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ÖZET

Giriş: Erkek meme kanseri tüm meme kanseri olgularının %1’inden azını 
oluşturmaktadır. Radyoterapi (RT) uygulanmış erkek meme kanserli hasta-
ların özellikleri, tedavi cevabı ve olası prognostik faktörleri değerlendirmek 
amaçlanmıştır.

Yöntem ve gereçler: 1999 ile 2006 yılları arasında tedavi edilen 12 erişkin 
erkek meme kanserli hastanın kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastalıksız sağkalım (HS) analizleri RT bitişinden itibaren yapıldı.

Bulgular: Hastaların yaşı medyan 59’idi. Başvuru şikâyeti tümünde areola 
altında ağrısız kitleydi. Patolojik tanı dokuz hastada eksizyonel biyopsi, 
üçünde mastektomi sonrası konuldu. Lezyon yedisinde sol meme yerleşim-
liydi. Sekiz hastaya modifi ye radikal mastektomi, dördüne simple mastek-
tomi yapıldı ve bunlardan iki tanesine aksiller diseksiyon eklendi. Dokuz 
hastada ER pozitif, sekiz hastada PR pozitif idi. Hastalardan ikisinde aile 
öyküsü vardı. Cerrahi sonrası adjuvan RT medyan dozu 56 Gy’di. Ortalama 
izlem süresi 6.4 yıl idi. HS medyan 4,12 yıldı. HS oranları 2 yıllık %6 idi. Beş 
yıllık HS oranı ise %65 idi. İzlemde bir hastada lokal nüks, dördünde uzak 
metastaz tespit edildi.

Tartışma: Literatürde belirtilen prognostik faktörlerden hiçbiri anlamlı bulun-
mamasına rağmen lenf nodu pozitifl iği ve simple mastektomi yapılmasının 
HS üzerinde olumsuz etkileri gözlendi.
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Gönderilme Tarihi: 14 Eylül 2009  Revizyon Tarihi: 14 Aralık 2009  Kabul Tarihi: 15 Aralık 2009 

POSTOPERATIVE ADJUVANT RADIATION THERAPY IN MALE BREAST CANCER: 
RETROSPECTIVE EVALUATION

ABSTRACT

Introduction: Male breast cancer is accounting less than 1% of all breast cancer 
cases. Evaluation of charactheristics, treatment response and possible prognos-
tic factors of irradiated (RT) male patients with breast cancer was aimed.

Materials and methods: Twelve adult male with breast cancer patients records, 
treated between 1999 and 2006 were evaluated retrospectively. Disease free 
survival (DFS) was performed from end of RT.

Results: Mean age of patients were 59. Application complaint was painless 
mass under the areola in all of them. Pathological diagnosis were done after 
excisional biopsy in the nine patients, after mastectomy in the three of them. 
In the seven patients lesion was localised in the left breast. Radical modifi ed 
mastectomy was performed to the eight patients, simple mastectomy to the 
four of all and axillary dissection were added to the two of these. ER was posi-
tive in the nine patients, PR was positive in the eight patients. Two of all had 
a family history. Median dose of postoperative adjuvant RT was 56 Gy. Median 
followup was 6.4 years. Median DFS was 4,12 years. DFS rate for 2 years was 
6%. DFS rate for 5 years was 65%. During follow-up, local recurrens was evalu-
ated in the one patient and distant metastasis in the four patients.

Discussion: Although none of the prognostic factors mentioned in the litera-
ture presented signifi cant, unfavorable eff ects of the positivity of lymph node 
and performing simple mastectomy was observed on disease free survival.

Key words: male, breast cancer, radiotherapy 

Giriş

Erkek meme kanseri tüm meme kanseri olgularının %0.5’ini ve erkek 
cinsiyetteki tüm kanserlerin %0.2’den azını oluşturmaktadır (1, 2).

Meme kanseri gelişmiş ülkelerde kadınlar arasında en sık görülen 
kanserdir ve mortalite azalmakla beraber bazı ülkelerde halen önde 
gelen ölüm nedenleri arasındadır. Kadınlarda meme kanseri görülme 

insidansının azalmasına karşılık erkek meme kanserinin karşılaştırılmalı 
insidansı bir çok ülkede göreceli olarak değişmemektedir (3, 4, 5).

