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Ozet

Erkeklerde meme kanseri nadir goriillen bir hastaliktir ve tim kanserlerin yaklagik %1’ini
olusturur. Nadir goriilmesi nedeniyle hastalar tarafindan kanser olasilig1 diisiiniilmemekte ve bu
durum ge¢ basvurulara neden olmaktadir. Genel olarak postmenapozal donem kadin meme
kanserleri ile benzer 6zellikler ve prognoza sahiptir. Kadinlarda oldugu gibi; erkeklerde de en sik
rastlanan histopatolojik alt tip invaziv duktal karsinom olup diger tiim alt tipler de
goriilebilmektedir. Bu yazida meme kanseri tanisi koyulan 3 hastanin tani ve tedavi yaklagimlari
ile sonuglar1 sunulmaktadir.
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Abstract

Male breast cancer is an uncommon disease and constitutes 1% of all cancer cases. By the reason
of rare confrontation, probability of cancer may not be considered by patients and this causes
delayed appeals. Male breast cancer usually has similar specialities and prognosis with
postmenopausal female breast cancer cases. As all subtypes could be seen, histological subtype
most confronted with in male breast cancer is invasive ductal carcinoma, as female cases. In this
article, diagnosis and treatment approach and results of 3 patients with breast cancer are presented.
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Giris

Erkek meme kanseri kadin meme kanserinden ¢ok daha nadir goriilmektedir ve bu
nedenle literatiir bilgileri olgu sunumlari ve smirli sayidaki retrospektif caligmalara
dayanmaktadir. Yine ayni nedenden dolay1 tedavi onerileri de ¢ogunlukla meme kanserli
kadin hastalar iizerinde yapilmis g¢aligmalara dayandirilmaktadir. Genel olarak erkek
meme kanserlerinin kadin meme kanserlerinden daha agresif seyrettigi goriisii olmakla
birlikte yapilan calismalarla bu goriisin dogru olmadigi, erkek ve kadin meme
kanserlerinin prognozlarinin benzer oldugu gosterilmistir [1]. Erkek meme kanserinin
prognozunun daha kotli oldugu goriisii muhtemelen erkek meme kanserli hastalarin daha
ileri yaslarda ve daha ileri evre hastalik ile bagvurmalarindan kaynaklanmaktadir. Erkek
memesinin anatomik 6zelliklerinden dolay1r meme koruyucu cerrahi uygulanma olasiligi
disiiktiir ve siklikla uygulanan cerrahi tedavi modifiye radikal mastektomi (MRM)
olmaktadir.
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Bu yazida meme kanseri tanisi ile tedavi planlamalar1 yapilan 3 hastanin tani, tedavi
yaklagimlari ve sonuglart literatiir bilgileri esliginde gdzden gegirilmektedir.

Olgu sunumu

Olgu 1

Seksen iki yaginda erkek hasta, sol memede bir yildir mevcut olan fakat son 3 aydir hizla
bilyiiyen kitle sikayeti ile bagvurdu. Fizik muayenede; sol meme areola lokalizasyonunda
4x5 cm boyutunda, sert, iilsere, kanamali, agrili bir kitle ve sol aksillada 1 cm ¢apli sert
lenfadenopati saptandi (Resim 1). Mamografik inceleme yapilamayan hastanin meme
ultrasonografi (USG) incelemesinde; sol meme areola altinda hipoekoik, diizensiz
konturlu, en genis cap1 4,5 cm olan malign karakterde solid kitle ve aksillada en biiyiigii
11 mm ¢apli multipl lenfadenopatiler saptandi. Memedeki lezyondan yapilan tru-cut
biyopsi sonucunda invaziv duktal karsinom saptandi ve Herceptine/4 seans
uygulanmasini takiben MRM uygulanan hasta ameliyat sonrast 5. giin sorunsuz taburcu
edildi. Histopatolojik incelemede invaziv duktal karsinom [timor capr: 5x4x6cm,
histolojik grade (HG): 3, niikleer grade (NG): 3, 6strojen reseptorii (ER): %30 pozitif,
progesteron reseptorii (PR): %15 pozitif, Cerb-B2: Negatif, meme basinda ve meme
cildinde tiimor infiltrasyonu mevcut] saptandi ve aksilladan diseke edilen 13 lenf nodunda
metastaz saptanmadi (T3NO/Evre 1IB) (Resim 2). Adjuvan kemoterapi planlanan hasta
takiplerinin 3. ayinda sorunsuz olarak izleniyor.

