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OZET

Meme kanseri erkeklerde nadir géruillir. Tim meme kanserlerinin %1'ini ve erkek kanser 6ltimlerinin %0.1"den azini
olusturur. Klinik gidisi ve patolojik dzellikleri kadinlardaki meme kanseriyle benzerlik g0sterir.

Memede kitle yakinmasiyla basvuran ve invaziv duktal karsinom tipinde meme kanseri tanisi konan erkek olgu ince-
lendi. Akciger, karaciger, yumusak doku ve lenf bezi metastazi saptandi. Olguyu, erkekte meme kanserinin az gérdil-
mesi nedeniyle sunuyoruz.
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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.
Akciger Arsivi: 2002, 1: 37-40
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Giris

Meme kanseri erkeklerde nadir gordltir. Tdm
meme kanserlerinin %1°ini ve erkek kanser
Olimlerinin %0.1'den azini olusturur. Klinigi,
patolojisi ve dogal gelisimi kadinlardaki meme
kanseriyle benzerlik gdsterir. Meme kanseri er-
keklerde ortalama 60 yas civarinda gdrdildir. An-
cak cocuklar ve 30 yas alti genc eriskinler de da-
hil olmak tizere tiim yaslarda gértlebilir (1). Er-
kek olgularin tanisi daha cok ileri evrede konur
(2). Kadinlarda oldugu gibi sol memede biraz
daha sik rastlanir, ancak bunun nedeni belli de-
gildir. Genellikle tek tarafli olup iki tarafli gortil-
me orani %3'ten azdr.

Memede kitle nedeniyle basvuran ve yapilan in-
" Toraks Dernegi 2.Yillik Kongresi'nde sunulmustur (6-10
Mayis 1998, Antalya)

" Presented at the Thoracic Society 2nd Annual Congress
(6-10 May 1998, Antalya)
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celemeler sonucunda invaziv duktal karsinom ti-
pinde meme kanseri ve akciger, karaciger, lom-
ber bélgede yumusak doku ve lenf bezi metas-
tazi tanisi alan olguyu, erkeklerde meme kanse-
rinin az gdrilmesi nedeniyle sunmayl uygun
bulduk.

Olgu

Altmis yedi yasindaki erkek hasta, 8 ay énce sol
memesinde fark ettigi giderek buylyen sislik,
son 1 aydir olan g&gstin sol tarafinda agri, 6k-
stiriik, balgam cikarma, halsizlik ve zayiflama
yakinmalariyla basvurdu. Olgu 40 paket/yili si-
gara icicisiydi. Bunun disinda 6z ve soy ge¢mi-
sinde &zellik yoktu.

Fizik bakisinda, arteriyel kan basinc 140/80
mmHg, nabiz 76/dk ve ritmik, aksiller ates
36.3°C olarak bulundu. Sol memede jinekomas-
ti ve sol hemitoraks én yuiztinde Uctincl ve dor-
diincu interkostal araliklarda, sol meme (st i
kadraninda 3x4 cm boyutunda, toraks 6n duva-
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riyla iliskisi olmayan sert, Czeri hiperemik kitle
saptandi. Sol aksiller bélgede 1.5 c¢cm capinda
bir adet lenf nodu palpe edildi. Ayrica solda,
lomber bélgede, arka koltuk alti cizgisi lizerinde
2x3 c¢cm boyutunda oval, sert ve fikse bir kitle
vardi. Akciger oskultasyonunda, sag akciger ba-
zalinde inspiratuar ve ekspiratuar raller duyuldu.
Karaciger 2 cm palpe edildi. Diger sistem bakila-
ri normal olarak bulundu.

Laboratuar incelemelerinde, eritrosit sedimen-
tasyon hizi 30 mm/saat, |6kosit sayisi
12700/mm3, hemoglobin degeri 16 gr/dl, he-
matokrit %45.4 olarak saptandi. Balgam ve
brons aspirasyon sivisinda homojenizasyon yén-
temiyle aside direncli basil saptanmadi. Elektro-
kardiyografide patolojik bulgu yoktu. Diger ru-
tin kan ve idrar incelemeleri normal sinirlarday-
di.

Posteroanteriyor akciger radyograminda, medi-
yasten hafif sola deviye izlendi. Her iki hilus dol-
gun gorinumdeydi ve her iki akcigerin alt zo-
nunda parakardiyak alanda heterojen dansite
artimi vardi. Toraks bilgisayarli tomografi incele-
mesinde, amfizem bulgulari ve sol memenin Ust
ic kadraninda malignite ile uyumlu kitle saptan-
di (Sekil 1).

