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Erkek meme kanseri nadir goriilen malignitelerdendir. Erkeklerde gériilen
meme kanseri tiim meme kanseri olgularinin yaklasik %1'ini olusturmaktadir.
Belirtilerin ve taninin gecikmesinin nedeni genelde hastaligin nadiren akla
getirilmesidir.

Biz bu yazimizda meme kanseri tanisi ile tedavi ettigimiz 57 yagindaki bir

erkek hastamizi sunmay1 amacladik.
E tir. Tiim diinyada gériilme sikhgi %1'in altindadir (1, 2). ileri

yas ve timorin blyukluglnde artis prognoza koti yonde
katki yapmaktadir (3). Sik goriilmedidi icin erkek meme kanseri ile
ilgili randomize calismalar yapilma olanagdi olamamistir. Bilgileri-
mizin olgu sunumlari ve retrospektif calismalarla sinirli kalmasi
nedeniyle, tedavi Onerileri de cogunlukla kadin hastalar Gizerinde
yapilmis calismalara dayandiriimistir. Tedavisinde modifiye radikal
mastektomi ve gerektiginde adjuvan tedaviler 6ncelikli secenek-
ler olmaya devem etmektedir. Ancak goriilme sikliginda ortaya ¢i-
kan artig, bu hastaligin ayirici tanida hatirda tutulmasi gerekliligini
de beraberinde getirmektedir (1).

rkek meme kanseri nadir goriilen ancak agresif bir hastalik-

Biz de bu yazimizda, literatiir bilgileri 1siginda karsilastigimiz bir
erkek meme kanseri olgusunu sunmayi amagladik.

Olgu sunumu

Yaklasik 4 senedir sol memesinde sislik ele gelen 57 yasindaki er-
kek hasta, kitlenin son 1 yildir giderek biytmesi Gzerine klinigi-
mize basvurdu. Alinan anamnezinde 6z ge¢misinde ve soy gec-
misinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Rutin biyokimyasinda
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin fizik muayenesinde
sol memede retroareoaler bolgede yaklasik 2 cm.lik agrisiz, sert,
diizensiz yiizeyli kitle, meme basinda ¢ekinti ve sol aksillada fiske
lenfadenopati saptandi (resim 1). Mammografisinde; sol meme
retroareolar bolgede, cevreye dogru spikiler uzanimlar gosteren
2 cm. ¢apinda opasiter artislar izlendi ve bulgular malign kitle ile
uyumlu olarak degerlendirildi (resim 2). Meme ultrasonografinde;
solda retroareolar bolgede lobiile, diizensiz konturlu 15x15x20
mm. boyutlarinda, izoekojen goériinimde, maligniteyi disun-
diren solid kitle lezyonu izlendi. Sol aksiller bolgede en buyugi
15x8 mm.lik 7-8 adet lenfadenopati gozlendi. Hastanin yapilan
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akciger grafisi, batin ve pelvis ultrasonografisi ve kemik sintigrafisi
normal olarak degerlendirildi. Lezyondan yapilan ince igne aspi-
rasyon biyopsisinde malign hicreler goriilmesi lzerine hastaya
sol modifiye radikal mastektomi uygulandi. Postoperatif donemi
sorunsuz gecgen hasta postoperatif G¢lincli glinde aksiller dreni
cekilerek taburcu edildi. Postoperatif histopatolojik inceleme-
sinde 2.2 cm.lik grade 2 (Scarf Bloom Richardson) invaziv duktal
karsinom saptandi. Dermal lenfatiklerde yaygin timor trombisd,
perindral invazyon, vaskiiler invazyon mevcuttu. Aksilla seviye | ve
I'den 6rneklenen 15 lenf nodunda metastaz gozlendi. Hastanin
Ostrojen reseptorleri %90, progesteron reseptorleri %60 pozitif idi.
C-erb B-2 negatif, Ki-67 %30 pozitif olarak saptanirken p53 negatif
idi. Hastaya ameliyat sonrasi yapilan onkoloji konseyinde; adjuvan
kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi 6nerildi. Hasta halen
adjuvan kemoterapi almaktadir.

Tartisma

Erkek meme kanseri goriilme sikligi %1'in altinda olan bir hastalik-
tir. Gorlilme yasi ortalama 67 olarak bildirilmistir. Ancak son 25 se-
nede gorilme sikhiginda %26 dolayinda bir artis meydana gelmis-
tir (1, 4). Ayni zaman araliginda kadinlarda gériilen meme kanseri
artisina ise %52 civarindadir. Hastalarin belirtileri 5nemsememeleri
hastaliga kadin hastalara oranla daha geg evrelerde tani konulma-
sina neden oldugu diistiniilmektedir. Ancak genel olarak kadin ve
erkek meme kanserinde prognoz benzerdir (5). Ayni sekilde Joshi
ve arkadaslar evre evre degerlendirdiklerinde erkek meme kan-
seri prognozunun kadin olgulardan belirgin farklari olmadigini
belirtmektedirler (6). Bizim olgumuz ise bagvurdugunda 57 yasin-
daydi ancak sikayetleri yaklasik 4 seneden beri devam etmekteydi.
1999'dan beri klinigimizde meme kanseri tanisi almis toplam 158
hastadan sadece iki tanesi erkekti (%1.2). Diger hasta tanisi kon-
duktan sonra baska bir merkezde tedavi gérmusta.
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Resim 1. Meme basinda gekinti yapan lezyonun Klinik gériinimd.

