
Erkekte ‹leri Evre Meme Kanseri (Olgu Sunumu)*

ÖZET
Meme kanseri erkeklerde nadir görülür. Tüm meme kanserlerinin %1’ini ve erkek kanser ölümlerinin %0.1’den az›n›
oluflturur. Klinik gidifli ve patolojik özellikleri kad›nlardaki meme kanseriyle benzerlik gösterir. 
Memede kitle yak›nmas›yla baflvuran ve invaziv duktal karsinom tipinde meme kanseri tan›s› konan erkek olgu ince-
lendi. Akci¤er, karaci¤er, yumuflak doku ve lenf bezi metastaz› saptand›. Olguyu, erkekte meme kanserinin az görül-
mesi nedeniyle sunuyoruz. 
Akci¤er Arflivi: 2002; 1: 37-40
Anahtar kelimeler: Erkek, meme kanseri

SUMMARY
Advanced stage breast cancer in male (case report)
Breast cancer is rare in males. It accounts for 1 percent of all breast cancers and less than 0.1 percent of male can-
cer deaths. Clinical course and pathological features resemble female breast cancer.   
We studied a male patient with a complaint of mass in breast who is diagnosed as invasive ductal carcinoma type
breast cancer. Pulmonary, hepatic, soft tissue and lymph node metastases has been found. We present this case be-
cause male breast cancer is rarely seen. 
Akci¤er Arflivi: 2002; 1: 37-40
Key words: Male, breast cancer
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Girifl

Meme kanseri erkeklerde nadir görülür. Tüm
meme kanserlerinin %1’ini ve erkek kanser
ölümlerinin %0.1’den az›n› oluflturur. Klini¤i,
patolojisi ve do¤al geliflimi kad›nlardaki meme
kanseriyle benzerlik gösterir. Meme kanseri er-
keklerde ortalama 60 yafl civar›nda görülür. An-
cak çocuklar ve 30 yafl alt› genç eriflkinler de da-
hil olmak üzere tüm yafllarda görülebilir (1). Er-
kek olgular›n tan›s› daha çok ileri evrede konur
(2). Kad›nlarda oldu¤u gibi sol memede biraz
daha s›k rastlan›r, ancak bunun nedeni belli de-
¤ildir. Genellikle tek tarafl› olup iki tarafl› görül-
me oran› %3’ten azd›r. 
Memede kitle nedeniyle baflvuran ve yap›lan in-

celemeler sonucunda invaziv duktal karsinom ti-
pinde meme kanseri ve akci¤er, karaci¤er, lom-
ber bölgede yumuflak doku ve lenf bezi metas-
taz› tan›s› alan olguyu, erkeklerde meme kanse-
rinin az görülmesi nedeniyle sunmay› uygun
bulduk.

Olgu

Altm›fl yedi yafl›ndaki erkek hasta, 8 ay önce sol
memesinde fark etti¤i giderek büyüyen flifllik,
son 1 ayd›r olan gö¤sün sol taraf›nda a¤r›, ök-
sürük, balgam ç›karma, halsizlik ve zay›flama
yak›nmalar›yla baflvurdu. Olgu 40 paket/y›l› si-
gara içicisiydi. Bunun d›fl›nda öz ve soy geçmi-
flinde özellik yoktu. 
Fizik bak›s›nda, arteriyel kan bas›nc› 140/80
mmHg, nab›z 76/dk ve ritmik, aksiller atefl
36.3°C olarak bulundu. Sol memede jinekomas-
ti ve sol hemitoraks ön yüzünde üçüncü ve dör-
düncü interkostal aral›klarda, sol meme üst iç
kadran›nda 3x4 cm boyutunda, toraks ön duva-