Meme ultrasonografisinde, sol hemitoraks &n
duvarinda cilt alti yag dokusuna yerlesmis, kas
dokusuna infiltre gériinimde 2 cm capli malign
karakterli solid kitle lezyonu izlendi.
Bronkoskopik incelemede, orta lob bronsu hafif
daralmis ve hiperemik olarak géruldu, buradan

Sekil 1: Olgunun toraks bilgisayarli tomografi
mediyasten kesiti.
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transbronsiyal ince igne aspirasyon biyopsisi
(TBIIAB) yapildi. Solda tist lob brons karinast ile
segment karinalari kiint ve lingula stperiyor
segmenti girisinde mukoza duzensiz olarak iz-
lendi. Buradan TBIiAB, firca ve forseps biyopsi
yapildi. Orta lob bronsundan yapilan TBiIAB ma-
teryalinin histopatolojik incelemesinde kuskulu
malign ve linguladan yapilan TBIIAB materyali-
nin histopatolojik incelemesinde ise malign sito-
loji bulgulari saptand.

Memeden ve sol lomber bdlgedeki lezyondan
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) yapildi. Me-
meden alinan [IAB materyalinin histopatolojik
incelemesi memenin invaziv duktal karsinomu
ve sol lomber bélgedeki lezyondan yapilan 1i1AB
materyalinin histopatolojik incelemesi memenin
invaziv duktal karsinom metastazi olarak bildiril-
di. Bakilan &stojen reseptérd, C-erb-B-2 ve P-gli-
koprotein olumsuz bulundu.

Uzak metastaz acisindan yapilan incelemelerde,
batin ultrasonografisinde karaciger sol lob late-
ralinde 60x46 mm boyutlarinda, karaciger do-
kusundan biraz daha ekojen gdrtinimde, icinde
hiperekoik odaklar bulunan kitle izlendi ve me-
tastaz olarak degerlendirildi. Kemik sintigrafisin-
de, toraksta, kemik yapiyla ilgisi olmayan, yu-
musak dokudaki kitleyle uyumlu oldugu duisu-
nulen aktivite artisi saptandi.

TNM siniflamasina gére evre IV (T2bN1M1) me-
me kanseri tanisi alan olgu, tedavisinin dtizen-
lenmesi icin bir genel cerrahi klinigine sevk edil-
di. Olguya genel cerrahi klinigi tarafindan kemo-
terapi (KT) uygulandi. Olgu tani konulduktan 5
ay sonra eksitus oldu.

Tartisma

Meme kanseri erkeklerde nadir gordildir. Tdm
meme kanserlerinin %1'ini ve erkek kanser
olimlerinin %0.1'den azini olusturur (1). Klinigi,
patolojisi ve dogal gelisimi kadinlarda gortlen
meme kanserleriyle benzerlik gosterir (Tablo 1).
Erkekler tani aninda genellikle daha ileri yasta
ve evrededirler (2). Gorilme yasl kadinlardan
yaklasik 5 yas daha yukaridadir. Ortalama 60
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yas dolayinda goértilse de cocuklarda ve 30 yas
alti genc eriskinlerde de gorulebilmektedir. Bi-
zim olgumuz da ileri yasta olup yasi 68 idi.
Erkeklerde meme kanseri genellikle tek tarafli
olup, kadinlarda oldugu gibi sol memede daha
fazla goérilmektedir, ancak bunun nedeni tam
olarak bilinmemektedir. iki tarafli gértilme olasr-
g1 %3'Un altindadir. Olgumuzda da timor tek
tarafliydi ve sol memede yerlesmisti.

Erkeklerde meme kanserlerinin ¢cogu retroare-
olar pozisyonda ve santral olup ekzantrik yerle-
simler &zellikle Ust dis kadranda tanimlanmistir.
Olgumuzda ise st i¢c kadranda yerlesim izlendi.
Meme kanseri gelisimi icin bir cok risk faktord
vardir. Erkeklerde meme kanseriyle ilgili az sayi-
daki epidemiyolojik calismada genetik yatkinlik
ileri stirilmektedir. Musevilerde insidansin daha
ylksek oldugu ve beyazlarda mortalitenin siyah
irka gbre daha dusuk oldugu bildiriimektedir.
Sciacca ve ark. genetik faktorlerin etkisinin gide-
rek arttigini belirtmislerdir (3). Ancak baska bir
calismada hastaligin irk, cografya ve meslek ile
iliskisi gOsterilememistir (4).

