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OZET

Amac: Klinigimizde tedavi edilen erkek meme kanseri olgularini literatiir egliginde sunmak.

Durum Degerlendirmesi: Erkek meme kanseri erkeklerde gorilen kanserlerin %1 inden azini olugturur. Erkek me-
me kanserlerinin tanisi daha ge¢ evrede olmaktadir.

Yontem: Bu retrospektif calismada Ocak 1980 ile Mayis 2002 tarihleri arasinda klinigimizde tetkik ve tedavi edi-
len 10 erkek hastanin kayitlar incelendi. Hasta yagl, timor lokalizasyonu ve timér evresi, tani yéntemleri, uygu-
lanan cerrahi teknik, histopatolojik ézellikler, adjuvan tedaviler ve sagkalim siireleri analiz edildi. Sagkalim med-
yan ve dagilim olarak verildi.

Cikarimlar: Olgular 39-76 yaslari arasinda, ortalama 59 yagindayd:. Tmér hastalarin %60"inda sag, %40'inda sol
memedeydi. Preoperatif patolojik tani 3 olguda eksizyonal biopsi ile, 3 olguda tru-cut biyopsi ile, 3 olguda ince
igne aspirasyon biyopsisi ve operasyonda frozen teyidi ile, 1 olguda ise sadece frozen ile kondu. Olgularin ikisi
(%20) evre |, 5'i (%50) evre lla, 2'si (%20) evre Ilb, 1/ (%10) evre lllb olarak tespit edildi. Tim olgularin histopa-
tolojik tanist invazif duktal kanserdi. Cerrahi tedavide ilk hastaya radikal mastektomi, digerlerine modifiye radikal
mastektomi yapildi. Hastaliksiz sagkalim medyan 36 (6-72) ay bulundu.

Sonuclar: Erkek meme kanserleri kadin meme kanserlerine benzer klinik, histopatolojik ve prognostik ozellikler
gostermekte olup, ayni prensiplerle tedavi edilmelidir. Erkek meme kanserine erken evrede tani konulur ve uygun
tedavi yapilirsa prognoz iyi gorinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme kanseri, tedavi
SUMMARY

Male breast cancer accounts for less than 1% of all breast cancers in men, and is more often diagnosed at a mo-
re advanced stage. The aim of this study was to present our clinical data of the patients with breast cancer in ma-
le. In this study, 10 males who were treated with diagnosis of breast cancer between January 1980 and May 2002,
were analyzed retrospectively. The mean age was 59 years old (range, 39-76). Six tumors were localized in right
breast and four in left breast. The preoperative pathological diagnosis was made by excisional biopsy in 3 cases,
tru-cut biopsy in 3 cases, fine needle aspiration biopsy and frozen section in 3 cases, frozen section in 1 case.
While one patient was treated with radical mastectomy, nine patients underwent modified radical mastectomy.
The stages of patients were as follows; two patients (20%) in stage I, five stage (50%) lla, two (20%) stage Ilb, and
one (10%) stage lllb. The histopathological diagnoses of all cases were invasive ductal carcinoma. Disease free
median survival was 36 (range, 6-72) months. In conclusion; in most respects the clinical, histopathologic and
prognostic factors of male breast cancer are similar to that of carcinoma of the breast in women, and treatment
should be guided by similar principles. It appears that the prognosis for male patients with carcinoma of the bre-
ast is good if the appropriate treatment is undertaken at early stage

Key words: Male, breast carcinoma, treatment

VI. Ulusal Meme Hastaliklar Kongresi'nde (22-26 Eyltl 2001, istanbul) poster olarak sunuldu.
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Akcakaya A. ve ark.

