
ÖZET

Erkek meme kanseri ender görülen bir hastalıktır. 
Erkek meme kanseri tüm meme kanserleri içinde 
literatürde % 1, ülkemizde ise % 0.48 oranında 
bildirilmiştir. Belirtilerin ve tanının gecikmesinin 
nedeni genelde hastalığın ender olarak akla geti-
rilmesidir. 
 
Bu makalede kliniğimizde meme kanseri tanısı ile 
tedavi edilen 48 yaşındaki bir erkek hastayı sunmak 
ve erken teşhisin önemini vurgulamak amaçlandı.
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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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GİRİŞ
 
Erkek meme kanseri ender görülen, ancak 
agresif bir hastalıktır. Tüm dünyada görülme 
sıklığı % 1’in altındadır (1,2). İleri yaş ve tümö-
rün büyüklüğündeki artış prognozu kötü yön-
de etkilemektedir. Sık görülmediği için erkek 
meme kanseri ile ilgili randomize çalışmalar 
yapılma olanağı olmamıştır. Bilgilerimizin, 
olgu sunumları ve retrospektif çalışmalarla 
sınırlı kalması nedeniyle, tedavi önerileri de 
çoğunlukla kadın hastalar üzerinde yapıl-
mış çalışmalara dayandırılmıştır (3). Tedavide 
modifiye radikal mastektomi (MRM) ve gerek-
tiğinde adjuvan tedavi öncelikli seçeneklerdir. 
Ancak, görülme sıklığında ortaya çıkan artış, 
bu hastalığın ayırıcı tanıda düşünülmesi ge-
rekliliğini de beraberinde getirmektedir. 
 
Bu olguda, literatür bilgileri ışığında, karşılaş-
tığımız erkek meme kanseri olgusu tartışıldı. 

OLGU SUNUMU

Bu olguda 1.5 yıldır, sol memede ele gelen 
kitlenin son 3 aydır büyüme yakınması ile ge-
nel cerrahi polikliniğine başvuran 48 yaşında 
erkek hasta tartışılmıştır. Özgeçmişinde ve 
soygeçmişinde özellik saptanmayan olgunun 
rutin biyokimyasal parametreleri normal sı-
nırlarda tespit edildi. Tümör belirteci (ca 15-3) 
negatif geldi. Hastanın fizik muayenesinde sol 
memede retroareoaler bölgede saat 12 hiza-
sında yaklaşık 2 cm’lik ağrısız, sert, düzensiz 
yüzeyli kitle, meme başında retraksiyon ve sol 
aksillada fikse yaklaşık 1,5 cm’lik sert kıvamlı 
lenfadenopati saptandı. Olgunun preoperatif 
görüntüsü Şekil 1’de gösterildi.
 
Olgunun mammografisinde; sol meme retro-
areolar bölgede, çevreye doğru spiküler uza-
nımlar gösteren 1,5 cm çapında opasiter artış-
lar izlendi. Bu bulgular malign kitle ile uyumlu 
olarak değerlendirildi (BI-RADS V). Meme Ult-
rasonografinde (USG); solda retroareolar böl-
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gede lobüle, düzensiz konturlu 15x15x20 mm 
boyutlarında, izoekojen görünümde, malig-
niteyi düşündüren solid kitle lezyonu izlendi. 
Sol aksiller bölgede en büyüğü 15x8 mm olan 
multipl lenfadenopati gözlendi. Olgunun PA 
akciğer grafisi, batın-pelvik USG ve kemik 
sintigrafisinde anormal bulguya rastlanmadı. 
Lezyondan yapılan ince iğne aspirasyon bi-
yopsisinde atipik malign hücreler görülmesi 
üzerine, hasta bilgilendirilerek ve onamı alı-
narak MRM planlandı. Olguya ameliyathane 
koşullarında endotrakeal entübe edilerek ge-
nel anestezi altında sol MRM uygulandı. Pos-
toperatif herhangi bir komplikasyon gelişme-
yen olgu, ikinci gün taburcu edildi. Spesmenin 
histopatolojik incelemesinde; 1.9 cm’lik Grade 
2 (Scarf Bloom Richardson) invaziv duktal kar-
sinom saptandı. Dermal lenfatiklerde yaygın 
tümör trombozu, perinöral invazyon ve vas-
küler invazyon mevcuttu. Aksilla seviye I ve 