Erkek meme kanserinin nadir görülmesi nedeni ile etyolojisi, has-
talığın seyri ve tedavisi ile ilgili sınırlı retrospektif çalışmalar bulun-
maktadır. Erkek meme kanseri tedavisi, kadın meme kanseri hak-
kında yapılan randomize çalışmalardan edilen bilgilere dayanarak 

Bu çalışma, 9. Ulusal Meme Hastalıkları Kongresinde sunulmuştur.
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şekillenmektedir. Erkek meme kanseri postmenopozal kadınlar-
daki meme kanseri ile benzer davranış göstermektedir. Prognozu 
olumsuz etkileyen faktörlerden biri olan tanıdaki gecikme, erkek-
ler arasında, meme kanseri görülme olasılığı hakkındaki bilgisiz-
liktir. Bununla birlikte erkek meme dokusunun sınırlı olması, ana-
tomik yapının yetersizliği nedeni ile küçük çaptaki tümör boyutu 
bile tanı anında ileri evreye neden olmakta ve mastektomi sonrası 
yetersiz cerrahi sınırla sonuçlanmaktadır. Bu nedenle erkek meme 
kanseri tedavisinde bütün evrelerde mastektomi sonrası adjuvant 
radyoterapi standart hale gelmiştir (6). 

Bu çalışmada, bölümümüzde mastektomi sonrası adjuvant radyo-
terapi (RT) uygulanmış erkek meme kanserli hastaların özellikleri, 
tedavi cevabı ve olası prognostik faktörleri gözden geçirilmiştir.

Yöntem ve Gereçler

Kliniğimizde 1999 ile 2006 yılları arasında tedavi edilen hastaların 
dosya kayıtları retrospektif olarak tarandı ve meme kanseri tanısı 
ile küratif amaçlı postoperatif adjuvan radyoterapi uygulanan 892 
hasta dosyasına ulaşıldı. Bu hastalar arasında adjuvant radyote-
rapi uygulanan erkek meme kanserli 12 erişkin hastanın kayıtları 
demografi k özellikleri, hasta karakteristiği, patolojik veriler, prog-
nostik faktörler, tedavi modaliteleri ve takipleri açısından istatiksel 
olarak değerlendirildi. Olgular kadın meme kanseri için uygulanan 
AJCC evreleme kriterlerine göre evrelendirildi ve sınıfl andırıldı (7). 
Adjuvan RT endikasyonunda kadın meme kanseri tedavi protokol-
leri esas alındı. Radyoterapi Kobalt-60 veya 6MV foton enerjisi ile 
lineer aksilatör kullanılarak uygulandı. 1996-2005 yılları arasında 
tedaviye alınan 11 hastada konvansiyonel simülatör kullanılarak 
2 boyutlu planlama yapılırken 2006 yılında başvuran bir hasta için 
tedavi pozisyonunda alınan bilgisayarlı tomografi  kesitleri üzerin-
den Eclipse planlama programı ile üç boyutlu planlama ile tedavi 
uygulandı. Seçilen vakalarda, cilt ve/veya subkutan doku dozlarını 
arttırmak için kullanılan bolusun yanısıra wedge fi ltreler doz ho-
mojenitesini sağlamak amacı ile kullanıldı.

Hastaların takiplerinde rutin olarak fi zik muayene, kan tetkikleri, 
akciğer fi lmleri, mamografi , meme ve abdominal ultrasonografi , 
tüm vücut kemik sintigrafi si planlandı. Hastalık progresyonunu 
düşündüren klinik bulgular tespit edildiğinde ileri tetkikler uygu-
landı.  

Lokal başarısızlık göğüs duvarında, supraklaviküler veya aksiller 
bölgede hastalık görülmesi olarak kabul edildi. Uzak metastaz ise 
hastalığın başka bir anatomik bölgede rekürrensi olarak tanımlan-
dı. RT bitiş tarihinden itibaren ilk rekürense kadar olan süre has-
talıksız sağkalım (HS) ve tanı tarihinden en son takip veya ölüme 
kadar geçen süre ise genel sağkalım (GS) olarak belirtildi ve Kap-
lan-Meier metodu ile analiz edildi. SPSS. 13.0 versiyonu kullanıla-
rak istatiksel değerlendirmeler yapıldı.

