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Erkek Meme Kanseri

Sezgin Zeren, Erman Sobutay, Birol Agca, Kazim San
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OzET

Erkek meme kanseri ender gérdlen bir hastaliktir.
Erkek meme kanseri tim meme kanserleri icinde
literatirde % 1, tlkemizde ise % 0.48 oraninda
bildirilmistir. Belirtilerin ve taninin gecikmesinin
nedeni genelde hastaligin ender olarak akla geti-
rilmesidir.

Bu makalede klinigimizde meme kanseri tanisi ile

tedavi edilen 48 yasindaki bir erkek hastayi sunmak
ve erken teshisin 6nemini vurgulamak amacland..

Anahtar kelimeler: Erkek meme kanseri, mastektomi

SUMMARY
Male Breast Cancer: Case Report

Male breast cancer is a rare disease. According to
the literature male breast cancer is seen 1 % in all
breast cancers, and in our country its incidence is
0.48 %. Delay in diagnosis is usually due to it’s ra-
reness.

In our study, we present a 48 year- old case treated
in our clinic for male breast cancer. Our aim is to
present this male patient, andc emphasize the im-
portance of early diagnosis of breast cancer.
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GiRiS

Erkek meme kanseri ender goérulen, ancak
agresif bir hastaliktir. Tum dlinyada gértlme
sikhigr % 1'in altindadir @2, ileri yas ve timé-
ran buyuklugindeki artis prognozu kota yon-
de etkilemektedir. Stk goértlmedigi icin erkek
meme kanseri ile ilgili randomize calismalar
yapilma olanagi olmamistir. Bilgilerimizin,
olgu sunumlari ve retrospektif calismalarla
sinirli kalmasi nedeniyle, tedavi Onerileri de
cogunlukla kadin hastalar Uzerinde yapil-
mis calismalara dayandiriimistir ©). Tedavide
modifiye radikal mastektomi (MRM) ve gerek-
tiginde adjuvan tedavi 6ncelikli seceneklerdir.
Ancak, gortlme sikliginda ortaya ¢ikan artis,
bu hastaligin ayirici tanida dustindlmesi ge-
rekliligini de beraberinde getirmektedir.

Bu olguda, literatir bilgileri isiginda, karsilas-
tigimiz erkek meme kanseri olgusu tartisildi.

OLGU SUNUMU

Bu olguda 1.5 yildir, sol memede ele gelen
kitlenin son 3 aydir blylime yakinmasi ile ge-
nel cerrahi poliklinigine basvuran 48 yasinda
erkek hasta tartisilmistir. Ozgec¢misinde ve
soyge¢misinde 6zellik saptanmayan olgunun
rutin biyokimyasal parametreleri normal si-
nirlarda tespit edildi. Tumor belirteci (ca 15-3)
negatif geldi. Hastanin fizik muayenesinde sol
memede retroareoaler bdélgede saat 12 hiza-
sinda yaklasik 2 cm’lik agrisiz, sert, dizensiz
ylzeyli kitle, meme basinda retraksiyon ve sol
aksillada fikse yaklasik 1,5 cm’lik sert kivaml
lenfadenopati saptandi. Olgunun preoperatif
gorantisu Sekil 1'de gosterildi.