II’den örneklenen 17 lenf nodunun 8 tanesin-
de metastaz gözlendi. Hastanın östrojen re-
septörleri % 85, progesteron reseptörleri % 65 
pozitif, c-erb B-2 ise negatif olarak tespit edil-
di. Olgunun histopatolojik bulguları Şekil 2’de 
gösterildi.

Olguya postoperatif dönemde onkoloji heki-
mi tarafından adjuvan kemoterapi, radyote-
rapi ve hormonoterapi başlandı. 

TARTIŞMA

Erkek meme kanseri görülme sıklığı % 1 civa-
rında olan bir hastalıktır. Görülme yaşı ortala-
ma 65 olarak bildirilmektedir. Ancak, son 25 
yılda görülme sıklığında % 26 dolayında bir 
artış meydana gelmiştir. Aynı zaman aralığın-
da kadınlarda görülen meme kanseri artışı 
ise % 52 civarındadır (5). Meme kanseri tanı-
sının erkeklerde, kadınlara oranla daha geç 
evrelerde konulmasının nedeninin erkeklerin 
belirtileri önemsememelerinden dolayı oldu-
ğu düşünülmektedir. Erkek meme karsinom-
larının daha agresif seyrettiği düşünülmesine 
rağmen, yapılan son çalışmalarda erkek-kadın 
meme kanserlerinin prognozlarının benzer ol-
duğu ortaya konmuştur (6). 
 
01/01/2006 tarihinden 01/03/2011 tarihine ka-
dar yapılan retrospektif incelemede, kliniği-
mizde meme kanseri tanısı almış toplam 108 
hastanın yalnızca 2’sinin erkek olduğu tespit 
edildi (% 1.8). 
 
Erkek meme kanseri risk faktörleri arasında 
inmemiş testis, orşit, infertilite, artmış prolak-
tin seviyeleri, kemoterapötik alımları, jineko-
masti ve pozitif aile öyküsü bulunmaktadır (5,6). 
Ayrıca benign meme hastalıkları, göğüs duva-
rına alınan radyasyon, alkol alımı, karaciğer 
hastalıkları ve şişmanlık gibi birçok faktör de 
suçlanmaktadır (7). Bazı erkek meme kanserli 
hastalarda ailesel geçişten söz edilmektedir. 
Meme kanserli erkeklerin yaklaşık % 10’unda 
saptanan BRCA 2 mutasyonları bu düşünceyi 
desteklemektedir (9,10). Ancak, BRCA 1 geni ile 
yapılan çalışmalarda bu risk tam olarak orta-
ya konulamamıştır (12). Bu olguda herhangi bir 
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anormal laboratuvar bulgusuna rastlanmadığı 
gibi, özgeçmişi ve soygeçmişinde özellik tespit 
edilmedi.
 
En sık görülen semptomlar ağrısız subareolar 
kitle, meme başı retraksiyonu ve meme başı 
kanlı akıntısıdır (8). Sıklıkla sağlıklı erkeklerin 
yaklaşık % 35’inde de karşılaşılabilen meme 
hastalığı jinekomastidir. Bu olguda ağrısız, 
sert kitle ve meme başı çekintisi mevcutken 
meme başı akıntısı mevcut değildi ve anamne-
zinde jinekomasti saptanmadı.
 
