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Erkek Meme Kanserinde Prevalans ve Klinik Deneyimlerimiz
The Prevalance of Male Breast Cancer and our Clinical Experiences
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Ozet

Abstract

Amag: Erkeklerde meme kanseri nadir rastlanan timdrlerdendir.
Bu calismada meme poliklinigimize basvuran hastalardan meme
kanseri tespit edilen erkek hastalar incelenmistir.

Yontem: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigi'nde meme kanseri tanisi ile opere edilen alti erkek hasta
geriye donlik olarak incelenmistir. Hastalar, Ocak 2009-Aralik 2012
tarihleri arasinda meme poliklinigine basvurup meme kanseri tanisi
alan 268 hasta arasindan secilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61 yil (50-73) idi. En sik
basvuru nedeni memede ele gelen kitleydi. TUmor capr ortalamasi
2.58 cm (2-3.5) idi. Olgularin timune modifiye radikal mastektomi
uygulandi. TUm hastalarda preoperatif kor biyopside oldugu gibi
postoperatif histopatolojik olarak invazif duktal karsinom tanisi
dogrulandi. Preoperatif yapilan gorintilemelerde ve postoperatif
patolojik incelemelerde tiim hastalarda aksiller lenf nodu tutulumu
saptandi. Hastalara uygun adjuvan tedaviler uygulandi.

Sonug: Erkek meme kanseri ile kadin meme kanseri ayni evrede
ise benzer prognoza sahiptir. Meme kanseri erkeklerde cok nadir
rastlanir ancak tanida gecikme oldugundan ¢ogu vakada ileri
evrede saptanir. (Haseki Tip Blteni 2013, 51: 99-101)

Anahtar Kelimeler: Erkek, meme, kanser

Aim: Male breast carcinomas are very rare tumors. In this study,
we aimed to evaluate the male patients who were diagnosed
with breast carcinoma and admitted to our outpatient clinic.

Methods: Among 268 patients diagnosed with breast carcinoma
in the General Surgery Department at Haseki Training and Research
Hospital between January 2009 and December 2012, a total of
six male patients, who were operated on for breast cancer, were
retrospectively reviewed.

Results: The mean age of the subjects was 61 years (range: 50-
73). The most clinical presentation was a palpable breast mass.
The mean diameter of the lesions was 2.58 ¢cm (range: 2.0-3.5
cm). All patients underwent modified radical mastectomy. The
postoperative histopathology confirmed the diagnosis of invasive
ductal carcinoma consistent with the results of preoperative
core biopsies. Preoperative imaging studies and postoperative
pathological analyses indicated axillary lymph node positivity.
Postoperative adjuvant therapies were performed.

Conclusion: The prognosis of breast cancer is similar in male
and female patients when detected in similar stages. Although
breast cancer is very rare in men, it is detected in advanced stage
because of late diagnosis. (The Medical Bulletin of Haseki 2013;
57:99-101)
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Giris

Meme kanserine erkeklerde nadiren rastlanir. Memede
akint, kitle, cekinti gibi bulgular bir cok olguda gérilmesine
ragmen yeterince 6nemsenmemektedir ve hastaneye
basvurunun ertelenmesi ile tanida gecikme yasanmaktadir.
Bununla birlikte bazen mevcut bulgularin atlandigi da
dikkati cekmektedir. Tanidaki bu gecikme hastaligin daha
ileri evrede tespit edilmesine neden olmaktadir. Klinik
bulgular, gorintileme yontemleri ve biyopsiler ile kesin
tani konulmaktadir. Kesin tani konulduktan sonra uygun
cerrahi ve adjuvan tedaviler uygulanmaktadir (1-8).
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hastalara kor biyopsi ile invazif duktal karsinom tanisi
konuldu. Olgularin timine modifiye radikal mastektomi
uygulandi (Resim 1, 2). Bir hastada postoperatif 7. glinde
komplikasyon olarak seroma gelisti. Seroma bosaltilip takip
edildi (Resim 3). Hastalarin timinde Ostrojen reseptori
(ER) ve progesteron reseptdrii (PR) pozitif bulundu. iki
hastada c-erb B2 pozitif olarak saptandi. Tim hastalarda
postoperatif yapilan histopatolojik incelemede preoperatif
kor biyopside oldugu gibi invazif duktal karsinom saptand.
Preoperatif gortntlilemelerde ve postoperatif patolojik
incelemede tim hastalarda aksiller tutulum saptand.
Hastalara uygun adjuvan tedaviler uygulandi (Tablo 1).