Bulgular

İncelenen 892 meme kanseri tanılı hasta kayıtlarında 12 hasta 
(%1,3) erkek idi. On iki erkek hastanın ayrıntılı kayıtlarında aile 

öyküsü incelendiğinde hastalardan ikisinde (%17) ailede meme 
kanseri öyküsü tespit edildi. Hastaların boy ve kiloları ile hesapla-
nan vücut kitle indeksi (VKİ) ortalama 27 (21-31) olarak belirlendi. 
Sadece iki hastada VKİ ≥30 idi. Hastaların özgeçmişlerinde hiç-
birinde dışarıdan östrojen alımı öyküsü yoktu. Ek hastalık olarak 
bir hastada diabet ve hipertansiyon, iki hastada ise hipertansiyon 
eşlik etmekteydi. Hastaların yaşı medyan 59 (35-76) idi. Hastaların 
başvuru şikayeti incelendiğinde 12 hastada da areola altında ağ-
rısız kitle rapor edildiği tespit edildi. Patolojik tanı dokuz hastada 
(%75) eksizyonel biyopsi ve üçünde (%25) ise mastektomi sonrası 
konuldu. Kitlenin yerleşim yeri yedi hastada (%58) sol meme iken 
diğerlerinde sağ memede idi. Sekiz hastaya (%71) modifi ye radi-
kal mastektomi, dördüne (%29) simple mastektomi planlandı ve 
bunlardan iki tanesine aksiller diseksiyon eklendi. Histopatolojik 
değerlendirme sonucunda bütün hastalarda infi ltratif duktal kar-
sinoma rapor edildi. Tümör boyutu ortalama 4cm (1,5-5) olarak 
tespit edildi. Hastaların 10’unda (%83) lenf nodu pozitifl iği tespit 
edildi. Lenf nodu tutulumuna göre pozitif lenf nodu sayısı ≥3 olan 
yedi hasta vardı. İmmünohistokimyasal incelemede dokuz hasta-
da (%75) östrojen reseptörü (ER) pozitif, progestron reseptörü (PR) 
sekiz hastada (%67) hastada pozitif ve cerb b2 (%25) üç hastada 
pozitif olarak belirlendi. Hastaların beşinde kayıtlarında cerb b2 
hakkında bilgiye ulaşılamadı. 

Küratif amaçlı postoperatif adjuvan RT uygulanan 12 hastada 
medyan RT dozu 56 Gy (50-66) idi. Postoperatif cerrahi sınır po-
zitifl iği nedeni ile 1 hastaya boost planlanarak toplam doz 66 Gy 
olarak uygulandı. Yedi hasta (%58) Kobalt-60 cihazı kullanılarak, 
beş hasta (%42) ise lineer hızlandırıcı cihazında 6MV foton enerjisi 
ile tedavi edildi. Tedavisi tamamlanan hastalardan altısı hormon 
tedavisi ile takip edildi.

İstatiksel analizler sonrasında HS medyan 4,12 (2,39-5,83) yıl ola-
rak tespit edildi. HS oranları 2 yıllık %64 idi. Ortalama izlem süresi 
6.4 yıl idi. 5 yıllık genel sağkalım oranları sırasıyla %88 olduğu bu-
lundu. 5 yıllık hastalıksız sağkalım oranı ise %65 idi.

Tümör boyutu <3cm olan üç hastada uzak metastaz ve lokal re-
kürrens gözlenmedi. ≥3cm olan dokuz hastanın 5’inde (%44) nüks 
vardı. Bu hastaların birinde lokal nüks gözlenirken hastalardan 
dördünde uzak metastaz tespit edildi. Nüks görülen 5 hastanın 
3’ünde (%60) lenf nodu pozitif idi. Simple mastektomi yapılan 4 
hastanın 3 tanesinde (%75) nüks gözlendi.

