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eKonsey Platformuna yapmis oldugunuz basvuru sonucunda dosyaniz Genel Cerrahi, Radyasyon
Onkolojisi ve Medikal Onkoloji bélimlerinden 30.03.2026 tarihinde eKonsey Uzaktan Saghk Sis-
temi’nde toplanan konsey tarafindan degerlendirilmistir.

45 yasindan gen¢ olunmasi, sag memede <2.5 cm timér capi olmasina ragmen sag aksiller
bélgede soliter 37x26 mm yuksek FDG tutulumu olan metastaz sz konusu olmasi ve biyopside
(Tubuler diferansiyasyon gésteren Invaziv Duktal ve Lobiiler Karsinom (Ostrojen %89, Progesteron
%94, HER2 Negatif, Ki-67 %40) Ki-67 indeksinin %40 dizeyinde bulunmasi nedeniyle, kir sansi
potansiyeli disunulerek, sitorediksiyon amaciyla kemoterapi ile tedaviye bagslanmasi ilk asamada
6nerilmektedir.

T7 vertebra sag transvers prosesindeki litik metastaz net olarak izlenmektedir (SUVmax: 16.25).
Bu nedenle hasta oligometastatik Evre 4, HR-pozitif, HER2-negatif olarak kabul edilebilir.
Vertebradaki bu metastaza bagl, agri semptomu var ise, erken dénemde, agri palyasyonu
acisindan, lokal radyoterapi yapilmasi uygun olacaktir.

Kemoterapi bitirilip, sitorediksiyon saglanip saglanmadigi tekrar degerlendirilmelidir.

Tdmorde sitorediksiyon saglanmasi durumunda meme koruyucu cerrahi ve adjuvant radyoterapi
plani tekrar gorusulmelidir. Sistemik kemoterapi sonrasinda alinacak cevaba gére meme koruyucu
cerrahi ile kombine sentinel lenf disseksiyonu veya Level 1-2 aksiller lenf disseksiyonu énerilebilir.
Bunun yaninda sistemik kemoterapi sonrasinda tam yanit ihtimaline g6z énidnde bulundurularak
aksilladaki metastatik lenf modulunin, “targeted” aksiller lenfadenektomi icin kliple isaretlenmesi
yerinde olacaktir.

Cerrahi sonrasinda rezidlel mikroskobik olasi kanser riski nedeniyle adjuvant radyoterapi uygu-
lanmasi ayrica yine yapilacak eKonsey’de kararlastirilmahdir, kanaatine variimistir.

Mevcut uluslararasi onkoloji kilavuzlarinda (NCCN, ESMO) HR-pozitif / HER2-negatif Evre 4
meme kanserinde ilk secenek genellikle Endokrin Tedavi + CDK4/6 inhibitérii kombinasyonu ol-
masina ragmen, konseyimizin ilk asamada kemoterapi énermesi, sag aksilladaki masif ve ¢ok
yliksek metabolik aktiviteli (SUVmax: 23.07) timdr ylikl ile Ki-67 indeksinin (%40) nispeten yliksek
olmasi sebebiyle hizli bir tiimér kiiciiltmesi ve semptom kontrolii saglama ve cerrahi ile kdr
saglayabilme hedefinden kaynaklanmaktadir.

Bu tetkikleri yaninda hastanin beyin MRG, genetik herediter panele de bakilmasi da ayrica, gele-
cekteki olasi ikincil Sistemik tedavi adimlarda énemi olacaktir.
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