r›yla iliflkisi olmayan sert, üzeri hiperemik kitle
saptand›. Sol aksiller bölgede 1.5 cm çap›nda
bir adet lenf nodu palpe edildi. Ayr›ca solda,
lomber bölgede, arka koltuk alt› çizgisi üzerinde
2x3 cm boyutunda oval, sert ve fikse bir kitle
vard›. Akci¤er oskültasyonunda, sa¤ akci¤er ba-
zalinde inspiratuar ve ekspiratuar raller duyuldu.
Karaci¤er 2 cm palpe edildi. Di¤er sistem bak›la-
r› normal olarak bulundu.
Laboratuar incelemelerinde, eritrosit sedimen-
tasyon h›z› 30 mm/saat, lökosit say›s›
12700/mm3, hemoglobin de¤eri 16 gr/dl, he-
matokrit %45.4 olarak saptand›. Balgam ve
bronfl aspirasyon s›v›s›nda homojenizasyon yön-
temiyle aside dirençli basil saptanmad›. Elektro-
kardiyografide patolojik bulgu yoktu. Di¤er ru-
tin kan ve idrar incelemeleri normal s›n›rlarday-
d›.
Posteroanteriyor akci¤er radyogram›nda, medi-
yasten hafif sola deviye izlendi. Her iki hilus dol-
gun görünümdeydi ve her iki akci¤erin alt zo-
nunda parakardiyak alanda heterojen dansite
art›m› vard›. Toraks bilgisayarl› tomografi incele-
mesinde, amfizem bulgular› ve sol memenin üst
iç kadran›nda malignite ile uyumlu kitle saptan-
d› (fiekil 1).
Meme ultrasonografisinde, sol hemitoraks ön
duvar›nda cilt alt› ya¤ dokusuna yerleflmifl, kas
dokusuna infiltre görünümde 2 cm çapl› malign
karakterli solid kitle lezyonu izlendi.
Bronkoskopik incelemede, orta lob bronflu hafif
daralm›fl ve hiperemik olarak görüldü, buradan

transbronfliyal ince i¤ne aspirasyon biyopsisi
(TB‹‹AB) yap›ld›. Solda üst lob bronfl karinas› ile
segment karinalar› künt ve lingula süperiyor
segmenti giriflinde mukoza düzensiz olarak iz-
lendi. Buradan TB‹‹AB, f›rça ve forseps biyopsi
yap›ld›. Orta lob bronflundan yap›lan TB‹‹AB ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde kuflkulu
malign ve linguladan yap›lan TB‹‹AB materyali-
nin histopatolojik incelemesinde ise malign sito-
loji bulgular› saptand›.
Memeden ve sol lomber bölgedeki lezyondan
ince i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) yap›ld›. Me-
meden al›nan ‹‹AB materyalinin histopatolojik
incelemesi memenin invaziv duktal karsinomu
ve sol lomber bölgedeki lezyondan yap›lan ‹‹AB
materyalinin histopatolojik incelemesi memenin
invaziv duktal karsinom metastaz› olarak bildiril-
di. Bak›lan östojen reseptörü, C-erb-B-2 ve P-gli-
koprotein olumsuz bulundu. 
Uzak metastaz aç›s›ndan yap›lan incelemelerde,
bat›n ultrasonografisinde karaci¤er sol lob late-
ralinde 60x46 mm boyutlar›nda, karaci¤er do-
kusundan biraz daha ekojen görünümde, içinde
hiperekoik odaklar bulunan kitle izlendi ve me-
tastaz olarak de¤erlendirildi. Kemik sintigrafisin-
de, toraksta, kemik yap›yla ilgisi olmayan, yu-
muflak dokudaki kitleyle uyumlu oldu¤u düflü-
nülen aktivite art›fl› saptand›.
TNM s›n›flamas›na göre evre IV (T2bN1M1) me-
me kanseri tan›s› alan olgu, tedavisinin düzen-
lenmesi için bir genel cerrahi klini¤ine sevk edil-
di. Olguya genel cerrahi klini¤i taraf›ndan kemo-
terapi (KT) uyguland›. Olgu tan› konulduktan 5
ay sonra eksitus oldu.