Tartışma

Erkek meme kanserinin, meme kanserleri arasında %1’in altında 
görülme insidansı ile nadir görülmesi sonucunda hastalık hakkın-
da edinilen bilgiler sınırlı olmaktadır (8). Kliniğimizde tedavi edi-
len 892 meme kanseri tanılı hastalar arasında erkek meme kanseri 
tanılı hasta oranı literatürle uyumlu olarak %1,3 olarak belirlendi. 
Hastalık biyolojisi, doğal seyri, prognostik faktörler ve etkileri, uy-
gun tedavi modaliteleri hakkında bilinen kısıtlı bilgiler kadınlarda-
ki emsali ile tahmin edilmekte ve sonuca varılmaktadır.
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Erkek meme kanseri prevalansı yaşla artmaktadır. 30 yaştan erken 
görülmesi nadirdir. Çalışmamızdaki benzer veri ile (median: 59 
yaş) literatürde bir çok çalışmada tanı anında ortalama yaş yaklaşık 
olarak 60 yaştır (3, 9, 10, 11). Literatürdeki serilerle paralel olarak 
hastaların yaşı medyan 59 idi.

Hastaların başvuru şikayeti %75-90 oranında memede ağrısız kit-
le şeklindedir ve %70-90 oranında santral yerleşimlidir (9, 12). Bu 
çalışmada değerlendirmeye alınan grup arasında hastaların hep-
sinin tanı anındaki şikayetinin areola altında yerleşen ağrısız kitle 
olduğu belirlendi. Erkekler arasında, meme kanseri görülme ola-
sılığı hakkındaki bilgisizlik sonucunda tanıdaki gecikme ve erkek 
meme dokusunun sınırlı olması tanı anında ileri evreye neden ol-
maktadır. Başvuru anında cilde veya kasa invaze, lokal ileri evrede 
ve aksiller lenf nodu tutulumu ile tespit edilebilmektedir (1, 10,12). 
Kliniğimize başvuran hastaların %83 oranında aksiller tutulum bu-
lunmaktaydı. Anatomik olarak meme dokusunun azlığı hastalığın 
tanı anında lokal ileri evrede belirlenmesine neden olabileceğin-
den kadın hastalarda önerilen rutin meme muayenesi ve görüntü-
leme tetkiklerinin standarda alınmasının erkek meme kanserinin 
erken tanı açısından olası yararı akılda tutulmalıdır.

Kadınlarda olduğu gibi erkek meme kanseri etyolojisi de pek an-
laşılamamıştır. Çeşitli mekanizmalar sonucunda oluşan östrojen-
testesteron dengesizliği ön plana çıkmaktadır. Hormon değişik-
liklerine neden olabilen Klinefelter’s sendromu, inmemiş testis, 
konjenital inguinal herni ve orşit gibi testiküler hastalıklar; östro-
jen artışı ile seyreden siroz, obezite gibi ek hastalıklar; ekzojen ös-
trojen kullanımı ve lokal olarak göğüs duvarına travma etyolojik 
faktörler arasında gösterilmiştir. Aile hikayesinin pozitif olması ise 
her iki cins için şüphesiz etyolojik faktördür (13- 19).

Literatürde belirtilen çalışmalar erkek meme kanseri etyolojisinde 
rol oynayabilecek çeşitli hastalara yönlendirmekle beraber bizim 
verilerimizde bu faktörlerin eşlik etmediği belirlendi. Daha olası 
olarak belirtilen aile hikayesi ise hastaların %17’sinde tespit edildi. 
Bununla birlikte meme kanseri tanısı alan her iki cins için de hasta-
lık için aşikar risk faktörleri bulunmamaktadır.

Bazı çalışmalar meme kanserinin prognozunun kadınlara oranla 
erkeklerde daha kötü olduğunu düşündürmesine rağmen hasta-
lığın evresi ve yaş göz önünde tutularak prognostik faktörler eş-
leştirildiğinde erkek ve kadın meme kanseri sonlanımında benzer 
sonuçlar elde edilmektedir (10, 20).