Resim 1. Seksen iki yasinda erkek hasta, sol meme areola lokalizasyonunda 4x5 cm
boyutunda, sert, iilsere, ve kanamal Kitle izleniyor.

i

Resim 2. a; dezmoplazik stroma icerisinde kribriform yapilar olusturan, iri pleomorfik
niikleuslu ve eozinofilik sitoplazmal atipik epitelyal hiicrelerden olusan tiiméral doku
izleniyor (H&Ex10). b; ortalar1 nekrotik tabakalar seklinde gelisim paterni gosteren, iri,
pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu ve eozinofilik sitoplazmah atipik epitelyal hiicrelerden
olusan malign tiiméral infiltrasyon izleniyor (H&EXx10).
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Olgu 2

Seksen yaginda erkek hasta, sag memede ii¢ yildir mevcut olan kitle sikayetiyle bagvurdu.
Fizik muayenede; sag memede areolay: infiltre etmis, iilsere, 3x2 cm boyutunda sert,
agrili kitle (Resim 3) ve sag aksillada en biiyligli 1,5 cm ¢apli multiple lenfadenopatiler
saptandi. Meme USG incelemesinde; sag meme areola lokalizasyonunda hipoekoik,
diizensiz smurli, en genis ¢ap1 32 mm olan malign karakterde kitle ve sag aksillada en
biiytigii 14x22 mm boyutlu multipl lenfadenopatiler saptandi. Memedeki kitleden yapilan
tru-cut biyopside invaziv duktal karsinom saptandi ve sag MRM ameliyati uygulandi.
Postoperatif dénemi sorunsuz seyreden hasta 2. giin taburcu edildi. Histopatolojik
incelemede invaziv duktal karsinom [timor ¢api: 3,5 cm, HG: 3, NG: 3, ER: %15-20
pozitif, PR: %15-20 pozitif, Cerb-B2: Skor 1, meme basinda tiimér infiltrasyonu mevcut]
saptand1 ve aksilladan diseke edilen 17 lenf nodunun 16’sinda metastaz saptandi
(T2N3/Evre IIIC). Adjuvan kemoterapi planlanan hasta ameliyat sonrasi 1. ayda
kardiyovaskiiler nedenler sonucu ex oldu.

Resim 3. Seksen yasinda erkek hasta, sag memede areolay: infiltre etmis, iilsere, 3x2 cm
boyutunda ve sert Kitle izleniyor.

Olgu 3

Seksen bir yasinda erkek hasta sag memede yaklasik 4 aydir ele gelen kitle sikayeti ile
bagvurdu. Fizik muayenede; sag meme retroareolar bolgede 3x2cm boyutunda, sert,
gdgiis duvarina fikse kitle ve aksillada ¢ok sayida palpabl lenf nodlar1 saptandi. Meme
USG incelemesinde; sag meme retroareolar bolgede 27x17mm solid diizensiz sinirh kitle,
aksillada en biiyligli 15x10mm olan multiple lenf nodlar1 saptandi. Memedeki kitleden
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisinde (IIAB) malign hiicreler saptanmasi iizerine
hastaya sag MRM ameliyati yapildi. Histopatolojik incelemede invaziv duktal karsinom
[timor ¢api: 3,5x2,8 cm, HG: 3, NG: 3, ER: %40 pozitif, PR: %20 pozitif, Cerb-B2:
negatif, meme cildinde tiimor infiltrasyonu mevcut] saptandi ve aksilladan diseke edilen
16 lenf nodundan 8’inde metastaz saptandi (T2N2 / Evre IIIA ). Fizik performansimin
kotii olmasi nedeniyle klinik takip karari verilen hasta post-operatif 4. ayda ex oldu.

Tartisma

Erkeklerde meme kanseri olduk¢a nadir olmakla birlikte yasla birlikte insidansi
artmaktadir. Genellikle 60-70 yas arasinda karsilagilmasina ragmen daha geng yas
grubundaki hastalarda da goriilebilmektedir. Etyolojisi bilinmemekle birlikte kadin meme
kanserlerinden farkli olan bazi risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri arasinda:
Testisle ilgili (inmemis testis, orsit ve testikiiler travma), Ostrojen seviyesini arttiran
nedenler (obesite, siroz ve Klinefelter’s sendromu), lokal nedenler (gogiis bolgesine
radyasyon uygulanmasi ve gogiis travmalari) sayilabilir [2]. Olgularimizin hepsi geriatrik
yas grubundaydi ve sayilan risk faktorlerinden higbirini tagimiyorlardi.

