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OZET

Meme kanseri erkeklerde seyrek goriiliir. Tiim meme kanserlerinin %1
ini ve erkek kanser éliimlerinin %0.1 den azim olugstururlar. Erkek me-
me kanseri, ayni evrede, kadinlardaki meme kanserleri ile benzer prog-
nostik ozellikler gosterir, ancak meme kanserinin erkeklerde daha sey-
rek olmasi ve genellikle subareolar bolgeye yerlegsmest nedeni ile tam
ve tedavide gecikme yaganir.

Anahtar kelimeler: Papiller kanser, erkek meme kanseri

SUMMARY

Papiller Type Breast Cancer in Men

Breast cancer is rare in males. It accounts for 1 percent of all breast
cancers and less than 0.1 percent of male cancer deaths. The progno-
sis of breast cancer in men and women is similar in the same stages.
The rarity of breast carcinoma in men and its location in the subareo-
lar region may delay diagnosis and treatment.
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GIRIS

Meme kanseri erkeklerde ortalama 60-65 yas
arasinda goriiliir. Erkek olgularin tamisi daha ¢ok ileri
evrede konur. Kadinlarda oldugu gibi sol memede biraz
daha sik rastlanir. Genellikle tek tarafl olup iki tarafli
goriilme oranm1 %3 ten azdir (1). Oldukga seyrek goriilen
bu durum genellikle ileri evrelerde kitle ele gelecek
boyuta ulastifinda dikkati ¢eker. Lezyon elle muayene
ile belirlendifinde hemen biyopsi yapildig: icin erkek
meme kanseri goriintiileme bulgular1 hakkinda veriler
sinurh sayidadir (2) .

Gegmiste yapilan caligmalarda erkek meme kanser-
lerinin kadinlara gore belirgin farklibk gosterdigi
bildirilmekte iken, yeni ¢aligmalar hastalifin cinsler
arasinda aym evrelerde benzer Ozellikler tasidigim
gostermigtir (3). Erkeklerde meme kanserlerinin ¢ogu
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retroareolar bolgede ve santral olup, egzantrik
yerlesimler ozellikle tist dig kadranda tammlanmustir.

Klinikte, siklikla saptanan ilk bulgu sert, agrisiz
ve genellikle tek tarafli kitledir. Meme bag1 degisiklikleri
siktir (1).

Olgu

Seksen iki yaginda erkek hasta, {i¢ yildir var olan ve
giderek bilyliyen sol meme retroareolar bolgede agrili
sislik yakinmasi ile hastanemiz poliklinifine bagvurdu.
Fizik muayenesinde kitle agrili olup, yiizeyi hiperemik
izlendi. Ultrasonografi (US) ile incelemede sol meme
basinda 36x35 mm boyutlarinda, sinirlani diizensiz,
belirgin akustik go6lge veren, i¢c yapist heterojen,
hipoekojen kitlesel lezyon saptandi (Resim 1). Renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) de lezyonun hiper-
vaskiiler oldugu goriildii. Cekilen kontrasth toraks bil-
gisayarli tomografisinde (BT) sol meme retroareolar
bolgede yaklasik 3.5 c¢cm c¢apinda, yumusak doku
yogunlugunda, konturlar1 lobulasyon gosteren kitle sap-
tand1 (Resim 2). Her iki akciger parankiminde metastaz
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Resim 1 : US incelemede sol meme basinda lokalize konturla-
11 lobule 36x35 mm boyutlarinda heterojen hipoekojen kitle
izlenmektedir,

Resim 2 : BT incelemede sol memede yumugak doku yo-
Sunlugunda konturlar1 lobulasyon gosteren kitle lezyonu 1z-
lendi.

lehine degerlendirilen ¢ok sayida nodiiler lezyonlar
izlendi (Resim 3). BT de karacigerde sol lobda 1 cm
¢apinda hipodens lezyon izlendi (Resim 4). Klinik ve
radyolojik bulgular malignite lehine degerlendirildi.
Hasta opere edilerek kitle ¢ikarildi. Patoloji sonucu
seyrek goriilen invaziv tipte papiller kanser olarak geldi.

