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OZET

Erkek meme karsinomu nadirdir. Papiller karsinom ise tiim
meme karsinomlar: i¢inde ¢ok nadir olarak goriilmektedir.
Bu makalede bir erkek memede papiller karsinom olgusu su-
nulmakta ve literatir bilgileri isi8inda irdelenmektedir.
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SUMMARY
A Case of Male Breast Papillary Carcinoma.
In male breast cancer is rare, among all breast cancers papil-
lary carcinoma is very rare. In this article a case of male bre-
ast papillary carcinoma is presented and discussed with the

findings of the literature.
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GIRIiS

Erkekte meme karsinomu nadir bir olgudur. Insi-
dans kadinlarda kiyaslandiginda % 1’den azdir (1).
Papiller meme karsinomu ise daha da nadir goriilen
bir durumdur ve tiim meme karsinomalarinin %
2’den azim olusturur (2).

Bu ¢aligmada bir olgumuzu sunarak literatir bil-
giler 1s181nda irdeleme yaptik.

OLGU SUNUMU

62 yasinda erkek hasta, 20 y1l 6nce sag akcigerde
kist hidatik nedeniyle sag thorakotomi ile lobektomi
yapilms.

Operasyondan 4-5 y1l sonra sag memeden akinti
olmaya baslamis. Akint1 seroz karakterde imis ve 4-5
ay slirmiis sonra kendiliginden kesilmis. Akint1 kesil-
dikten sonra meme biiyiimeye baglamig. Yaklasik
15x10 cm biiyukluge eristikten sonra biyiime durmus
ve zamanla sertlesmeye baglamisg.
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Bu yakinmayla hasta bagvurdu (Resim 1).




FM’de sag memede 15x10 cm ebadinda lastik ki-
vaminda, kismen mobil, konturlan diizensiz, palpas-
yonla hassas olmayan, memede sislik tarzinda gori-
nim vard.

Eski torakotomi insizyonu sag meme altina kadar
uzanmaktaydi. Bu nedenle sag memede kist hidatik
olabilecegi dusuniildii. Axillada kitle yoktu ve diger
sistem bulgular1 normaldi. Yapilan biokimyasal tet-
kiklerde 6zellik yoktu. Ekinokok spesifik IgG negatifti.

Radyolojik olarak, ultrasonografi, renkli doppler
ultrasonografi, mammografi, bilgisayarh tomografi ve
manyetik rezonans goérintiileme incelemeleri sira ile
yapildi. Ultrasonografi ile incelemede, kalin duvarli,
diizensiz kenarh ve lobulasyon gosteren, septalar ige-
ren sonolusent alan ile bu alan igerisinde yer yer eko
artim gosteren kesimler saptanmgtir.

Kitle 72x60x51 mm boyutundadir. On duvarinda
sonulusent olan i¢erisine uzanan papiller goriiniimde
eko artimi bulunmaktadir. Renkli duplex doppler ult-
rasonografisinde, septalarda ve papiller kesimde dii-
stk direngli akim indekslerine sahip vaskiilizasyon
saptanmgtir.

Rezistif indeks degerleri 0.56-0.60 arasinda goriil-
mistiir. Mammografide lobiile kenarh konsolide alan
ve bu alanin 6n duvarinda mikrokalsifikasyon ile
uyumlu opasifikasyonlar saptanmistir.

Resim 2
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Bilgisayarli tomografisinde ultrasonografi ve
mammografide saptanan kitlenin pektoral adaleden
ve thorax 6n duvarindan net olarak ayirtedilebildigi
ve torax ile iligkisinin bulunmadi gorillmiistiir. Int-
ravenyz kontrast madde verilmesinden sonra kitlede
belirgin degisiklik ve patolojik kontrast madde tutu-
lumu saptanmamsgtir.