Erkek meme kanserlerinde en sik klinik prezentasyon sekli; subareolar bolge yerlesimli,
sert, diizensiz smirli ve agrisiz bir kitle varligidir. Kargilagilabilecek diger sikayet ve
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bulgular arasinda; meme basi akintisi, meme basi retraksiyonu, kitle iizerindeki ciltte
kanamali erozyon ve ilserler, nadiren de lenf nodu metastazlarina bagli olarak ele gelen
aksiller kitle sayilabilir [3]. Olgularimizin hepsinde bagvuru sikayeti 4 ay ila 3 yil
arasinda degisen siiredir mevcut olan ele gelen kitleydi. Tiim olgularda basvuru aninda
aksillada palpabl lenf nodlari mevcuttu, iki olguda (Olgu 1 ve 2) memedeki kitle {izerinde
cilt tilserasyonlar1 mevcuttu.

Erkek meme kanserinde tani; anamnez, fizik muayene, radyolojik yontemler ve
histopatolojik incelemeler ile konulmaktadir. Erkek memesinin anatomik yapisi nedeniyle
veya agrili ve llsere lezyon varliginda mamografik inceleme herzaman yapilamayabilir.
USG incelemesinin erkek meme kanseri tanisinda klinik olarak uygulanabilirligi daha
yiiksektir. Ancak anatomik uygunluk, klinik olarak kitlenin genellikle kolay belirlenebilir
ve kolay ulasilabilir olmasi nedenleriyle bazen radyolojik incelemelere gerek duyulmadan
yapilan biyopsiler (ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne biyopsisi veya insizyonel
biyopsi) ile tanmi1 koyulmaktadir [4]. Olgularimizin higbirine mamografik inceleme
yapilamadi. USG incelemesi sonrasi 2 olguda tru-cut, 1 olguda [IAB ile malignite tanis1
koyuldu.

Erkek meme kanserinin tedavi planlamasi kadin meme kanserlerinden edindigimiz bilgi
ve deneyime gore yapilmaktadir. Erkek meme kanserlerinde meme koruyucu cerrahi
uygulamalar1 ve sonuclarinmi bildiren galigmalar olmakla birlikte, malignitenin genellikle
subareolar yerlesimli olmast ve meme dokusunun miktarmin az olmasi nedenleriyle
siklikla uygulanan cerrahi girisim modifiye radikal mastektomi (MRM) olmaktadir.
Bagvuru aninda sistemik metastaz saptanan ve iilsere-kanamali lezyonu olan hastalarda
palyatif amagli basit mastektomi diger bir cerrahi secenegidir. Sentinel lenf nodu
biyopsisi (SLNB) uygulamalar1 ise basvuru aninda aksillada palpabl lenf nodu olmayan
hastalarda uygulanmis ve basarili sonuglar bildirilmistir [5]. Olgularimizda basvuru
aninda saptanan kitle c¢aplarinin biiyliik olmasi ve aksillada palpabl lenf nodlari
saptanmasi nedeniyle SLNB uygulamadan MRM segenegini tercih ettik.

Erkek meme kanserlerinde adjuvan tedavi planlamasi hakkinda randomize klinik
caligmalar yoktur, fakat metastatik erkek meme kanserlerinde klinik siire¢ ve tedaviye
yanit genel olarak kadin meme kanserleri ile benzerdir. Bu nedenle erkek meme
kanserlerinin de adjuvan tedaviden fayda gorecegi diisliniilmekte ve kadin meme
kanserlerindeki prognostik faktdrler kullanilarak tedavi planlamasi yapilmaktadir [6].
Ostrojen reseptdr pozitifligi yiiksek oldugu icin (%80-90) tamoksifen bir tercih olmakla
birlikte, kadinlardaki kadar iyi tolere edilemeyebilir [7]. Aromataz inhibitorlerinin
kullanim ise yaygin degildir. Tedaviye radyoterapi (RT) eklenmesi konusunda ise; kadin
meme kanserlerinde tedaviye RT eklenmesinin lokal niiksii azaltti§i ve uzun siireli
sagkalim iizerine olumlu etkisinin oldugu bilgisi baz alinmaktadir [8]. Ilk olgumuz erken
postoperatif donemde sorunsuz izlenmekle birlikte diger iki olgumuz yine erken
postoperatif donemde kanser dis1 nedenlerle kaybedildi.

Sonug olarak; meme kanseri erkeklerde nadir goriilen bir kanser tiirlii olmasina ragmen
basvuru aninda genellikle ileri evre hastalik saptanmaktadir. Prognoz agisindan ayni evre
kadin meme kanserlerinden farki olmadigi icin, erken taninin tedavi bagarisini etkileyecek
en 6nemli faktdr oldugu hatirlanmalidir.
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