Olgunun mammografisinde; sol meme retro-
areolar bolgede, cevreye dogru spikiler uza-
nimlar goésteren 1,5 cm capinda opasiter artis-
lar izlendi. Bu bulgular malign kitle ile uyumlu
olarak degerlendirildi (BI-RADS V). Meme Ult-
rasonografinde (USG); solda retroareolar bol-
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gede lobule, diizensiz konturlu 15x15x20 mm
boyutlarinda, izoekojen goériinimde, malig-
niteyi distndiren solid kitle lezyonu izlendi.
Sol aksiller bolgede en blytga 15x8 mm olan
multipl lenfadenopati gozlendi. Olgunun PA
akciger grafisi, batin-pelvik USG ve kemik
sintigrafisinde anormal bulguya rastlanmadi.
Lezyondan yapilan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinde atipik malign hucreler gérilmesi
Uzerine, hasta bilgilendirilerek ve onami ali-
narak MRM planlandi. Olguya ameliyathane
kosullarinda endotrakeal entibe edilerek ge-
nel anestezi altinda sol MRM uygulandi. Pos-
toperatif herhangi bir komplikasyon gelisme-
yen olgu, ikinci giin taburcu edildi. Spesmenin
histopatolojik incelemesinde; 1.9 cm’lik Grade
2 (Scarf Bloom Richardson) invaziv duktal kar-
sinom saptandi. Dermal lenfatiklerde yaygin
tamor trombozu, perinéral invazyon ve vas-
ktler invazyon mevcuttu. Aksilla seviye | ve

II'den 6rneklenen 17 lenf nodunun 8 tanesin-
de metastaz gozlendi. Hastanin 6strojen re-
septorleri % 85, progesteron reseptorleri % 65
pozitif, c-erb B-2 ise negatif olarak tespit edil-
di. Olgunun histopatolojik bulgulari Sekil 2'de
gosterildi.

Olguya postoperatif dénemde onkoloji heki-
mi tarafindan adjuvan kemoterapi, radyote-
rapi ve hormonoterapi baslandi.

TARTISMA

Erkek meme kanseri gértlme sikligr % 1 civa-
rinda olan bir hastaliktir. GérGlme yasi ortala-
ma 65 olarak bildirilmektedir. Ancak, son 25
yilda gorilme sikliginda % 26 dolayinda bir
artis meydana gelmistir. Ayni zaman araligin-
da kadinlarda goérilen meme kanseri artisi
ise % 52 civarindadir ®. Meme kanseri tani-
sinin erkeklerde, kadinlara oranla daha geg
evrelerde konulmasinin nedeninin erkeklerin
belirtileri 6Gnemsememelerinden dolayi oldu-
gu dusantlmektedir. Erkek meme karsinom-
larinin daha agresif seyrettigi dtistintlmesine
ragmen, yapilan son ¢alismalarda erkek-kadin
meme kanserlerinin prognozlarinin benzer ol-
dugu ortaya konmustur ©.

01/01/2006 tarihinden 01/03/2011 tarihine ka-
dar yapilan retrospektif incelemede, klinigi-
mizde meme kanseri tanisi almis toplam 108
hastanin yalnizca 2'sinin erkek oldugu tespit
edildi (% 1.8).

Erkek meme kanseri risk faktorleri arasinda
inmemis testis, orsit, infertilite, artmis prolak-
tin seviyeleri, kemoterapoétik alimlari, jineko-
masti ve pozitif aile 6ykUst bulunmaktadir ¢,
Ayrica benign meme hastaliklari, g6gus duva-
rina alinan radyasyon, alkol alimi, karaciger
hastaliklari ve sismanlik gibi bircok faktér de
suclanmaktadir . Bazi erkek meme kanserli
hastalarda ailesel gecisten s6z edilmektedir.
Meme kanserli erkeklerin yaklasik % 10'unda
saptanan BRCA 2 mutasyonlari bu distinceyi
desteklemektedir ©'9. Ancak, BRCA 1 geni ile
yapilan calismalarda bu risk tam olarak orta-
ya konulamamistir 2, Bu olguda herhangi bir
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anormal laboratuvar bulgusuna rastlanmadigi
gibi, 6zgecmisi ve soygecmisinde 6zellik tespit
edilmedi.

En sik gorilen semptomlar agrisiz subareolar
kitle, meme basi retraksiyonu ve meme basi
kanli akintisidir ®, Siklikla saghkh erkeklerin
yaklasik % 35'inde de karsilasilabilen meme
hastaligi jinekomastidir. Bu olguda agrisiz,
sert kitle ve meme basi ¢ekintisi mevcutken
meme basi akintisi mevcut degildi ve anamne-
zinde jinekomasti saptanmadi.

