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Erkeklerde meme kanseri : Olgu sunumu

Sakir TEKIN, B. Sukrii OZER, Adnan KAYNAK
S.U.T.F.Genel Cerrahi Anabilim Dali, KONYA

OZET

Klinigimize 1985-1998 yilari arasi basvuran (i¢
erkek meme kanseri olgusunun muayene bulgulari
ve tedavi sonuglari sunulmaktadir. Bir hasta 13
yildan, diger iki hasta iki yildan fazla stire takip edild.
Meme hacminin az olmasi, pektoral fasyaya
yakinhigint géz 6nune alarak, erkek meme kanserinde
radikal mstektomiyi tercih ettik.

Anahtar Sozciikler: Erkek meme kanseri, radikal
mastektomi.

SUMMARY
Mammary cancer in males: Case report

Between 1985 and 1998 three men with breast
cancer were treated in our department, Physical exa-
mination and treatment results of these patients are
presented. Follow up period was 13 years in one pa-
tient, more than two years in the other two patients.
We preferred radical mastectomy in these three pa-
tients because of the small volume of the breast, and
the close lacotion of the pectoral fascia in men.

Key Words: Male breast cancer, radical mas-
tectomy

Meme kanseri erkeklerde nadir gorllen ve halen
tedavisinde tartismalar siren bir hastaliktir. Er-
keklerde tim maligniteler icinde % 1'in altinda sap-
tanir (1). Ender gorilmesi ve erken saptanabildigi
oranda yliz guldGricid sonuglarin olmasi nedeniyle
1985-1998 yillan arasinda tani koyarak tedavi
ettigimiz 3 erkek meme kanseri olgusunu sunmayi
uygun gordik.

OLGULAR

OLGU 1. 68 yasinda, 21.2.1985 tarihinde sol me-
mede kitle ve agri sikayeti ile basvurdu. Anamnezde
risk faktorleri tespit edilmedi. Fizik muayenede sol
meme areola altinda, yaklasik 2x3x3 cm bo-
yutlarinda, pektoral kasa ve deriye yapigik olmayan
sert, ylzeyi dizgin olmayan agnli mabil bir kitle,
ayrica aksillada iki adet birbirine yapisik olmayan ha-
reketli lenfadenopati (LAP) vardi. Kemik, karaciger,
santral sinir sistemi, intra torasik, vb. uzak metastaz
saptanmadi. Yapilan acik biyopside infiltratif duktal
karsinom tespit edildi. Biyopsiden yedi giin sonra ra-
dikal mastektomi yapildi ve deri defekti tam kalinhkli
deri grefi ile kapatildi. 25 adet koltuk alti lenf bezinin

5'inde metastaz tespit edildi. Postoperatif radyoterapi
uygulandi (Gunluk 2 Gy'lik fraksiyonlarla toplam 50
Gy). llk yil Gger aylik, ikinci yilda alti ayhk aralarla
takip edilen hastada 10. yilda plevral effiizyon tespit
edildi. Torasentez ve plevra biyopsi ile yapilan si-
tolojik inceleme timoér hiicresi saptanamadi; buna
ragmen cylophosphamide, methoteraxete ve 5 FU
(CMF) ile kemoterapi ve tamoksifen (20 mg/gin)
baglandi. Hasta 1996 yilinda yaygin metastazlar ne-
deniyle kaybedildi.

OLGU 2. 57 yasinda, 22.1.1996 da sol memede
sislik nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede sol
meme alt dis kadranda meme bagindan (¢ cm uzak-
ta deriye ve pekioral adeleye yapisik olmayan
yaklagik 2 x 2.5 x 3 cm boyutlarinda yiizeyi dizgiin
olmayan, mobil, agrisiz sert kitle meveuttu. Koltuk alti
lenf nodu ve uzak metastaz saptanmadi. Tru-cut bi-
opsi sonucunda infiltratif duktal karsinom tespit edil-
di. Radikal mastektomi yapilarak defekt tam kalinlikh
deri grefti ile kapatildi. 11 aksiller lenf bezinden
iki'sinde metastaz vardi. Postoperatif radyoterapi, ta-
moksifen baglandi. 24 aylik slrede lokal niks ve
uzak metastaz bulgular saptanmadi (Sekil 1).
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Ikinci olgunun preoperatif gérindmd. Sol meme baginda ve areolada horizontal eksende cekinti mev-

cuttur. Makroskopik olarak gogu zaman klinik belirti vermeyen meme timdrleri, bu olguda oldugu gibi
sadece meme bélgesinde dikkatli bir fizik muayene ile saptanabilen mindr bulgular verir.

OLGU 3. 51 yaginda, 16.5.1996 tarihinde sol me-
mede sislik nedeniyle basvurdu. Fizik muayenede
areola altinda 2.5 x 3.5 x 3 cm boyutlarinda deriye ve
pektoral adeleye yapisik olmayan, sert, agrih kitle
mevcuttu. Aksillada lenfadenopati ve uzak metastaz
tespit edilmedi. Tru-cut igne biyopsi sonucunda in-
filratif duktal karsinom tesbit edildi. Sol radikal mas-
tektomi uygulandi, deri primer kapatildi. 22 adet lenf
beziden dérdinde metastaz bulundu. Postoperatif
radyoterapi ve tamoksifen tedavisi uygulandi. 24
aylik stirede niks, metastaz saptanmad.