Erkek meme kanseri nadir goralir ve tm me-
me kanserlerinin yaklasik % 17ini olusturur. Erkek
memesinde kadin memesinde oldugu gibi kanse-
rin meydana geldigi yizyillardir bilinmektedir. Er-
kek meme kanserinin etyolojisinde travma, jineko-
masti, genetik, radyasyon, hormonal stimGlasyon,
cevre faktorleri ve karsinojenlere maruz kalma ve
Klinefelter sendromu suglanmistir.[-3]

Erkek meme kanseri olgular kadin meme kan-
serine benzer klinik ozellikler gostermesine rag-
men hastaligin, hastalar tarafindan &nemsenme-
mesi ve doktora geg bagvurmalari, erkek memesin-
de yag dokusunun bulunmayigi, timaorin dogru-
dan toraks duvarina oturmasi ve lenf yollarinin ka-
din memesine gore kisa olmasi gibi 6zelliklerden
dolayi kadinlara gére daha ciddi seyir gosterebil-
mektedir.2:3] Teshiste mamografi, ultrasonografi
(USG), ince igne aspirasyon biyospisi (IlAB), tru-
cut ve eksizyonel biyopsi teknikleri kullaniimakta-
dir.1471 Tedavide en sik tercih edilen yontem mo-
difiye radikal mastektomidir (MRM).[1:2.8,9]

Bu calismada erkeklerde goriilen meme kanse-
ri olgularinda doktora bagvuru bulgular, bu hasta-
lara uygulanan cegitli tani yontemlerinin etkinligi,
yapilan cerrahi tedavinin ve hastaligin evresinin
sag kalim tizerine etkisi retrospektif olarak incelen-

di.
GEREC VE YONTEM

Ocak 1980- Mayis 2002 yillari arasinda klini-
gimizde tetkik ve tedavi edilen 10 erkek meme
kanseri olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.
Klinigimizde meme kanseri ile takip ettigimiz ol-
gular postoperatif donemde medikal ve radyasyon
onkoloji klinikleri ile konstilte edilerek kemoterapi
ve radyoterapi gerekliligi ve uygulanacak proto-
koller belirlendi. Olgulanimiz ilk yil igerisinde
tictincd, altincr aylarda ve daha sonra yillik kont-
rollere cagrildi. Olgulann yasi, doktora bagvuru
bulgulari, timériin gapi, lokalizasyonu, uygulanan
cesitli tani ydntemlerinin etkinligi, yapilan cerrahi
tedavi, histopatolojik ozellikleri incelendi. Sagka-
lim medyan ve dagilim olarak verildi.

SONUCLAR
Ocak 1980 - Mayis 2002 tarihleri arasinda has-
tanemiz cerrahi kliniklerinde 10 erkefe meme

kanseri tedavisi uygulandi. Olgularin 9'u meme
kanseri takip protokoliimiize uygun sekilde takip
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edildi. Meme kanseri olgularinin en genci 39 ya-
sinda, en yaghsi 76 yasinda, yag ortalamasi 61 idi.
Ttimér hastalarin 6'sinda (%60) sag meme, 4'inde
(940) sol meme yerlesimliydi. Timor gapi ortala-
ma 3.6 (2-8) cm bulundu. Timor lokalizasyonu 5
olguda (%50) santral, 4 olguda (%40) Tst dis kad-
randa, 1 olguda sag alt i¢ kadranda idi. Hastalarin
8'si ele gelen kitle, 1'i tlserasyon, 1'i de jineko-
masti sikayetiyle bagvurdu. Sikayetlerin baslama
ve hastaneye miracaatlar arasinda gegen sire 2
ay ile 48 ay arasinda (ortalama, 14 ay) degismekte
idi.

Olgulardan biri prostat kanseri nedeniyle 2 yil
nce, bir digeri kolon kanseri nedeniyle 1 yil énce
ameliyat edilmis olup, bir olgunun da kiz karde-
sinde meme kanseri hikayesi mevcuttu. Olgular-
dan biri jinekomasti sikayetleri ile poliklinigimize
bagvurdu. Fizik muayenesinde sa§ tst dig kadran-
da 1 em den kiiciik sertlik tespit edildi. lIAB'si jine-
komasti ile uyumlu geldi. Ameliyatta kitleden slp-
helenilerek frozen yapildi. Frozen incelemesinde
kitlenin malign olarak rapor edilmesi tizerine has-
taya MRM yapild.

