIMYON tarafindan yamlan s
tizerine hastanin Slireyyapasa 15.A 1. patoloji laboratuvarina ait 3241/15 nolu biofuna \m‘““““"“o‘i\mytx-\a\y:t? ‘F‘\‘g'\“‘k
olarak ALK/ROS-1 g¢alisilmig olup sonuglar agaidaki gibidin R
= A\:]{IICF}’-’Y”“ cinsi: Brons, bronkoskopik biyopsi.
- Tamorin histolojik tipi ; Az diferansiye adenokarsinom
aun Kisa kolunda inversiyon seklinde meydana ge\,

AMLA-ALK fizyon onkogeninin gelisimine sebep olur. ALY ycn'\de:‘\\
lerle fiizyon geklinde de geligebilit. ALK yeniden dizenlenmelerin
GFR KRAS mutasyonu gostermeyen geng Kisilerde rast\ane i

hibitorl olan XALKOR] (Rrizotinib) tedavising a\a\;\\ccek

DAK))2. kromozon

ALK ile ilgili bilgi:

Kiigilk hilcreli dist akeiger karsinomiannda (KH
ALK yeniden duzenlenmesi -inv(2) (p211p23)-,
dtizenlenmeleri nadiren TFG ve KIP5B bagka patern
siklikla sigara kullanmayan, ya d
Vysis ALK break-ap

ALK(+) KHDAK hastalarim belirleyeb

a az sigara igen ancak E
FDA onayl bir ALK Kinaz

art probu testi;
ilmek tizere dilzenlenmiglir.

al inceleme icin kullanilan antikor:

1)- ALK immunhistokimyas
5A4 Novacastra 1/200 diliisyon

ALK igin uygulanan immunhislokimyusul boyvanma sonuglar
- ALK igin timor hilerelerinde sitoplazmik pozitif boyanma saptanmisiiy.
IMMUNHISTOKIMYASAL SONUG ALK POZITIF (14)
angement FDA onayh Probe (Zp23)

Abbott-Vysis LSI ALK Break Apart Rearr

5. FISH YONTEMI:
Uygul. Prob/lokis
D;’Ezcrlcndirmc (l&rcuk—;‘\parl) S.Orange + S.Green
I)eicrﬂ Hilcre say1sl : 50 hiticre ' :
pozitif Hicre (7o) : %68 (34 hiicrede tek kirmizi sinyal , 4 hiicrede break apart sinyal paternt)
Kontrol deger (%) : ‘.’«3]5‘ N .

Cuh;‘llan [.aboratuvar (@ H‘\Er‘\ 1‘.:\lmr;1mv;\n
SONUG : FISH uygulamasinda yeni gen ¢
FISH Sonuct \

ALK ML ITASYON Sl IN

liizenlenmest GOZLEND

. ALK POZITIF
UCcu - POZITIF




* Crizotinib 250 mg 2x1 baslandi

* Kisa zamanda klinik olarak dizelme gérualda.

e 2.5 ay sonra goruntutleme
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Tedavi doneminde bradikardi gozlendi.

Adverse Event

Transfusion: pRBCs

Sinus bradycardia

none asymptomatic, not symptomatic, but not symptomatic and life-threatening (e.g.,
requinng treatrment requiring ireatment requinng treatment arthythmia assoctated

with CHF, hypotension,

gynoope, shock)

Grade 2 bradycardia (symptomatic, medical
intervention idicated)

Grade 3 bradycardia (severe, medically
significant, medical intervention indicated)

Withhold until recovery to Grade <1, evaluate concomitant
medications, then resume at 200 mg twice daily

(Grade 4 bradycardia due to XALKORI (life-

threatening consequences, urgent
intervention idicated)

Permanently discontinue.

(rade 4 bradycardia associated with
concomitant medications known to cause
bradycardia or hypotension (life-threatening
consequences, urgent intervention indicated)

Withhold until recovery to Grade <1, and 1if concomitant
medications can be discontinued, resume at 250 mg once daily with
frequent monitoring.



e Efflzyon nedeni ile degerlendirildi
e Kardiyak problemler nedeni ile tedavisi dizenlendi.
* Crizotinib e devam edildi.



* Crizotinib once 2x200 mg ile devam edildi

e Sonra 1x250 mg a dusulda.

e Tolere etti.

* Bir sorun goriulmedi. Devam edildi.



Crizotinib ile tedavinin 18. ayinda bas agrisi nedeni ile degerlendirildi.
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* Kraniyal RT gordd.

e Alectinib ile devam edildi.

* Ancak Crizotinib 1x250 mg aliyor.
* Alectinib dozu?



e Alectinib 2x450 mg basladik

e Sorun olmadi.




Kraniyal RT ve Alectinib sonrasi degerlendirme...

10.04.12018



* Bu grup hastalarda proflaktik kraniyal radyoterapi icin gérusleriniz...