Tart›flma

Meme kanseri erkeklerde nadir görülür. Tüm
meme kanserlerinin %1’ini ve erkek kanser
ölümlerinin %0.1’den az›n› oluflturur (1). Klini¤i,
patolojisi ve do¤al geliflimi kad›nlarda görülen
meme kanserleriyle benzerlik gösterir (Tablo 1).
Erkekler tan› an›nda  genellikle daha ileri yaflta
ve evrededirler (2).  Görülme yafl› kad›nlardan
yaklafl›k 5 yafl daha yukar›dad›r. Ortalama 60
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fiekil 1: Olgunun toraks bilgisayarl› tomografi
mediyasten kesiti.



yafl dolay›nda görülse de çocuklarda ve 30 yafl
alt› genç eriflkinlerde de görülebilmektedir. Bi-
zim olgumuz da ileri yaflta olup yafl› 68 idi. 
Erkeklerde meme kanseri genellikle tek tarafl›
olup, kad›nlarda oldu¤u gibi sol memede daha
fazla görülmektedir, ancak bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. ‹ki tarafl› görülme olas›-
¤› %3’ün alt›ndad›r. Olgumuzda da tümör tek
tarafl›yd› ve sol memede yerleflmiflti. 
Erkeklerde meme kanserlerinin ço¤u retroare-
olar pozisyonda ve santral olup ekzantrik yerle-
flimler özellikle üst d›fl kadranda tan›mlanm›flt›r.
Olgumuzda ise üst iç kadranda yerleflim izlendi.  
Meme kanseri geliflimi için bir çok risk faktörü
vard›r. Erkeklerde meme kanseriyle ilgili az say›-
daki epidemiyolojik çal›flmada genetik yatk›nl›k
ileri sürülmektedir. Musevilerde insidans›n daha
yüksek oldu¤u ve beyazlarda mortalitenin siyah
›rka göre daha düflük oldu¤u bildirilmektedir.
Sciacca ve ark. genetik faktörlerin etkisinin gide-
rek artt›¤›n› belirtmifllerdir (3). Ancak baflka bir
çal›flmada hastal›¤›n ›rk, co¤rafya ve meslek ile
iliflkisi gösterilememifltir (4). 
Erkeklerde meme kanseri östradiol ve di¤er öst-
rojenik hormon düzeylerinin art›fl›yla iliflkilidir.
Bilharsiazis (flifltozomiazis) infeksiyonu karaci-
¤erde hasara neden olarak östrojen düzeyini
artt›r›r. Bu hastal›¤›n s›k görüldü¤ü M›s›r’da er-
keklerde meme kanseri görülme s›kl›¤› %6’d›r
(5). Klinefelter sendromu bulunan olgularda tes-
tiküler bozukluk ve jinekomasti nedeniyle meme

kanseri riski normal erkeklere göre 20 kat daha
fazlad›r ve bunlarda meme kanseri insidans› %1-
3’tür (5). Meme kanserli erkeklerin %3-4’ünde
Klinefelter Sendromu vard›r (1). Karsinomlar›n
%5-40’›nda mikroskopik olarak jinekomasti bul-
gular› saptanmaktad›r. Ancak jinekomastideki
epitelyal hiperplaziden intraduktal karsinomaya
histolojik geçifl nadiren tan›mlanm›flt›r. Bulgular
jinekomastinin nadiren prekanseröz oldu¤unu
yada kanser oluflumunda geçifl basama¤› olufl-
turdu¤unu göstermektedir. Prostat kanserli ol-
gularda tedavi amaçl› verilen östrojen erkekler-
de meme kanseri riskini artt›r›r. Daha önce k›za-
m›kç›¤a ba¤l› orflit geçiren erkeklerde meme
kanseri göreceli olarak daha s›kt›r (1). Bunlarda
testiküler atrofi ve buna sekonder hiperöstroje-
nizm söz konusudur. Testiküler travma ile de ilifl-
ki gözlenmifltir. Ancak orfliektomi, inmemifl tes-
tis ve prostat hastal›klar›yla iliflki saptanamam›fl-
t›r. Radyasyon maruziyeti bir di¤er risk faktörü-
dür. Jinekomasti, lokal patolojiler veya intratora-
sik hastal›klar›n tedavisi için uygulanan radyas-
yon ve multipl fluoroskopik tetkiklerle iliflkisi gö-
rülmüfl, fakat istatistiksel olarak anlaml› bulun-
mam›flt›r. Fenotiazinler ve prolaktin düzeyinin
de risk faktörü oldu¤u san›lmaktad›r (4). Olgu-
muzda jinekomasti vard›. Bunun d›fl›nda herhan-
gi bir risk faktörü saptanmad›.  
Klinikte, s›kl›kla saptanan ilk bulgu sert, a¤r›s›z
ve genellikle tek tarafl› kitledir. Meme bafl› de¤i-
fliklikleri s›kt›r (%30). Meme bafl›nda ak›nt› s›kl›k-
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Özellik Erkek Kad›n