Tanı genellikle ince iğne aspirasyon biyop-
sisi, trucut veya açık biyopsi yöntemleri ile 
konulmaktadır (11). Mammografi jinekomasti 
ile ayırıcı tanıda yardımcı olabilir. Bu olguda 
tanı klinik şüpheyi takiben kitleden yapılan 
ince iğne aspirasyon biyopsisi ile konuldu. 
Mammografik görüntü ise BI-RADS kategori 5 
olarak değerlendirildi. Metastaz araştırmala-
rında abdominopelvik Bilgisayarlı Tomografi 
(BT), Pozitron Emisyon Tomografi-Computed 
Tomografi (PET-CT) ve kemik sintigrafisi ya-
pıldı. Bu incelemelerde herhangi bir patolojik 
bulgu tespit edilmedi. 

Erkek meme kanserlerinde yaklaşık % 90 ora-
nında saptanan histopatolojik tip bu olguda 
olduğu gibi invaziv duktal karsinomadır. Tü-
mörlerin çoğunluğu papiller ve kribriform 
büyüme özelliklerine sahiptirler. Olguların % 
85’inde östrojen, % 65’inde ise progesteron 
reseptörleri saptanırken, her 2-neu ekspres-
yonundaki artış daha az oranlardadır (13,14). Bu 
olguda da östrojen ve progesteron pozitiflik 
oranları yüksek, C erb B-2 ise negatif olarak 
tespit edildi. 
 
Yapılan çalışmalarda tümör büyüklüğü ve lenf 
nodu tutulumunun prognozu etkileyen en 
belirgin faktörler olduğu bildirilmiştir (11). Tü-
mör boyutu 2-5 cm arasında olan erkek meme 
kanseri olgularında, tümör boyutu 2 cm’nin 
altındaki hastalara oranla ölüm riskinin % 40 
arttığı saptanmıştır (15). Bu olguda tümör bo-
yutu 1.9 cm ve metastatik tutulum gösteren 
aksiller lenf nodu sayısı 8 olarak tespit edildi. 
 

Cerrahi tedavide genellikle MRM uygulan-
maktadır. Radikal mastektomi de önerilmekle 
birlikte çoğu erkek hasta bu olguda da oldu-
ğu gibi MRM ile tedavi edilmektedir (12). Aksil-
ler lenf nodu diseksiyonu prognozu ve tedavi 
protokolünü etkilediği için önem arz etmek-
tedir. Bu aşamada geniş karşılaştırmalı seriler 
olmamakla birlikte günümüzde klinik olarak 
N0 olgularda sentinel lenf nodu biyopsisi uy-
gulanması önerilmektedir (15). Bu olguda fizik 
muayene ve radyolojik görünüm olarak aksil-
ler tutulum olduğu için standart aksiller lenf 
nodu diseksiyonunu uygulandı. 
 
Literatürde fazla miktarda çalışma olmaması-
na rağmen, postoperatif dönemde, adjuvan 
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi 
erkek meme kanseri tedavisinde uygulanmak-
tadır (14,15). Bu olguda da postoperatif dönem-
de adjuvan kemo-radyo-hormonoterapi uy-
gulandı. 

SONUÇ
 
Literatürde erkek meme kanseri Kuzey Avrupa 
ülkelerinde tüm meme kanserleri içerisinde 
% 1, ülkemizde ise % 0.48 oranında bildirilmiş-
tir (9). Ender görülen bir tümör olması nedeniy-
le ve jinekomasti gibi masum hastalıklarla da 
karışabildiği için geç fark edilen, bu nedenle 
de tanı konulduğunda ileri evreye ulaşabilen 
bir hastalıktır. Tanı ve tedavide oluşabilecek 
gecikmeleri engelleyebilmek için memesin-
de şişlik, akıntı gibi yakınmalarla gelen erkek 
hastaların ayırıcı tanıda meme kanserini de 
göz önünde tutarak kesinlikle ayrıntılı olarak 
değerlendirilmesi ve histopatolojik olarak ve-
rifiye edilmesi gerektiği düşüncesindeyiz.
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