Manyetik rezonans goriintiillemede ise gogis yu-
musak dokusunda hipointens alan ve icersinde yer
yer hiperintens alanlar gésteren kitle saptanmigtir.

Bilgisayarli tomografisinde ultrasonografi ve
mammografide saptanan kitlenin pektoral adaleden
ve toraks on duvarindan net olarak ayirtedilebildigi
ve toraks ile iligkisinin bulunmadig gérilmustiir.

Intravenoéz kontrast madde verilmesinden sonra
kitlede belirgin degisiklik ve patolojik kontrast madde
tutulumu saptanmamasgtir.

Bu bulgularla hasta sag memede kist hidatik 6n
tamis ile opere edildi. Operasyonda kist igerigi aspire
edildiginde igerigin hemorajik vasifta oldugu gozlendi
ve total kitle ekstipasyonu ile birlikte sag simple mas-
tektomi yapildi (Resim 2,3,4).

Resim 4

Resim 3
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Patoloji sonucu papiller karsinom olarak bildiril-
di. Yapilan axiller ultrasonografi ile lenfadenopati ve-
rifiye edilemedi, ancak mikroskopik lenfadenopati
olabilecegi dusuniildiigiinden hasta tekrar opere edi-
lerek axiller kiiretaj yapildi.

Axiller kiiretaj sonucunda 8 adet lenf bezi oldugu
ve bunlarinda reaktif hiperplazi gisterdigi patoloji ta-
rafindan rapor edildi.

Postop komplikasyon gézlenmeyen hasta postop
7. giinde sifa ile taburcu edilerek onkoloji klinigine
sevk edildi.
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Erkekte meme karsinom nadirdir ve insidans %
1’den azdir (1). Papiller tip de % 2'den azinmi olustur-
maktadir (2,5). Ortalama ortaya ¢ikis yas1 60 yas ci-
vandir (1,2).

Agrisiz siglik, meme akintisi, retraksiyon, eroz-
yon veya ilserasyon klinik bulgulardir (1,2). Meme
bas1 akintis1 ¢ok sik rastlanan bir bulgu degildir (%
26-45) (1,2). Ancak oldugunda erkekte % 75 kansere
igaret eder.

Kitle meme karsinomunda sert, fibroz, olmasina
karsin; papiller karsinomada daha yumusaktir (3).
Bu kitleler axillaya metastaz yapmadan ¢nce biiyiik
boyuta ulagabilirler.

Teshiste immunohistokimyasal yontemler, ince
igne aspirasyon biyopsisi ve eksizyonel biyopsi kulla-
nilabilir. En kesin tegshis metodu biyopsidir.

Papiller karsinomanin tedavisinde meme koruyu-
cu cerrahi girigimler genelde basarnsiz kalmaktadir ki
bu iki nedene baghdir. Birincisi bu lezyonlar multi-
sentriktir ve memede genisge yayilabilirler. Bu ne-
denle tiim meme dokusu ¢ikarilmalidir. Ikincisi bu
karsinomalar % 25 oraninda axillaya metastaz yapar-
lar. Bundan dolayr da tam bir axiller kiiretaj gerekli-
dir (1,3,4).

Kadinlara gire erkeklerde meme karsinomunun
prognozu daha kétiidiir. Ortalama 5 ve 10 yllik siirvi
hizi % 17dir (1). Ama papiller karsinoma daha yavas
geligir ve daha iyi bir 5 yilhk yasama siiresi vardir
(3). Papiller karsinomada 5 yillik relativ siirvi %
95'dir (5).

Yavas progresyon gostermesi fizik muayene bul-
gular: olarak maligniteyi diigiindiirmemesi ve ileri ev-
relerde metastaz yaparak agikar klinik bulgular orta-
ya cikarmas: nedeniyle erkek memesindeki kitlelerde
ayiricl tanida diisiiniilmesi gereken bu nadir rastla-
nan olguyu demostratif olacag diigtincesiyle sunmak-
tayiz.
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