Yapılan çalışmalarda tümör boyutu ve lenfatik tutulum önemli 
prognostik faktör olarak tanımlanmıştır (1, 10, 12). Aksiller ve uzak 
metastaz riskini artması nedeni ile tümör boyutunun büyümesi 
prognozu kötüleştirmektedir. Joshi ve arkdaşlarının çalışmasında 
reseptör durumunun negatif olması, p53 pozitifl iği, histolojik ve 
nükleer gradın yüksek olması kötü prognoz olarak değerlendiril-
miştir (21). Geç tanı konulması ise değiştirilebilir negatif prognos-
tik faktördür.

Meme kanserinde radyoterapi endikasyonu konusunda evreye 
göre endikasyonlarının erkeklerde kadınlara göre nasıl bir fark ol-
ması gerektiği konusunda yeterli veri bulunmamaktadır. Kadınlar-
da postoperatif radyoterapinin tedaviye eklenmesinin lokal nüks 
riskini 2/3 oranında azalttığı ve uzun süreli sağkalıma katkısı oldu-
ğu gösterilen veriler ışığında erkek meme kanseri tedavi endikas-
yonları yönlenmektedir (22). Kadın meme kanserinde olduğu gibi 
standart radyoterapi dozu 25 fraksiyonda 50 Gy’dir. Mastektomi 
skarını, cildi ve altındaki kas dokusunu içeren göğüs duvarı tedavi 
hedef hacmidir. Erkek meme kanseri tedavisinde radyoterapinin 
yeri birçok çalışmada değişik değerlendirilmiştir. Lokal kontrol 
üzerinde yararları konusunda çelişki vardır. 

Erkek meme kanserinde radyoterapinin rolünü araştıran retros-
pektif çalışmalar, 5 yıllık lokal kontrol oranlarını %3-20 arasında 
belirtmektedir (12, 23, 24). 149 erkek hasta verilerine dayanan, 
1987 yılında yayınlanan çalışmada 13 yıllık takip süresine dayanan 
sonuçlarda %20 lokal nüks oranı bildirilmiştir. Büyük kısmı posto-
peratif radyoterapi alan hasta grubu olmasına rağmen bu hasta-
ların çoğunluğunda eski teknikler ve cihazlar kullanılmıştır (23). 
Cutuli ve arkadaşları, çalışmalarında 74 aylık ortalama takip süresi 
ile göğüs duvarına postoperatif radyoterapi uygulanan hastalarda 
%9 lokal nüks rapor etmişlerdir (24).

Çalışmamızda literatür verileri ışığında kadın meme kanseri teda-
visinde göz önüne alınan endikasyonlar ve doz şeması ile hastala-
ra ortalama 56Gy radyoterapi uygulandı. Ancak hastalar geç evre-
de tanı konulmuş olması ve cerrahi sınır yakınlığı veya pozitifl iği 
nedeni ile >50Gy RT dozu planlandı.

Çalışmamızda literatürde belirtilen çalışmalara paralel olmak üze-
re lokal nüks %17 oranında tespit edildi. Uzak metastaz oranı ise 
%33 şeklindeydi.

Kliniğimiz verileri ile yaptığımız retrospektif değerlendirmemizde, 
postoperatif adjuvan RT ile lokal kontrol sağlanabildiği düşünül-
dü. Ancak çalışmamızda hasta sayısının sınırlı olması göz önünde 
bulundurulduğunda, literatürde belirtilen prognostik faktörlerden 
hiçbirinin anlamlı bulunmamasına rağmen lenf nodu pozitifl iği 
ve simple mastektomi yapılmasının HS üzerinde olumsuz etkileri 
gözlendi.

Sonuç

Erkek meme kanseri hakkında daha geniş, detaylı ve kanıta da-
yalı bilgilere ihtiyaç vardır. Hastalığın relatif olarak düşük insi-
dansına karşılık kadın meme kanserinde elde edinilen bilgilerin 
ışığında ilerleme kaydedileceği düşünülmektedir. Tedavi modali-
teleri seçiminde olumlu ve/veya olumsuz rol oynayabilecek ola-
sı prognostik faktörlerin tanımlanabilmesi açısından daha fazla 
sayıda hasta grubu ile yapılan çalışmalar önem kazanmaktadır. 
Çok merkezli çalışmalar ile erkek meme kanseri verilerinin top-
lanması ve analiz edilmesi ile daha fazla bilgi edinilebileceği ön 
görülmektedir. 
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