Fizik muayenede 2 olguda aksiller lenfadeno-
pati vard. Sistemik muayenelerinde &zellik yoktu.
Hastalarin hepsine mamografi ve meme USG'si
yapildi. Malignite kriterleri mamografide 8 olguda
bulunurken, USG’de 7 olguda tespit edildi.

Preoperatif histopatolojik tani olgularin 3'tinde
eksizyonel biyopsi, 3'linde tru-cut biyopsi, 3’tinde
iIAB ve frozen teyidi ile bir olguda da direkt frozen
ile kondu.

Tedavide ilk hastaya radikal mastektomi, diger
9'una modifiye radikal mastektomi uygulandi.
Postoperatif erken dénemde komplikasyon goral-
medi. Reseptdr tayini yapilan son 5 olgudan 4'tin-
de @strojen reseptorii (ER) (+) idi. Hastalarin histo-
patolojik tanisi olgularin hepsinde invaziv duktal
karsinom idi. Olgularin 2'si (%20) evre [, 5'i (%50)
evre lla, 2'si (%20) evre llb, 1'i (%10) evre lllb ola-
rak tespit edildi. Olgularin 3'Gnde aksiller lenf be-
zi tutulumu pozitif olarak tespit edildi. Adjuvan te-
davide aksillas pozitif olan 3 olguya radyoterapi +
kemoterapi diger olgulara kemoterapi, reseptor (+)
olan hastalara hormonoterapi uyguland.

Dokuz hastanin takibi yapilirken, radikal mas-
tektomi yapilan hastaya ulagilamadi. Hastalardan
ikisi ameliyattan sirasiyla 4 ve 6 yil sonra bagka ne-
denler ile kaybedilirken, evre llib olan hasta ise lo-
kal niiks ve uzak metastazlara bagh olarak 1 yil
sonra kaybedildi. Alti hastanin operasyon sonrasi
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6,5, 3,1 yil, 9 ve 6 aylik takiplerinde ise lokal
nitks ve metastaz izlenmedi. Hastaliksiz sagkalim
medyan 36 (6-72) ay bulundu. Olgularin &zellikle-
ri Tablo olarak gosterilmistir.

TARTISMA

Tum erkek kanserleri arasinda meme kanseri
orani %0.2-0.5'dir.l"! Erkek meme kanserinin eti-
yolojisinden travma, yiiksek sosyoekonomik sevi-
ye, erken yasta fazla kilo alma, jinekomasti, yakin
akrabada meme kanseri, genetik altyapi, radyas-
yon, testikiiler fonksiyon bozukluklari, hormonal
stimiilasyon, meme travma hikayesi ve Klinefelter

Erkeklerde Meme Kanseri

sendromu sorumlu tutulmugtur. 12,8121

Jinekomasti kanser olusumunda etkili bir faktor
olarak gorilmektedir, fakat direkt iligki gosterile-
memistir. Jinekomasti olgularinin %3-12.5'inde
kanser goruldugi bildirilmis olup, erkek meme
kanserlerinin %2-3'tinden sorumlu tutulmakta-
dir1:2813] Olgulanmizdan birinde jinekomasti
zemininde karsinom tespit edildi.

