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BRCA2 Heterozigot pozitif erkek metastatik meme kanserli olgu sunumu
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Amag: Erkeklerde meme kanseri nadir gorilir ve tiim kanserlerin yaklasik %1’ini olusturur. Nadir
gorilmesi nedeniyle hastalar tarafindan kanser olasiligi distinilmemekte ve gec¢ basvurulara neden
olmaktadir. Erkeklerde de en sik rastlanan histopatolojik alttip invaziv duktal karsinom. Bu yazida
meme kanseri tanisi koyulan erkek hastanin tani ve tedavi yaklasimi sunulmaktadir.

Olgu: 36y erkek, 6ay dnce sol memede kitle ele gelmis boyutunda artis olmasi nedeniyle yapilan
meme usgde: sol memede, ciltte Ulser ve aksiller laplar izlenmis. Memedeki kitleden tru-cut
biyopsi: invaziv duktal karsinom ER%100, PR %20, CERBB2(-), Ki-67%10. Pet-CT: sol aksillada
multiple LAP, Sol memede izlenen 50mm lezyon, her iki akcier parankiminde izlenen yaygin
milimetrik lezyonlar, mediastende laplar, sag skapula, sternumda, kotlarda, vertebralarda,
sakrumda, pelviste metastazlar izlendi. CEA:8,4,CA15-3:666. Metastatik meme ca nedeniyle
palbosiklib 125mg/giin, letrozol 2,5mg/glin, goserelin ve denosumumab baslandi. Ellerinde ve sol
gogus altinda acik yaralar mevcuttu. 4.Ayinda ellerindeki lezyonlar iyilesmisti, PETCT: tim
lezyonlarda boyutsal, metabolik regresyon izlendi. 9.Ayda tim cilt lezyonlari geriledi ve PETCT:
stabildi.12.Ayda cilt bulgularinda progresyon gelisti. PETCT; cilt bulgulari, mediasten, axiller lap ve
kemik metastazlarinda progresyon gorildi. CA15-3:31 idi. Faslodex+zoladex verildi.
BRCA2:Heterozigot(+), BRCA1(-) geldi. 3.kir sonra gekilen PET'te tim lezyonlarda progresyon
izlendi. 4Kir AC planlandi. 3Klr aldi. 4ay takipsiz. Basvurdugunda cilt bulgulari, Pet-ct progrese
izlendi. Dosetaksel 75mg/m2 zoledronik asit baslandi.

Sonug: Erkeklerde meme kanseri genellikle 60-70 yasta goriilir, fakat geng yaslardada
gorilebilmektedir. Kadin meme kanserlerinden farkl olan risk faktérleri; testisle ilgili (inmemis
testis, orsit, testikller travma), dstrojen seviyesini arttiran nedenler (obezite, siroz, Klinefelter’s.),
lokal nedenler (goglis bélgesine radyasyon, travmalari) sayilabilir. Olgumuz geng yas ve sayilan
risk faktorlerini tasimiyordu. Erkek meme kanserlerinde en sik klinik prezentasyon sekli subareolar
bolge yerlesimli, sert, diizensiz sinirli ve agrisiz bir kitledir. Erkek memesinin anatomik yapisi
nedeniyle mamografi yapilamayabilir. Metastatik erkek meme kanserlerinde klinik stire ve tedaviye
yanit genel olarak kadin meme kanserleriyle benzerdir. Basvuru aninda genellikle ileri evrededir.
BRCA mutant hastalarda progresyon daha hizl.
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