Tartisma

Erkeklerde meme kanseri sikhig yasla birlikte artis
gostermektedir. Farkli calismalarda ortalama yas 63'tur
(1-4). Bizim serimizde ise yas ortalamasi 61 olarak saptandi.
Erkeklerde meme kanseri siklikla sert, agrili, Ulsere, meme
basinda cekintiye neden olabilen kitle ile tespit edilir.
Nadiren meme basinda akinti ilk basvuru bulgusu olabilir
(5-8). Hastalarimizin dérdiinde meme basinda cekintiye
neden olan Ulsere lezyon tespit edilirken, bir hastada meme
basi akintisi, bir hastada da agrisiz kitle tespit edildi.

Erkek meme kanserleri kadinlarda oldugu gibi daha cok
sag memede gorillr (9). Calismamizda hastalarin dérdinde
sag memede, ikisinde sol memede kanser saptandi.

Resim 1. Sag memede malign Ulsere lezyon

Resim 2. Sag modifiye radikal mastektomi sonrasi gorinim Resim 3. Postoperatif 7. glinde seroma
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Tablo 1. Olgularin Analizi
Yas | Yeri | Sikayet | Operasyon Patoloji Tumor | Preoperatif Kor | Aksiler ER PR | cerbB2
capl! biyopsi tutulum

1 68 sol kitle MRM invazivduktalca 2.5¢cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

2 50 sag | agrili kitle MRM invazivduktalca 3.5cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

3 59 sag | akinti agri MRM invazivduktalca 2cm invazivduktalca (+) (+) (+) (+)

4 50 sol kitle MRM invazivduktalca 2.cm invazivduktalca (+) (+) (+) )

5 59 sol memede MRM invazivduktalca 3cm invazivduktalca (+) (+) (+) )
cekinti

6 69 sol memede MRM invazivduktalca 2.5cm invazivduktalca (+) (+) (+) (+)
cekinti

Erkek meme kanseri icin radyasyon o&ykisU, ailede Kaynaklar

meme kanseri hikayesi dnemli risk faktorleridir. Siklikla klinik
olarak lezyonlarin benign-malign ayrimi yapilabilir. Ancak
kesin taninin konulamadigi durumlarda, meme kanseri
icin risk faktord olanlarda, biyopsi amaciyla ve hastaligin
yayllimini degerlendirmek icin gorlntileme ydntemlerine
basvurulmalidir.  Mamografide kalsifikasyon izlenmeyen
kitle gorulebilir. Ultrasonografi hastaligin lokal yayiliminin
tespitinde ve aksiller lenf nodu tutulumunu saptamada
yararlidir. Manyetik rezonans (MR) gorlntilemenin ise
erkek meme kanserinin tanisinda endikasyonu olmadig
soylenmektedir (10). Ancak bazi yayinlarda MR'In
giderek erkek meme gorintilemesinde 6neminin arttigi
vurgulanmaktadir (11).

Erkeklerde meme kanseri cok nadir gorildidgu icin cogu
zaman bulgular atlanir, basvuru aninda da gdzden kagabilir.
Bu nedenle kadinlara gére daha geg tespit edilir ve ileri
evre meme kanseri tanisi alir. Bizim serimizdeki tim olgular
teshiste gecikme nedeniyle ileri evre meme kanseri tanisi
aldilar.

Erkek meme kanserlerinin cogunda ER ve PR pozitifligi
saptanir(12,13). Erkek memekanserihormon reseptoriinden
zengin oldugundan primer tedavinin hormonoterapi oldugu
savunulmaktadir. Aksiller lenf nodunun pozitif oldugu
bUytk timorlerde diger adjuvan tedaviler de uygulanabilir
(14). Cesitli calismalarda hormonoterapi olarak tamoksifen
kullanilmasi gerektigi savunulmustur (15). Bizim serimizdeki
tim hastalarda ER ve PR pozitifligi saptanirken iki hastada
c-erbB2 pozitif saptandi.

Cesitli calismalarda erkek meme kanserlerinde en cok
invazif duktal karsinom gorildigi vurgulanmistir (16,17).
Bizim calismamizda da hastalarin timunde patolojik olarak
invazif duktal karsinom tespit edildi.

Erkek meme kanseri ile kadin meme kanseri ayni evrede
ise benzer prognoza sahiptir. Meme kanseri erkeklerde cok
nadir rastlanir ancak tanida gecikme oldugundan cogu
vakada ileri evrede saptanir.
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