Feminizasyona ve testikiiler fonksiyonlarda
azalmaya yol agan orsit, inmemis testis, testis ya-
ralanmalari, karaciger fonksiyon bozukluklar, ost-
rojen kullanimi durumlarinda ve testisin fazla isiya
maruz kaldigi demir celik isletmelerinde calisan-
larda erkek meme kanseri olusma riski artmakta-

Tablo. Olgular ve dzellikleri
Olgu Muayene Bulgular Evre Tedavi Histopatoloji
ve Yag
1 5.0. Sag meme st dis kadranda 3x2 cm gapinda T2NOMO RM* invaziv duktal
62 sert, kismen mobil kitle, aksilla (-) Sistemik (l1a) karsinom
muayene normal
2 | Y5 Sol meme st dig kadranda 3x3 c¢cm ¢apinda, T2NOMO MRM** | Invaziv duktal
72 sert, kismen mobil kitle, aksilla (-). Sistemik (Ila) karsinom
muayene normal.
3 0. A Sol meme basi altinda 4x3 cm capinda T2N1MO MRM invaziv duktal
39 kitle, aksilla (+) (I} karsinom
Sistemik muayene normal.
4 S.T. Saj memede santralde 4x2 cm'lik kitle, T2N1MO MRM invaziv duktal
76 aksilla (-) {11e)] karsinom
5 M.O. Sap memede 8x5x4cm gapinda Ulsere, T4N2MO MRM invaziv duktal
73 pektoral adaleye infiltre kitle, aksilla (+). (1) karsinom
Sistemik muayene normal
6 M.B. Sag memede santral lokalizasyon gdsteren T2NOMO MRM invaziv duktal
53 3x2 cm capinda, sert, kismen mobil kitle, (lla) karsinom
aksilla (-). Sistemik muayene normal
7 AT Sol meme st cis kadranda insizyon skari, T2NOMO MRM invaziv duktal
65 ele gelen kitle yok, aksilla {-) (Ila) karsinom
8 T.T. Sag meme alt i¢ kadranda 2x2 cm’lik kitle, TTINOMO MRM invaziv duktal
43 aksilla (-) 0] karsinom
9 H.B. Sag meme Ust dig kadranda 0,8x0,6 cm’lik TTINOMO MRM invaziv duktal
61 kitle, aksilla (-) (I karsinom
10 | M.B. Sol meme areola altinda 3x2 cm capinda, T2NOMO MRM invaziv duktal
44 kismen mobil kitle, aksilla (-) Sistemik (1a) karsinom
muayene normal
*  RM: radikal mastektomi
#* MRM: modifive radikal mastektomi
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Akcakaya A. ve ark.

dir.[189.121 Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de
iyonize radyasyona maruz kalma sonucunda me-
me kanseri olusabilir. Literatirde radyasyona bagh
erkek meme kanseri olgulan yayinlanmistir. Pros-
tat kanserlerinde éstrojen tedavisi sonucu, testis
timorleri ve Klinefelter sendromunda jinekomasti-
nin gorilme sikhginin artisi ile beraber erkek me-
me kanseri insidansi normal populasyona gore
yiiksek bulunmustur.[:12]

Erkek meme kanseri olgularinin %7’sinde bi-
rinci derece, %27'sinde ise ikinci derece akraba-
larda kanser oykisti meveut oldugu bildirilmig-
tir.[1,13-151 Olgularimizin birinin kardeginde meme
kanseri hikayesi mevcuttu.

Son zamanlarda yapilan molekiler arastirma-
larda BRCA-1 geninin tizerindeki 17921 kromozo-
mu kadinlardaki meme kanserleri ile baglantisi bu-
lunmus, fakat erkeklerde boyle bir baglanti bulu-
namanmustin. BRCA-2 geni tzerindeki 13¢12-13
kromozomlan ile kadin meme kanserleri arasinda
baglanti bulunmus olup, bu ikinci gen ayni za-
manda erkek meme kanserli olgularin ailelerinde
de tespit edilmistir. BRCA-2 geninin bulunmasi en
snemli risk faktorlerinden birisidir.[16-17] Erkek
meme kanseri her hangi bir yasta goriilebilmekle
beraber, en cok orta ve ileri yaslarda ortaya ¢i-
kar.!9 Ortalama yas 60-65 yag arasindadir ve ka-
dinlardan 5-8 yil daha fazladir.3:613.131 Olgulan-
mizin ortalama yasi 59 olarak bulundu.