Erkeklerde meme kanseri &stradiol ve diger dst-
rojenik hormon dtizeylerinin artisiyla iliskilidir.
Bilharsiazis (sistozomiazis) infeksiyonu karaci-
gerde hasara neden olarak &strojen duzeyini
arttirir. Bu hastaligin sik gortldigd Misir'da er-
keklerde meme kanseri gértlme sikhdi %6'dir
(5). Klinefelter sendromu bulunan olgularda tes-
tikdler bozukluk ve jinekomasti nedeniyle meme
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kanseri riski normal erkeklere gére 20 kat daha
fazladir ve bunlarda meme kanseri insidansi %1-
3'tlr (5). Meme kanserli erkeklerin %3-4'linde
Klinefelter Sendromu vardir (1). Karsinomlarin
%5-40"inda mikroskopik olarak jinekomasti bul-
gulari saptanmaktadir. Ancak jinekomastideki
epitelyal hiperplaziden intraduktal karsinomaya
histolojik gecis nadiren tanimlanmistir. Bulgular
jinekomastinin nadiren prekanserdz oldugunu
yada kanser olusumunda gecis basamagi olus-
turdugunu goéstermektedir. Prostat kanserli ol-
gularda tedavi amacli verilen dstrojen erkekler-
de meme kanseri riskini arttirir. Daha énce kiza-
mik¢iga bagh orsit geciren erkeklerde meme
kanseri goreceli olarak daha siktir (1). Bunlarda
testikller atrofi ve buna sekonder hiperdstroje-
nizm s6z konusudur. Testikdler travma ile de ilis-
ki gézlenmistir. Ancak orsiektomi, inmemis tes-
tis ve prostat hastaliklariyla iliski saptanamamis-
tir. Radyasyon maruziyeti bir diger risk faktéru-
ddr. Jinekomasti, lokal patolojiler veya intratora-
sik hastaliklarin tedavisi icin uygulanan radyas-
yon ve multipl fluoroskopik tetkiklerle iliskisi g&-
rilmus, fakat istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamistir. Fenotiazinler ve prolaktin dtzeyinin
de risk faktéri oldugu saniimaktadir (4). Olgu-
muzda jinekomasti vardi. Bunun disinda herhan-
gi bir risk faktoru saptanmadi.

Klinikte, siklikla saptanan ilk bulgu sert, agrisiz
ve genellikle tek tarafli kitledir. Meme basi degi-
siklikleri siktir (%30). Meme basinda akinti siklik-

Tablo 1: Erkek ve Kadinda Meme Kanseri Ozellikleri

Ozellik Erkek Kadin
insidans (%) 1 99
Yas (ort) 55 60
Klinik Bulgular Benzer

Lokalizasyon

Santral, retroareoler

Ekzantrik, (st dis kadran

Histopatoloji

Benzer (invaziv duktal karsinom)

Lenf nodu (+)
Prognoz

5 yillik sagkalim %60
10 yillik sagkalim %11

5 yillik sagkalim %60
10 yillik sagkalim %25

Lenf nodu (-)

5 yillik sagkalim %80
10 yillik sagkalim %70

5 yillik sagkalim %80
10 yillik sagkalim %70
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la kanldir ve kadinlardakine nazaran daha fazla-
dir (%3’e karsi %14). Primer timor klguk bo-
yutlardayken aksiller lenf bezlerine metastaz ya-
par, %50 olguda aksiller metastaz vardir. Olgu-
muzda memedeki kitlenin tzeri hiperemik olup,
agriliydi ve kitlede akinti yoktu. Aksillada mobil,
1.5 cm capli lenfadenomegali vardi.

Tanida 6ykd, fizik baki, mammografi, ultraso-
nografi ve diger goriintlleme yéntemlerinden
yararlanilir. Kesin tani alinan biyopsi materyali-
nin histopataolojik incelemesi ile konulur. Kadin-
larda gdrtilen tim histopatolojik tipler erkekler-
de gérlilebilir. Erkek meme kanserlerinin %95'i
infiltratif duktal karsinom, yaklasik %5'i invaziv
duktal karsinom seklindedir (1). Erkeklerde lobti-
ler farklilasma seyrek gordildugu igin lobdiler kar-
sinomun varligi stiphelidir. Olgumuzun histopa-
tolojik tanisi invaziv duktal karsinom olarak bu-
lundu. Crichlow" un yapmis oldugu bir ¢alisma-
da &strojen reseptdrleri %85 oraninda olumlu
bulunmus ve bu olgular tedaviye daha iyi yanit
vermislerdir (6). Bizim olgumuzda &strojen re-
septdri olumsuz bulundu.

Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi, hor-
mon tedavisi veya bunlarin kombinasyonu s6z
konusudur (7).

Hastalar tani aninda genellikle ileri evrededirler.
Evre I'de 10 yillik sagkalim %80, evre Il'de %60
ve evre lll'te %30 dolayindadir. Pek¢ok organa
metastaz yapabilir. En siklikla akciger (%59), ka-
raciger (%58), kemik (%44), lenf nodu (%72)
ve deriye (%34) metastaz gorullir. Olgumuzda
akciger, karaciger, yumusak doku ve lenf bezi
metastazi saptand.

Prognoz tani anindaki evre, timdr boyutu ve
lenf bezi tutulumuyla iliskilidir. Kétd prognostik
faktdrler lenf bezi tutulumu disinda, timér capi-
nin 2 cm’den buytk olmasi ve zayif histolojik
farklilasmadir (8).

Lenf bezi tutulumu olmayan kadin ve erkek me-
me kanserli olgularda tedavi sonrasi 5 ve 10 yil-
Ik sag kalim oranlari benzerdir. Ayni calismada
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lenf bezi tutulumu olan kadin ve erkeklerde fark
saptanmamis fakat 10 yillik sag kalim daha du-
stik bulunmustur (8). On yillik sagkalim orani or-
talama %44 olarak saptanmis olup, bu deger
hastaligin evresi ile degisiklik gdstermektedir ve
evre I'de %57, evre II'de %26, evre lllI'te %0
olarak bulunmustur (9).
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