TARTISMA

Erkek meme kanserlerinde prognozun, kadin
meme kanserlerinin prognozundan daha kotd oldugu
kabul edilmektedir (1). Hastalarin godunda, erken
belirtileri hasta da hekim de yanlis yorumladigindan
tani kondugunda Il ve lIl Gnel evreye gelinmis olur-
lar. Olsson birinci derecede kadin akrabalaninda
meme kanseri olan erkeklerde, riskin artabilecegini
vurgulamistir  (1). Sunulan olgularn  kadin  ak-
rabalarinda meme kanseri anamnezi alinamamigtir.
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Cassagrande hayatin erken dénemlerinde asir vicut
agirigini da suglamaktadir (1). Literatirde sosyo eko-
nomik seviyesi yiksek olan bireylerde daha sik
goruldugi bildirilirken, bizim olgularimizin  sosya-
ekonomik seviyeleri dlstktl. Kadinlardaki meme
kanseri ve kolorektal kanserler arasindaki iligki, er-
keklerde bulunamamistir. Literatirde erkek meme
kanserinin kadin meme kanseri ortalama yaginin bes
yil ilerisinde tepe yaptigi belirtiimistir (60-65 yaslar
arasi) (1). Sunulan olgularda yas ortalamasi 58.67
(standart sapma + 8.62) dir.

Sunulan olgularin Gcinde memede kitle mev-
cuttu. Bir olguda gégis agrisi, birinci olguda aksiller
lenfadonopati (LAP) varken iki ve Ug no'lu olgularda
LAP yoktu. Iki olguda kitle yerlesimi literatlre uygun
olarak santral lokalizasyondaydi ve ortalama kitle
cap! 25 x 3 x 3.5 cm idi (2,5). Borgen meme
timorlerinin % 5 olguda bilateral olabileceginden
bahsetmektedir (2). Sunulan oigu sayisi henlz az
oldugu icin kesin bir oran veremiyoruz. Literatlrde
sol memede daha fazla gérildigu, % 40-45 olguda
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basvuruda metastazi distndiren aksiller LAP ola-
bilecedi belittiimistir (1). Her G¢ olgunun sol memede
gorllmesi literatUr verileriyle uyumludur. Basvuruda
LAP'nin bir clguda olmasi sayinin az olusu ile
degisebilirse de literatlirle uyumludur. Literature
gore vakalarin % 60'Indan fazlasinda histolojik olarak
aksiller nodlarla metastaz bulunmaktadir. Sunulan
her (¢ olguda da histolojik metastaz vardi. Invaziv
duktal karsinom basta olmak Uzere (% 84-93),
kadinlarda rastlanan meme kanserinin tim histolojik
tipleri erkeklerde bulunmustur (1). Hastaligin "ev-
releri" seriler arasida ¢ok farklihk gosteriyorsa da
TNM'e gore yaklasik:

Evre 0: % 0-10, evre 1: 10-40, evre 2. % 15-45,
evre 3: % 20-40, evre 4: % 5-15 dir (1,3). Sunulan ol-
gular evre lll'e girmektedir. Evre ve aksiller lenf nodu
durumunun en énemli prognostik kriterler oldugu be-
lirtilmektedir (1,4).

Yapilan biyopsilerde sitolog olmadidi igin Tru-cut
igne biyopsisini tercih ettik. Tum siipheli lezyonlarda
biyopsi ile doku alinmali, histolojik tetkikten bagka
Ostrojen ve progesteron réseptdr (ER-PR) dlgimleri
icin doku elde olmalidir. Reseptér calismasi
dnemlidir. CunkU pozitif reseptdr durumlarninda hor-
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monal  manuplasyon  alinacak cevaba  yon
gbsterecektir (4). Hastalarin % 80'e yakini, ER pozitif
bulunmaktadir. Literatirde ER (+) hastalarda ke-
moterapi + Tamoksifen, ER (-) hastalarda ise sadece
kemoterapiyi dnerilmektedir (1). Tamoxifene erkekler
1yi tahammul gosterirler (1-2 yil ginde 20 mg). Sag
dokulmesi, deri dokintaleri ve impotans gibi yan et-
kiler bizim olgulanimizda gérilmedi.

Adjuvan kemoteropide CMF (Cyclophosphamide,
methoraxete ve 5 FU) veya FAC (5FU, doxorubicin,
cylophosphamide) kullaniimaktadir. Notropeni, mu-
kozitis, hemorajik sistite dikkat edilmelidir.

Metastazlarda ve palyatif tedavide, tamoksifen
bagka olmak Gzere son yillarda hormonal
mandplasyonlar dnerilmektedir. Cyproterone ace-
tate, anti androjenler, buserelin, gonotropin releasing
hormon agoenist analoglar, anti androjen flutamide
gibi ilaglar tek veya kombine kullaniimaktadir (1).

Literatiirde birgok yazar gibi bizde erkek meme
kanserinde loko-rejional niks diger cerrahi
girisimlerden daha az gdrildidd igin radikal mas-
tektomiyi tercih ettik.

KAYNAKLAR

1. Donegan WL,Redlich PN. Breast cancer in men. Surg
Clin North Am, 1996; 76: 343-58.

2. Borgen PI, Wong GY, Vlamis V, Potter C, Hoffmann B,
Kinne DW et al. Current management of male breast
cancer: A review of 104 cases. Ann Surg, 1992; 215:
451-9,

3. Ambrogetti D, Ciato 8, Catarzi S, Muraca M G. The
combined diagnosis of male breast lesions: a review of
a series of 748 consecutive cases. Radiol Med, 1996;
91: 356-9.

-27-

4. Joshi MG, Lee AK, Loda M, Camus MG, Petersen C,
Heatley GJ, et al. Male breast carcinoma: an eva-
lution of prognostic factors cantributing to a poorer
outcome. Cancer, 1996; 77: 480-8.

5. Couch FJ, Farid LM, DeShano M.L, Tautigan SV, Cal-
zone K, Campeau L. BRCA2 germlinet mutation in
male breast cancer and breast families. Nat Genet,
1996; 13: 123-5.





