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Bu ¢alisma, Ulusal Cerrahi Kongresinde (2008) poster olarak sunulmustur.

OZET

Erkek meme karsinomlar tiim meme kanserlerinin %1’inden azini olusturur.
Kadinlardaki meme kanserlerine gore 5-10 yil kadar daha ileri yaslarda orta-
ya cikar. Nadir goriilmesi nedeni ile klinik olarak ayina tanida diisiiniilmez.
Bu nedenle tani konuldugunda olgular genellikle ileri evrededir. Kadinlarda
oldugu gibi, erkeklerde de en sik rastlanan histolojik alt tip invaziv duktal
karsinom olup, diger tiim alt tipler de goriilebilmektedir. Calismamizda biri
73, digeri 39 yasinda iki erkek meme kanseri olgulari, klinik ve patolojik ozel-
likleri ile sunuldu.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, erkek cinsiyet, infiltratif duktal karsinom

Giris

Erkeklerde goriilen tiim organ kanserlerinin %1‘inden azint meme
kanserleri olusturur (1). ABD'de yilda yaklasik 1500 yeni olgu bil-
dirilmekte ve Avrupa'da ise prevalansin 1/100.000 oldugu belirtil-
mektedir (2,3). Literatiirde olgularin en sik 60-70 yaslari arasinda
tani konuldugu bildirilmesine ragmen, 30 yas altinda hatta ¢o-
cukluk caginda goriilen vakalara da rastlanmaktadir. Erkek meme
kanserleri klinik seyir ve patolojik 6zellikleri agisindan kadin meme
kanserleri ile benzer 6zellikler gosterir (4,5). Sik rastlanan olgular
olmamasi nedeni ile bazen ayirici tanida disiinilmez. Ozellikle
ciltte olusturduklan iyilesmeyen deri lezyonlari, benign hastalik-
larla karisabilir (4). Bu calismada meme karsinomlarinin erkekler-
de seyrek gorilmesi nedeni ile klinikopatolojik 6zelliklerini tartis-
may! amacladik.

Olgu 1

73 yasinda erkek hasta, yaklasik 2 yildir sag memesinde sislik sika-
yeti ile Genel Cerrahi Poliklinigine basvurdu. Ozgecmisinde 1 yil
once sol inguinal operasyonu oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde
herhangi bir 6zellik saptanmadi. Fizik muayenede sag meme areo-
la alt kisminda yaklasik 4 cm. boyutlarinda, agrl, diizensiz yizeyli,
sert kitle tespit edildi. Sag aksilla muayenesinde ele gelen birkag
adet lenfadenopati saptandi. Hematolojik ve biyokimyasal para-

MALE BREAST CARCINOMA: A REPOT OF TWO CASES
ABSTRACT

Carcinoma of the male breast is an uncommon phenomenon which is observed
less than %1 of all breast carcinomas. It occurs 5-10 years later than female pa-
tients with breast carcinoma. Due to a rare entity seen in men, it is not consid-
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study two male cases with breast carcinoma whose were 73-year-old and 39-
year old has been represented with clinical and pathological features.
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metrelerinde 6zellik saptanmadi. Olgunun mammografisinde;
sag meme saat 6 hizasinda 4 cm capta, ¢evreye dogru spikiler
uzanimlar gosteren, malign karakterde kitlesel lezyon izlendi.
Meme ultrasonografisinde; sag meme saat 6 hizasinda heterojen
hipoekoik, diizensiz konturlu, en genis capi 4 cm'ye ulasan ma-
lign karakterde solid kitle lezyonu izlendi. Sag aksiller bélgede en
blyigu 15x8 mm.lik dort adet lenfadenopati g6zlendi. Hastanin
yapilan akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi
normal olarak degerlendirildi. Lezyondan yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde malign hicreler goriilmesi lizerine hastaya
sag modifiye radikal mastektomi uygulandi (Sekil 1). Postoperatif
doénemi sorunsuz gecen hasta drenleri besinci ve yedinci glinde
cekilerek taburcu edildi.