Erkek meme kanserinin literatirde gogunlukla
sag memede veya her iki memede esit oranda go-
rildagt bildirilmektedir. Bilateral erkek meme
kanseri olgularin %5’inde goralar.l 3151 Olgulan-
mizin cogunda kanser sag memede idi.

Erkek meme kanserinde %70-90 olguda timor
santral yerlesimlidir. Timér capi 0.5 ile 12 cm ara-
sinda degiismekle birlikte ortalama tumar caps 3-
3.5 cm'dir.[1,818 Olgularimizin yansinda timor
lokalizasyonu literatiirde bildirilen oranlarin tersi-
ne periferik yerlesimli olup, ortalama capi 3.6 cm
olarak bulundu. Semptomlarin baslamasi ile hasta-
larin basvuru stiresi arasinda gegen zaman farkli-
liklar gdstermektedir. Literatiirde bu stire ortalama
1-21 ay olarak belirtilmektedir.1>191 Olgularimiz-
da bu siire 14 ay olarak tespit edilmigtir. Olgularin
9,79'unda kitle, %37 sinde meme bagi ve cilt de-
gisiklikleri, %28’inde ise iilserasyon goriildiga bil-
dirilmistir.[8131 Olgularimizdan ulserasyon ve jine-
komasti sikayetiyle bagvuran iki olgu disinda has-
talar memede kitle sikayeti ile bagvurmustu.

Erkek meme kanserlerinde fizik muayenede ol-
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gularin %40-50'sinde aksiller lenfadenopati (LAP)
tespit edilir. Bununla birlikte aksiller bolgenin kli-
nik degerlendirmesi zorluklar icerir ve olgularin
9%8-50'sinde yanhs pozitiflik, %18-40"inda yanlis
negatiflik gozlenmektedir. Histopatolojik olarak
olgularin %60"1nda aksiller lenf bezi metastazi iz-
lenmektedir.1:8:9.200 Olgulanimizdan ikisinde kli-
nik muayene ile aksiller LAP tespit edilirken, histo-
patolojik incelemede 3 olguda aksiller yayilim tes-
pit edildi.

Erkek memesini etkileyen ve meme kanseri ile
karisan hastaliklarin ayirici tanilan yapilmalidir.
Erkek meme kanserlerinin ayirici tanisinda subare-
olar apse, jinekomasti, duktal ektazi, sarkom gibi
gogls duvarindan kaynaklanan maligniteler ve
memeye olan metastazlar akla getirilmelidir.128
912 [inekomasti sikayetiyle basvuran ve [/AB ne-
gatif olan bir hastada ameliyat sirasinda kitleden
siiphelenilmesi iizerine yapilan frozen ile karsi-
nom tanisi kondu.

Teshiste mamografi, USG, 1IAB, tru-cut biyopsi
ve nadiren eksizyonel biyopsi kullaniimakta-
dir.148] Erkek meme kanserinin tamisinda ma-
mografi %80-90 olguda yardimcidir. USG ayrica
travma sonrasi olusan hematom ve iltihabi hasta-
liklann ayirici tanisinda da faydalidir.15211 Olgu-
larimizin timiine mamografi ve USG uygulandi ve
mamografide olgularin %80’inde, USG de ise
9%70'inde malignite bulgulari izlendi. Tumdr tespit
edilen olgularda 1IAB ve tru-cut biyopsi ile histo-
patolojik tani konulmaktadir.1:2:5:68] Klinigimizde
i/AB uygulamasinin bagladigs ilk yillarda gerek uy-
gun alinma teknigi, gerekse sitopatolojik incele-
menin kesinligi Ustine stipheler olmasi nedeniyle
pozitif sonug rapor edilen olgularda hem kadin
hem de erkek meme kanserlerinde olasi bir yanhs
pozitiflik endisesiyle ameliyatta olgulara frozen
uygulanarak karsinom teyit edildi. Olgularimizin
3'{ine biyopsi ile, 3'tine tru-cut ile, 3'tine [IAB ve
frozen teyiti ile, bir olguya ise frozen ile tani ko-
nuldu. Biyopsi ile tani konulan olgulanmiz ilk yil-
lara ait olup, farkli merkezlerden hastanemize
sevk edilmislerdi.

