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E rkek meme kanseri nadir görülen ancak agresif bir hastalık-
tır. Tüm dünyada görülme sıklığı %1’in altındadır (1, 2). İleri 
yaş ve tümörün büyüklüğünde artış prognoza kötü yönde 

katkı yapmaktadır (3). Sık görülmediği için erkek meme kanseri ile 
ilgili randomize çalışmalar yapılma olanağı olamamıştır. Bilgileri-
mizin olgu sunumları ve retrospektif çalışmalarla sınırlı kalması 
nedeniyle, tedavi önerileri de çoğunlukla kadın hastalar üzerinde 
yapılmış çalışmalara dayandırılmıştır. Tedavisinde modifiye radikal
mastektomi ve gerektiğinde adjuvan tedaviler öncelikli seçenek-
ler olmaya devem etmektedir. Ancak görülme sıklığında ortaya çı-
kan artış, bu hastalığın ayırıcı tanıda hatırda tutulması gerekliliğini 
de beraberinde getirmektedir (1). 

Biz de bu yazımızda, literatür bilgileri ışığında karşılaştığımız bir 
erkek meme kanseri olgusunu sunmayı amaçladık.

Olgu sunumu

Yaklaşık 4 senedir sol memesinde şişlik ele gelen 57 yaşındaki er-
kek hasta, kitlenin son 1 yıldır giderek büyümesi üzerine kliniği-
mize başvurdu. Alınan anamnezinde öz geçmişinde ve soy geç-
mişinde herhangi bir özellik saptanmadı. Rutin biyokimyasında 
herhangi bir patoloji saptanmadı. Hastanın fizik muayenesinde
sol memede retroareoaler bölgede yaklaşık 2 cm.lik ağrısız, sert, 
düzensiz yüzeyli kitle, meme başında çekinti ve sol aksillada fiske
lenfadenopati saptandı (resim 1). Mammografisinde; sol meme
retroareolar bölgede, çevreye doğru spiküler uzanımlar gösteren 
2 cm. çapında opasiter artışlar izlendi ve bulgular malign kitle ile 
uyumlu olarak değerlendirildi (resim 2). Meme ultrasonografinde;
solda retroareolar bölgede lobüle, düzensiz konturlu 15x15x20 
mm. boyutlarında, izoekojen görünümde, maligniteyi düşün-
düren solid kitle lezyonu izlendi. Sol aksiller bölgede en büyüğü 
15x8 mm.lik 7-8 adet lenfadenopati gözlendi. Hastanın yapılan 

akciğer grafisi, batın ve pelvis ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi
normal olarak değerlendirildi. Lezyondan yapılan ince iğne aspi-
rasyon biyopsisinde malign hücreler görülmesi üzerine hastaya 
sol modifiye radikal mastektomi uygulandı. Postoperatif dönemi
sorunsuz geçen hasta postoperatif üçüncü günde aksiller dreni 
çekilerek taburcu edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme-
sinde  2.2 cm.lik grade 2 (Scarf Bloom Richardson) invaziv duktal 
karsinom saptandı. Dermal lenfatiklerde yaygın tümör trombüsü, 
perinöral invazyon, vasküler invazyon mevcuttu. Aksilla seviye I ve 
II’den örneklenen 15 lenf nodunda metastaz gözlendi. Hastanın 
östrojen reseptörleri %90, progesteron reseptörleri %60 pozitif idi. 
C-erb B-2 negatif, Ki-67 %30 pozitif olarak saptanırken p53 negatif 
idi. Hastaya ameliyat sonrası yapılan onkoloji konseyinde; adjuvan 
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi önerildi. Hasta halen 
adjuvan kemoterapi almaktadır.

Tartışma

Erkek meme kanseri görülme sıklığı %1’in altında olan bir hastalık-
tır. Görülme yaşı ortalama 67 olarak bildirilmiştir. Ancak son 25 se-
nede görülme sıklığında %26 dolayında bir artış meydana gelmiş-
tir (1, 4). Aynı zaman aralığında kadınlarda görülen meme kanseri 
artışına ise %52 civarındadır. Hastaların belirtileri önemsememeleri 
hastalığa kadın hastalara oranla daha geç evrelerde tanı konulma-
sına neden olduğu düşünülmektedir. Ancak genel olarak kadın ve 
erkek meme kanserinde prognoz benzerdir (5). Aynı şekilde Joshi 
ve arkadaşları evre evre değerlendirdiklerinde erkek meme kan-
seri prognozunun kadın olgulardan belirgin farkları olmadığını 
belirtmektedirler (6). Bizim olgumuz ise başvurduğunda 57 yaşın-
daydı ancak şikayetleri yaklaşık 4 seneden beri devam etmekteydi. 
1999’dan beri kliniğimizde meme kanseri tanısı almış toplam 158 
hastadan sadece iki tanesi erkekti (%1.2). Diğer hasta tanısı kon-
duktan sonra başka bir merkezde tedavi görmüştü.
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Erkek meme kanseri nadir görülen malignitelerdendir. Erkeklerde görülen 
meme kanseri tüm meme kanseri olgularının yaklaşık %1’ini oluşturmaktadır. 
Belirtilerin ve tanının gecikmesinin nedeni genelde hastalığın nadiren akla 
getirilmesidir. 

Biz bu yazımızda meme kanseri tanısı ile tedavi ettiğimiz 57 yaşındaki bir 
erkek hastamızı sunmayı amaçladık.