Materyalin postoperatif histopatolojik incelemesinde makrosko-
pik incelemesinde kesit ylizeyinde 3 ¢cm uzun c¢apli, kirli-beyaz
renkli, cevre dokuya invazyon gosteren lezyon gorildi (Sekil
2). Lezyondan alinan 6rneklerin mikroskopik incelemesinde fib-
rovaskiiler timor stromasi icerisinde solid adaciklar, kordonlar,
diizensiz tibdl yapilar halinde timor dokusu izlendi. Timér do-
kusu oval-yuvarlak sekilli, orta derecede pleomorfizm gosteren
hiperkromatik niikleuslu atipik duktal hiicrelerden olusmaktaydi.
Neoplastik hiicrelerde 10 biyik biiylitmede mitoz sayisi 5'in altin-
da saptandi. Yapilan immiinohistokimyasal ¢alismalarda 6strojen
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$ekil 1. Dagimis halde eozinofilik sitoplazmalr hiperkromatik, hafif derecede diizensiz
niikleer kontiirlii atipik duktal hiicreler goriilmektedir (H&E; IIA sitolojisi, x200)

ve progesteron hormon reseptorleri pozitif boyandi. Aksiller bol-
geden ayiklanan 12 adet lenf nodunda tiim&r metastazi izlenme-
di. Bu bulgular sonucunda TNM siniflamasina gore timor evresi
T4bNOMx olarak degerlendirildi. Hastaya ameliyat sonrasi yapilan
onkoloji konseyinde; adjuvan kemoterapi ve radyoterapi 6nerildi.
Hasta halen adjuvan kemoterapi almaktadir.

Olgu 2

Otuz dokuz yasinda erkek hasta, sag memesinde 1 yildir yavas b-
ylyen agrisiz sislik sikayeti ile ile Genel Cerrahi Poliklinigine bas-
vurdu. Ozgecmisinde 14 yillik kronik bébrek yetmezligi hastasi ol-
dugu 6grenildi. Soy ge¢misinde herhangi bir 6zellik saptanmadi.
Fizik muayenede sag meme areolada yaklasik 2 cm.boyutlarinda,
areola ve cevre ciltte cekilmeye yol acan, diizensiz sinirli, sert ki-
vamli, fikse kitle tesbit edildi. Aksiller muayenede ele gelen en
blyligi 1 ¢cm olan birka¢ adet mobil lenfadenopati saptand.
Hematolojik ve biyokimyasal parametrelerinde &zellik saptan-
madi. Olgunun mammografisinde; sag meme saat 10 hizasinda
2 cm capta, diizensiz konturlu, malign karakterde kitlesel lezyon
izlendi. Meme ultrasonografisinde; sag meme saat 10 hizasinda,
hipoekoik, dlizensiz konturlu, en genis ¢capi 2 cm’ye ulasan ma-
lign karakterde solid kitle lezyonu izlendi. Sag aksiller bolgede en
buyigu 20x15 mm.lik multipl lenfadenopati g6zlendi. Hastanin
yapilan akciger grafisi, batin ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi
normal olarak degerlendirildi. Lezyondan yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde malign hiicreler goriilmesi lizerine hastaya
sag modifiye radikal mastektomi uygulandi. Postoperatif donemi
sorunsuz gegen hastanin drenleri besinci glinde cekilerek taburcu
edildi.

Mastektomi kesitlerinde kirli-beyaz renkli, uzun ¢api 3,5 cm. 6l¢i-
siinde, meme basina invaze gériiniimde lezyon izlendi. Aksiller
bolgeden 29 adet lenf nodu ayiklandi (Sekil 3). Mikroskopik incele-
mede solid adalar, kordonlar ve irregiiler gland yapilar halinde iri,
pleomorfik, hiperkromatik niikleuslu, dar eozinofilik sitoplazmali
atipik duktal epitelyal hiicrelerden olusan neoplazik doku dikkati
cekti (Sekil 4). Olguda 10 blytik buyltme alaninda 11 mitotik figir
saptandi. Lenf nodlarindan bir tanesinde tiimor metastazi goril-
dii. Iimmiinohistokimyasal calismalarda dstrojen ve progesteron
reseptorleri negatif degerlendirildi. Bu bulgular sonucunda TNM
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Sekil 2. Cilt altinda 3 cm. uzun gapta gri-beyaz renkte, cevre yagh dokulara
invaze tiimoral kitle.

siniflamasina gore olgunun evresi TAbN1Mx seklinde belirlendi.
Hastaya ameliyat sonrasi yapilan onkoloji konseyinde; adjuvan ke-
moterapi Onerildi. Hasta halen adjuvan kemoterapi almaktadir.

Tartisma

Erkeklerde meme kanseri gorilme olasihdr yasla birlikte artar.
Genellikle 60-70 yaslan arasinda gorilir. Son yillarda yapilan epi-
demiyolojik calismalar, erkek meme kanseri insidansinda belirgin
artig gostermistir (2,4,6,7).

