Moskova $ehir Onkoloji Hastanesi N262
143473 Moskova ilgesi Krasnogorskiy bélgesi, Stepanovskoe, hastane Ne62

Danisma béliimii ibragimova Aytan Mammedali Kizi (K) 1980/37 MK 7431-18

26.10.2018 15:58 AMBULATUVARIN ALINMASI
Ziyaretin amaci: hastalk
Servis yeri: klinik / KDO
Odeme sekli: PYB (Fiziksel kisi)
Tekrar alimi: tekrarlama
Teshis

Temel: C50.8 Sol meme kanseri, sekonder 6demli form, 12 kir kemoterapi sonrasi durum (4 AU + 8 D). Subklaviyandaki Mts, aksiller |/ a
kelimesi, sagda aksiller | / y. gévde S 1., cT4bN3M1, evre IV. Il hiicreleri. grup

Nesnel
Kemoterapi Dali boltiim sefi Stroyakovsky D.L. ile ortak muayene.

ilk defa Nisan 2017’den itibaren sol memede bir artis tespit edildi. ikamet yerinde arastirma yapildi (Azerbaycan, Bakii). Sol meme kanseri
teshisi kondu.

Histolojik olarak - infiltratif duktal karsinom G2, EP-60-7- PR-% 30-35, Her-2-yeni 0. Ki 67-25-30.
12 ders kemoterapi, 4 ders AU, 8 ders docetaxel yapti.

Azerbaycan dilinde sonuglanmaktadir.

Son kurs 28.02.2018.

Daha sonra fareston ilaci verildi. Cerrahi tedavide hastaya gore reddedildi.

62'deki MGOB cam preparatlarinin revizyonu:

Histopatolojik calisma No. 18 / 4-2770:

Belirgin niikleer polimorfizm ve yiiksek mitotik aktivite ile atipik epitel hiicrelerinin adaciklari, kiimeleri ve kordonlari seklinde kot huylu bir
timorun istilaci buytmesi ile meme dokusu situnlar Nottingham sisteminde malignite derecesinin degerlendirilmesi (3 * 3+ 3 =9).

Bir timorin vekil molekiler tipini belirlemek igin:

Allred reseptor durumu galismasinin sonuglari:

Ostrojen reseptérleri (klon SP1): 4 (PS) +2 (IS) = 6 (TS). Progesteron reseptérleri (klon 1E2): 2 (PS) +2 (IS) = 4 (TS).
ASCO / CAF13'te Her2 statiisiiniin degerlendirilmesi:

HER2 durumu: 0 KI67: 38%.

immiinohistokimyasal sonug: invaziv belirtiimemis sol meme kanseri, 3 derecede kétii tabiatli. Tasiyici molekiiler tiimér tipi: limen tip B. Her2-
negatif. PET BT - ¢cok merkezli lezyon, sekonder 6dem ve cildin tiimér infiltrasyonu ile hiermetabolik 6dem infiltratif formunun belirtileri;

30.05.18 tarihinde migsavere yapildi.

Ovariektomi + - pablocyclib tedavisi arka planinda tiimér stirecinin asamasi, 6nceki tedavi ve aromataz inhibitorleriyle (anastroeol veya
letrozol) histoloji ve IHC - hormon tedavisinin sonuglari dikkate alinarak tavsiye edilir.

Tedavi 10.24.18 tarihli PET-CT kontroliine gore 3 ay siireyle gergeklestirildi, sakrumdaki timoriin metabolik hacminde bir artis seklinde negatif
bir egilim ve aksiller bolgelerin mts odaklarinda metabolik aktivitede bir azalma seklinde pozitif bir egilim vardi (PET ile karsilastirildiginda).
18.05.18'den itibaren) .- Tedavi 30.06.18'de basladi, bu nedenle tedaviye baslamadan 6nce ilk galismadan 1.5 ay gecti.

Nesnel: Sol meme bezi bliyims, sismis ve ddemin blyUklGgi azalmistir. Sol aksiller bolgede - yogun lenf diiglimleri, boyutta bir diisus var.
Supraklavikiler lenf nodlari genislememistir. Patolojisiz sag meme palpasyonunda. Hastaya gore primer timdrde agri arka plani ve sakrumda
metastaz azaldi.



Primer tlimorin klinik tablolari g6z 6nline alindiginda, agri sendromunun azaltilmasi seklindeki pozitif dinamiklerin, hastaya énceden 2 ay
sonra kontrol muayenesiyle (kontrast veya PET-CT ile (i¢ bolgenin BT taramasi) ve ileri tedavi taktikleri belirlenmesiyle birlikte anastrozol ve
pablocyclib ile 6ngoriilen tedaviye devam etmesi onerildi.

Hekim - cerrah Azizova E.E.