Erkek meme kanseri olgularinin histopatolojisi
kadin meme kanserinden farkh olmamakla bera-
ber buyiik ‘cogunlugu yiiksek histolojik dereceye
sahiptir.11:2811.121 En sik gorilen tip olgularin
%84-93'tinde goriilen invaziv duktal karsinom-
dur.22] Duktal karsinoma in situ seyrektir ve olgu-
larin %7 sinde goralar. Nadir olarak lobiiler karsi-
nom da erkek memesinde gorilebilir.2223) Seri-




e s F— e e,

SIS

Voliim 20, Sayi 2

mizde tiim olgularda histopatolojik tani invaziv
duktal karsinom idi.

Kadinlarda oldugu gibi erkek meme kanserinde
de TNM siniflamasi kullanilmaktadir. Prognostik
faktér olarak tumor capi, aksiller lenf bezi veya
uzak metastaz varlig, histolojik grad, progesteron
reseptorii (PR) ve (ER) pozitifligi, mitoz, S faz frak-
siyonu, atipi, DNA ploidisi, epidermal buylime
faktérii, pS2 geni, HER-2 onkogeni gibi ok sayida
etmen arastinlmustir.13:19-221 Histolojik grad ve
aksiller lenf bezi tutulumunun en 6nemli prognos-
tik faktér oldugu kabul edilirken, diger faktorlerin
etkinligi net olarak belirlenememistir. Bes yillik sag
kalim evre I'de %80-100, II'de %44-70, lllI'te %16-
62, IV'te %0-12 bulunmustur.2425] Aksiller lenf
bezi pozitif olanlarda 5 yillik sag kalim %25-65
iken, negatif olanlarda %67-100 olarak tespit edil-
mistir.[13:15,20,251

Erkek meme kanserinin cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi prensipleri, kadin meme kanserinden
farkh degildir. Reseptor pozitif olgularda hormono-
terapi etkilidir.['319241 Olgulanmizin ilkine radi-
kal mastektomi, diger 9’una modifiye radikal mas-
tektomi uygulandi. Aksillasi pozitif olan 3 olguya
radyoterapi + kemoterapi, diger olgulara kemote-
rapi, reseptdr pozitif olan hastalara hormonoterapi
uyguland:.

Kadin meme kanseri ile erkek meme kanserleri
karsilastinldiginda ayni evredeki hastalarin sagka-
limlarinin her iki cinste esit oldugu anlagilmis-
tir.115.25-28] Sazkalima etki eden faktorler, sikayetin
stiresi, timor capi, aksiller lenf bezinin durumu,
uzak metastaz olarak tamimlanmistir,[13:15.19.20,
24,261 Olgulanimizin %901 erken evrede tani ko-
nan hastalar olup, %67'si 36 aylik medyan takipte
sag idi. Olgularimizdan evre lll'de olan hasta 1 yil
sonra lokal niiks ve uzak metastazlar ile kaybedil-
di. Evre Il olan 2 hasta baska nedenler ile kaybedi-
lirken, evre I ve Il olan diger hastalarin ortalama 36
aylik takiplerinde olgularin ikisi 5 yillik sagkalim
stresini doldurdu. Mortalitemiz %11 bulundu.

Sonug olarak; erkek meme kanserleri kadin
meme kanserlerine benzer klinik, histopatolojik ve
prognostik dzellikler gostermekte olup ayni pren-
siplerle tedavi edilmelidir. Erkek meme kanserine
erken evrede tani konulur ve uygun tedavi yapilir-
sa prognoz iyi goriinmektedir.
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