Erkek meme kanseri icin suglanan risk faktorleri arasinda inmemis
testis, orsit, infertilite, artmis prolaktin seviyeleri, kemoterapétik
alimlari, jinekomasti ve poxzitif aile hikayesi bulunmaktadir (1, 6-9).

Benign meme hastaliklari, gogus duvarina alinan radyasyon, alkol
alimi, karaciger hastaliklar ve sismanlik gibi bir cok faktor de suc-
lanmaktadir (10-11). Olgumuzda herhangi bir patolojik laboratuar
bulgusuna rastlanmadigi gibi, 6z ge¢misinde veya aile ge¢misin-
de herhangi bir 6zellik bulunmuyordu.

Sinirli bir bilgiye sahip olunsa da bazi erkek meme kanserli hasta-
larda ailesel gegisten bahsedilmektedir. Meme kanserli erkeklerin
yaklasik %10'unda saptanan BRCA 2 mutasyonlari bu distinceyi
desteklemektedir. Ancak BRCA 1geni ile yapilan ¢alismalarda bu
risk tam olarak ortaya konulamamistir (12).

En sik ortaya ¢ikan semptomlar agrisiz subareolar kitle, meme basi
cekintisi ve meme basindan kanli akinti gelmesidir. Siklikla saglikh
erkeklerin yaklasik %35'inde de karsilasilabilen jinekomastidir (1,
8, 10). Olgumuzda agrisiz, sert kitle ve meme basi cekintisi mev-
cutken meme basi akintisi yoktu. Hastanin anamnezinde jineko-
masti bulunmuyordu.

Tani genellikle ince igne biyopsisi veya acik biyopsi yéntemleri ile kon-
maktadir (13). Mamografi de jinekomasti ile ayirici tanida yardimci
olabilir. Bizim olgumuzda tani klinik siipheyi takiben kitleden yapilan
ince igne aspirasyon biyopsisi ile konmustur. Mamografik gértintii ise
BI-RADS kategori 5 olarak degerlendirilmistir. Yapilan metastaz aras-
tirmalarinda ise herhangi bir patolojik bulguya rastlaniimamustir.

Erkek meme kanserlerinde yaklasik %90 oraninda saptanan pa-
tolojik tip bizim olgumuzda da oldudu gibi invaziv duktal karsi-
nomadir. Tiumérlerin ¢ogunlugu papiller ve kribriform biyime
ozelliklerine sahiptirler (1). Olgularin %90'Inda dstrojen, %80'inde
ise progesteron reseptorleri saptanirken, her2-neu ekspresyonun-
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Resim 2. Spikiiler uzanimlar gdsteren lezyonun mammografik gériinimi.

daki artis daha az oranlardadir (14). Bizim olgumuzda da &strojen
ve progesteron pozitiflik oranlan yiiksek diizeydeyken C erb B-2
negatif olarak degerlendirilmistir.

Giordano ve arkadaslari timor biyukligu ve lenf nodu tutulumu-
nun prognozu etkileyen en belirgin faktorler oldugunu bildirmis-
lerdir. TUmor boyutu 2-5 cm. arasinda olan erkek meme kanseri ol-
gularinda, timér boyutu 2 cm.nin altindaki hastalara oranla 6lim
riskinin %40 arttigi saptanmistir (1). Olgumuzda tiimér boyutu 2.2
cm. ve metastatik tutulum gosteren aksiller lenf nodu sayisi 15
olarak rapor edilmistir. Kadinlarda oldugu gibi artmis aksiller lenf
nodu tutulumu prognozu kéti yonde etkilemektedir (15).

Cerrahi tedavi siklikla modifiye radikal mastektomi olmaktadir. Ra-
dikal mastektomi de onerilmekle birlikte cogu erkek hasta bizim
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olgumuzda da oldugu gibi modifiye radikal mastektomi ile tedavi
edilmektedir (5). Aksiller lenf nodu diseksiyonu prognozu ve te-
davi protokollini etkiledigi icin 6nem arz etmektedir. Bu asamada
genis karsilastirmali seriler olmamakla birlikte glinlimuzde klinik
olarak NO olgularda sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanmasi 6ne-
rilmektedir (16). Bizim olgumuzda fizik muayene ve radyolojik go-
riinim olarak aksiller tutulum siiphesi oldugu icin standart aksiller
lenf nodu diseksiyonunu tercih ettik.

Yine genis ¢alismalarin mevcut olmamasina ragmen adjuvan ke-
moterapi, radyoterapi ve hormonoterapinin erkek meme kanse-
rinde kullanilmasina devam edilmektedir (14 ).
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Sonug olarak erkek meme kanseri nadir goriilen ve jinekomasti
gibi masum hastaliklarla da karnsabildigi icin geg fark edilen, bu
nedenle de tani konuldugunda ileri evreye ulasabilen bir hasta-
liktir. Tani ve tedavide olusabilecek gecikmeleri engelleyebilmek
icin memesinde sislik, akinti gibi sikayetlerle gelen erkek hastala-
rin ayirici tanida meme kanserini de géz 6niinde tutarak ayrintili
olarak degerlendirilmeleri gerektigi kanaatindeyiz.
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