Tani genellikle ince igne aspirasyon biyop-
sisi, trucut veya acik biyopsi yontemleri ile
konulmaktadir ™. Mammografi jinekomasti
ile ayirici tanida yardimar olabilir. Bu olguda
tani klinik stipheyi takiben kitleden yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi ile konuldu.
Mammografik gérinti ise BI-RADS kategori 5
olarak degerlendirildi. Metastaz arastirmala-
rinda abdominopelvik Bilgisayarli Tomografi
(BT), Pozitron Emisyon Tomografi-Computed
Tomografi (PET-CT) ve kemik sintigrafisi ya-
pildi. Bu incelemelerde herhangi bir patolojik
bulgu tespit edilmedi.

Erkek meme kanserlerinde yaklasik % 90 ora-
ninda saptanan histopatolojik tip bu olguda
oldugu gibi invaziv duktal karsinomadir. Ta-
morlerin cogunlugu papiller ve kribriform
blylime Ozelliklerine sahiptirler. Olgularin %
85'inde Ostrojen, % 65'inde ise progesteron
reseptorleri saptanirken, her 2-neu ekspres-
yonundaki artis daha az oranlardadir @39, Bu
olguda da 6strojen ve progesteron pozitiflik
oranlari yiksek, C erb B-2 ise negatif olarak
tespit edildi.

Yapilan ¢alismalarda timor buytkltgu ve lenf
nodu tutulumunun prognozu etkileyen en
belirgin faktorler oldugu bildirilmistir 0", TG-
mor boyutu 2-5 cm arasinda olan erkek meme
kanseri olgularinda, timér boyutu 2 cm’nin
altindaki hastalara oranla 6lam riskinin % 40
arttigi saptanmistir . Bu olguda tumor bo-
yutu 1.9 cm ve metastatik tutulum gosteren
aksiller lenf nodu sayisi 8 olarak tespit edildi.
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Cerrahi tedavide genellikle MRM uygulan-
maktadir. Radikal mastektomi de énerilmekle
birlikte cogu erkek hasta bu olguda da oldu-
gu gibi MRM ile tedavi edilmektedir 2. Aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu prognozu ve tedavi
protokolina etkiledigi icin dnem arz etmek-
tedir. Bu asamada genis karsilastirmali seriler
olmamakla birlikte gintimuzde klinik olarak
NO olgularda sentinel lenf nodu biyopsisi uy-
gulanmasi 6nerilmektedir . Bu olguda fizik
muayene ve radyolojik goriinim olarak aksil-
ler tutulum oldugu igin standart aksiller lenf
nodu diseksiyonunu uygulandi.

LiteratUrde fazla miktarda calisma olmamasi-
na ragmen, postoperatif dénemde, adjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi
erkek meme kanseri tedavisinde uygulanmak-
tadir "', Bu olguda da postoperatif donem-
de adjuvan kemo-radyo-hormonoterapi uy-
gulandi.

SONUC

Literatlrde erkek meme kanseri Kuzey Avrupa
Ulkelerinde tim meme kanserleri icerisinde
% 1, Glkemizde ise % 0.48 oraninda bildirilmis-
tir ©. Ender gorulen bir timor olmasi nedeniy-
le ve jinekomasti gibi masum hastaliklarla da
karisabildigi icin gec fark edilen, bu nedenle
de tani konuldugunda ileri evreye ulasabilen
bir hastaliktir. Tani ve tedavide olusabilecek
gecikmeleri engelleyebilmek icin memesin-
de sislik, akinti gibi yakinmalarla gelen erkek
hastalarin ayirici tanida meme kanserini de
g6z 6nlnde tutarak kesinlikle ayrintili olarak
degerlendirilmesi ve histopatolojik olarak ve-
rifiye edilmesi gerektigi dustincesindeyiz.
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