A RARE LESION: MALE BREAST CANCER

Male breast malignancies are rare. Cancer of the male breast accounts for 
about 1% of all breast cancers. Poor level of awareness often results in late 
presentation and delayed diagnosis. We aimed to present a case report of a 
57-year-old man who has breast cancer



38

Meme Sağlığı Dergisi 2006 Cilt: 2  Sayı: 1

Erkek meme kanseri için suçlanan risk faktörleri arasında inmemiş 
testis, orşit, infertilite, artmış prolaktin seviyeleri, kemoterapötik 
alımları, jinekomasti ve pozitif aile hikayesi bulunmaktadır (1, 6-9). 

Benign meme hastalıkları, göğüs duvarına alınan radyasyon, alkol 
alımı, karaciğer hastalıkları ve şişmanlık gibi bir çok faktör de suç-
lanmaktadır (10-11). Olgumuzda herhangi bir patolojik laboratuar 
bulgusuna rastlanmadığı gibi, öz geçmişinde veya aile geçmişin-
de herhangi bir özellik bulunmuyordu.

Sınırlı bir bilgiye sahip olunsa da bazı erkek meme kanserli hasta-
larda ailesel geçişten bahsedilmektedir. Meme kanserli erkeklerin 
yaklaşık %10’unda saptanan BRCA 2 mutasyonları bu düşünceyi 
desteklemektedir. Ancak BRCA 1geni ile yapılan çalışmalarda bu 
risk tam olarak ortaya konulamamıştır (12). 

En sık ortaya çıkan semptomlar ağrısız subareolar kitle, meme başı 
çekintisi ve meme başından kanlı akıntı gelmesidir. Sıklıkla sağlıklı 
erkeklerin yaklaşık %35’inde de karşılaşılabilen jinekomastidir (1, 
8, 10). Olgumuzda ağrısız, sert kitle ve meme başı çekintisi mev-
cutken meme başı akıntısı yoktu. Hastanın anamnezinde jineko-
masti bulunmuyordu. 

Tanı genellikle ince iğne biyopsisi veya açık biyopsi yöntemleri ile kon-
maktadır (13). Mamografi de jinekomasti ile ayırıcı tanıda yardımcı 
olabilir. Bizim olgumuzda tanı klinik şüpheyi takiben kitleden yapılan 
ince iğne aspirasyon biyopsisi ile konmuştur. Mamografik görüntü ise 
Bİ-RADS kategori 5 olarak değerlendirilmiştir. Yapılan metastaz araş-
tırmalarında ise herhangi bir patolojik bulguya rastlanılmamıştır. 

Erkek meme kanserlerinde yaklaşık %90 oranında saptanan pa-
tolojik tip bizim olgumuzda da olduğu gibi invaziv duktal karsi-
nomadır. Tümörlerin çoğunluğu papiller ve kribriform büyüme 
özelliklerine sahiptirler (1). Olguların %90’ında östrojen, %80’inde 
ise progesteron reseptörleri saptanırken, her2-neu ekspresyonun-

daki artış daha az oranlardadır (14). Bizim olgumuzda da östrojen 
ve progesteron pozitiflik oranları yüksek düzeydeyken C erb B-2
negatif olarak değerlendirilmiştir.

Giordano ve arkadaşları tümör büyüklüğü ve lenf nodu tutulumu-
nun prognozu etkileyen en belirgin faktörler olduğunu bildirmiş-
lerdir. Tümör boyutu 2-5 cm. arasında olan erkek meme kanseri ol-
gularında, tümör boyutu 2 cm.nin altındaki hastalara oranla ölüm 
riskinin %40 arttığı saptanmıştır (1). Olgumuzda tümör boyutu 2.2 
cm. ve metastatik tutulum gösteren aksiller lenf nodu sayısı 15 
olarak rapor edilmiştir. Kadınlarda olduğu gibi artmış aksiller lenf 
nodu tutulumu prognozu kötü yönde etkilemektedir (15). 

Cerrahi tedavi sıklıkla modifiye radikal mastektomi olmaktadır. Ra-
dikal mastektomi de önerilmekle birlikte çoğu erkek hasta bizim 

Resim 1. Meme başında çekinti yapan lezyonun klinik görünümü.

Resim 2. Spiküler uzanımlar gösteren lezyonun mammografik görünümü.
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olgumuzda da olduğu gibi modifiye radikal mastektomi ile tedavi
edilmektedir (5).  Aksiller lenf nodu diseksiyonu prognozu ve te-
davi protokolünü etkilediği için önem arz etmektedir. Bu aşamada 
geniş karşılaştırmalı seriler olmamakla birlikte günümüzde klinik 
olarak N0 olgularda sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanması öne-
rilmektedir (16). Bizim olgumuzda fizik muayene ve radyolojik gö-
rünüm olarak aksiller tutulum şüphesi olduğu için standart aksiller 
lenf nodu diseksiyonunu tercih ettik. 

Yine geniş çalışmaların mevcut olmamasına rağmen adjuvan ke-
moterapi, radyoterapi ve hormonoterapinin erkek meme kanse-
rinde kullanılmasına devam edilmektedir (14 ).

Sonuç olarak erkek meme kanseri nadir görülen ve jinekomasti 
gibi masum hastalıklarla da karışabildiği için geç fark edilen, bu 
nedenle de tanı konulduğunda ileri evreye ulaşabilen bir hasta-
lıktır. Tanı ve tedavide oluşabilecek gecikmeleri engelleyebilmek 
için memesinde şişlik, akıntı gibi şikayetlerle gelen erkek hastala-
rın ayırıcı tanıda meme kanserini de göz önünde tutarak ayrıntılı 
olarak değerlendirilmeleri gerektiği kanaatindeyiz.
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