Tartisma

Erkek meme kanseri erkeklerde goriilen malignensi-
lerin %0.17 sini olusturur (4). Bunlardan %85 i infiltratif
duktal karsinomdur. Duktal karsinomun en sik goriilen
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Resim 3 : BT incelemede her iki akciger parankiminde
nodiiler lezyonlar izlendi.

Resim 4 : BT inclemede karaciger sol lobda | cm ¢apinda
hipodens lezyon izlendi.

tipi de papiller kanserdir (4.5). Erkeklerde lobiiler
farklilasma seyrek goriildiigii icin lobiiler karsinomun
varhig: stiphelidir.

Erkekler tam1 aninda genellikle daha ileri yagsta ve
evrededirler. Gortlilme yas1 ortalama 60-65 tir. Meme
kanseri kadinlarda en sik erken premenapozal donemde
goriilmesine karsin erkeklerde yas ile birlikte siklig1 art-
maktadir (6). Risk faktorleri arasinda 6strojen salimimin
artmasi, ileri yas, kriptorsidizm, testikiiler yaralanma,
klinefelter sendromu, karaciger disfonksiyonu ve
radyasyon sayilabilir. Erkek meme kanserinde Ostrojen
reseptor (ER) pozitifligi, meme kanserli kadinlara gore
daha yiiksek siklikta bulunur. Cesitli serilerde ER ve
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progesteron reseptér (PR) pozitifligi %75-93 olarak
bildirilmigtir (7). BRCA?2 genindeki germline mutasyon-
lar ve aile oykiisii de 6nemlidir.

Erkekte meme kanseri tipik olarak meme baginda
¢ekilmeye neden olan sert, iilsere ve agnili kitle olarak
goriiliir; olgular seyrek olarak yalniz aksiller kitle ile de
bagvurabilir (4). Erkek meme kanserinin en sik
rastlanilan fizik muayene bulgusu meme bag1 ve areola
ya da buna komsu alanda agnisiz, cilde veya pektoral
kasa fikse tek tarafli kitlenin palpasyonudur. Bu kitle
genellikle biraz diizensiz ve sert bir yapidadir. US de
kistik alanlar olan, meme baginda degisiklige neden olan
nodiiler kitle seklindedir. Mamografide iyi siurh veya
spikiile, yuvarlak ya da oval olabilir. Kalsifikasyon lezy-
onlarin sadece %13 iine eglik eder (4). Meme basi
akintis1 hastaligin az goriilen bir bulgusu olup, genellik-
le kanli ya da ser6z bir akintidir. Kadinlar ile
kiyaslandiginda erkeklerde meme kanseri daha ge¢ tani
alir, bu da erkeklerde meme kanserinin tam aninda daha
ileri evrelerde olmasina neden olur. Bunun sebepleri;
erkek meme kanserinin nadir goriilmesinden dolay:
bagvuru aninda gozden kagabilmesi, genellikle subareo-
lar bolgeye yerlesmeleri nedeni ile jinekomasti gibi iyi
huylu hastaliklarla karnigabilmesi yanmisira ¢ok az olan
meme dokusu nedeniyle gogiis duvarina erken invazyon
yapmasi olarak siralanabilir (6). Erkekte tiimoriin cilde,
gOgiis duvarina fiksasyonu ve cilt iilserasyonu kadinlara
gbre daha siktir. Aragtirmalar bu durumun prognozda
etkili olmadigin1 gostermistir (6).

Erkek meme kanserinin kadinlarda gériilenlerle ben-
zer spikiiler konturlu lezyonlar seklinde oldugunu savu-
nan yazarlar oldugu gibi, belirgin ve diizgiin konturlari
tamisal kriterler igerisine dahil edenler de bulunmaktadir
(7). Siklikla akciger (%59), karaciger (%58), kemik
(%44), lenf nodu (%72) ve deriye (%34) metastaz
goriiliir (8).

Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hormon
tedavisi veya bunlarin kombinasyonu s6z konusudur.

Sonug¢ olarak erkek meme kanseri kadinlardaki ile
benzer biyolojik 6zellikler gosterir, yiiksek bir hormon
reseptor pozitifligi ile karakterizedir, prognozu kadinlar-
dakiyle ayni evrelerde benzer 6zellikler gosterir. Ortaya
¢ikan farkhliklar ise tam ve tedavi basamaklarindaki
gecikmeden kaynaklanur.
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