‹nsidans (%) 1 99

Yafl (ort) 55 60

Klinik Bulgular Benzer

Lokalizasyon Santral, retroareoler Ekzantrik, üst d›fl kadran

Histopatoloji Benzer (invaziv duktal karsinom)

Lenf nodu (+) 5 y›ll›k sa¤kal›m %60 5 y›ll›k sa¤kal›m %60

Prognoz 10 y›ll›k sa¤kal›m %11 10 y›ll›k sa¤kal›m %25

Lenf nodu (-) 5 y›ll›k sa¤kal›m %80 5 y›ll›k sa¤kal›m %80

10 y›ll›k sa¤kal›m %70 10 y›ll›k sa¤kal›m %70

Tablo 1: Erkek ve Kad›nda Meme Kanseri Özellikleri



la kanl›d›r ve kad›nlardakine nazaran daha fazla-
d›r (%3’e karfl› %14). Primer tümör küçük bo-
yutlardayken aksiller lenf bezlerine metastaz ya-
par, %50 olguda aksiller metastaz vard›r. Olgu-
muzda memedeki kitlenin üzeri hiperemik olup,
a¤r›l›yd› ve  kitlede ak›nt› yoktu. Aksillada mobil,
1.5 cm çapl› lenfadenomegali vard›.
Tan›da öykü, fizik bak›, mammografi, ultraso-
nografi ve di¤er görüntüleme yöntemlerinden
yararlan›l›r. Kesin tan› al›nan biyopsi materyali-
nin histopataolojik incelemesi ile konulur. Kad›n-
larda görülen tüm histopatolojik tipler erkekler-
de görülebilir. Erkek meme kanserlerinin %95’i
infiltratif duktal karsinom, yaklafl›k %5’i invaziv
duktal karsinom fleklindedir (1). Erkeklerde lobü-
ler farkl›laflma seyrek görüldü¤ü için lobüler kar-
sinomun varl›¤› flüphelidir. Olgumuzun histopa-
tolojik tan›s› invaziv duktal karsinom olarak bu-
lundu. Crichlow’ un yapm›fl oldu¤u bir çal›flma-
da östrojen reseptörleri %85 oran›nda olumlu
bulunmufl ve bu olgular tedaviye daha iyi yan›t
vermifllerdir (6). Bizim olgumuzda östrojen re-
septörü olumsuz bulundu.
Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hor-
mon tedavisi veya bunlar›n kombinasyonu söz
konusudur (7). 
Hastalar tan› an›nda genellikle ileri evrededirler.
Evre I’de 10 y›ll›k sa¤kal›m %80, evre II’de %60
ve evre III’te %30 dolay›ndad›r. Pekçok organa
metastaz yapabilir. En s›kl›kla akci¤er (%59), ka-
raci¤er (%58), kemik (%44), lenf nodu (%72)
ve deriye (%34) metastaz görülür. Olgumuzda
akci¤er, karaci¤er, yumuflak doku ve lenf bezi
metastaz› saptand›.
Prognoz tan› an›ndaki evre, tümör boyutu ve
lenf bezi tutulumuyla iliflkilidir. Kötü prognostik
faktörler lenf bezi tutulumu d›fl›nda, tümör çap›-
n›n 2 cm’den büyük olmas› ve zay›f histolojik
farkl›laflmad›r (8).
Lenf bezi tutulumu olmayan kad›n ve erkek me-
me kanserli olgularda tedavi sonras› 5 ve 10 y›l-
l›k sa¤ kal›m oranlar› benzerdir. Ayn› çal›flmada

lenf bezi tutulumu olan kad›n ve erkeklerde fark
saptanmam›fl fakat 10 y›ll›k sa¤ kal›m daha dü-
flük bulunmufltur (8). On y›ll›k sa¤kal›m oran› or-
talama %44 olarak saptanm›fl olup, bu de¤er
hastal›¤›n evresi ile de¤ifliklik göstermektedir ve
evre I’de %57, evre II’de %26, evre III’te %0
olarak bulunmufltur (9).
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