Olgularin biiyik cogunlugunda neoplaziler tek tarafli gelisir. Bila-
teral goriilen olgular %3’ln altindadir (5,8). Bizim olgularimizda
timor unilateral yerlesimliydi. Hastalarimizdan biri 73 yasinda,
diger hastamiz ise 39 yasinda gencg bir hasta idi. Literatlir gdzden
gecirildiginde genc yaslarda erkek meme kanserlerinin goriilebi-
lecegi bildirilmektedir. Trkiye'de Seving ve ark. yaptiklari 22 olgu-
luk seride, 40 yas altindaki vakalari %13,6 oraninda bulmustur (6).

Erkek meme kanserlerinde bir¢ok risk faktorii belirlenmistir. Bu
faktorlerden testisle ilgili olanlar inmemis testis, orsit ve testiki-
ler travmadir. Obesite, siroz, Klinefelter's sendromu gibi 6strojen
seviyesini artiran nedenler 6nemli etyolojik faktorlerdir. Misir ve
Zambia gibi tropikal iklimlerde yaygin olan sistosomiazis enfek-
siyonlarinin karacigeri tutmasi nedeni ile 6strojen metabolizmasi
etkilenir. Bu durum, erkek meme kanserlerinin bu bolgelerde ge-
nel poptlasyondan farkl olarak daha yiiksek goriilmesine neden
olur. G6gis bolgesine radyasyon uygulanmasi ve gégis travmalari
nedeni ile meme dokusunun tahrip olmasi yillar sonra meme kan-
seri gelisimine neden olabilir. Erkek meme karsinomlarinda histo-
lojik olarak degisen oranlarda jinekomasti izlense de, bu durumun
meme kanserine yol actidi ile ilgili yeterli kanitlar bulunamamistir
(1,5,9). Bizim olgularimizda yukarida bahsedilen risk faktérleri sap-
tanmamistir. Literatiirde bu risk faktorlerine ek olarak BRCA2 gen
mutasyonlarinin erkek meme kanseri gelisiminde énemli oldugu
belirtilmektedir (10).

Erkekte meme kanserleri cogunlukla subareolar bolgede sert, fis-
ke, sinirlar dlizensiz, bazen ylizeyindeki ciltte tlser olusturan kit-
leler seklinde karsimiza cikar. Meme basinda cekilme olabilir. Cok
stk olmamakla birlikte kanh ya da seroanjin6z meme basi akintisi

(35)
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Sekil 3. ikinci olguya ait modifiye radikal mastektomi.

gorilebilir. Bu bulgular erkek meme kanserlerinin jinekomasti ve
baz cilt lezyonlariile karismasina neden olur. Bu durumda tani ge-
cikir (1,4,6,11). Nadir gorilen bu tiimérlerin geg fark edilmesi me-
tastazlarla karsimiza ¢gikmasina neden olur (9). En sik aksiler bolge
lenf nodlarina, akciger, karaciger ve kemik gibi uzak organlara
yayllim goéralur(5,9,12). Bizim iki olgumuz da sag memelerinde
agnisiz kitle sikayeti ile hastanemize basvurdu. Meme basi akintisi
yoktu. Her iki olgumuzda da birkag adet aksiller bolge lenf nodun-
da timor metastazi izlendi. Yapilan radyolojik goriintilemelerde
uzak organlarda metastatik odak saptanmadi.

Erkek meme karsinomu olgularinda tanida 6ykd, fizik muayene,
mamodgrafi, ultrasonografi gibi yontemler kullaniimaktadir. Ma-
mografitanida sinirliydntem gibi goriilse de 6zellikle sisman birey-
lerde faydalidir. Olgularin patolojik agidan degerlendirilmesinde
ilk uygulanan yontem genellikle ince igne aspirasyon sitolojisidir.
ince igne aspirasyon sonucunun malignite agisindan negatif ola-
rak degerlendirilmesi malign timor varligini hicbir zaman ekarte
ettirmez (5,9). Bizim olgularimizda da patolojik tani i¢in uygulanan
ilk ydntem IiA sitolojisi islemi idi. Her iki olgu da aspirasyon sitolo-
jisi ile malignite agisindan pozitif kabul edildi.

Ana ve ark/nin 778 erkek meme kanseri olgusunda yapmis ol-
duklarn metastatik patern ve histolojik subtiplerin dagihmu ile il-
gili morfolojik calismada, olgularin %84,7'sinin infiltratif duktal
karsinoma oldugu belirtilmistir (2). Bizim olgularimizin patolojik
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Sekil 4. Cesitli bilyikliklerde yuvalar ve kordonlar olusturmus duktal neoplazik
hiicreler ve arada desmoplazik timér stromasi gériilmektedir (H&E, x200).
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