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ERKEKLERDE MEME KANSERI (*)
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SUMMARY

14 male patients with breast cancer were irradiated in the Radiation Oncology De-
partment of Ege University Hospital. Male—female ratio was found smaller than 1 %. Ave-
rage age was 11 years older in males and the disease was seen in more advanced stages
among males. 4500-5500 cGy was given to all patients. 5-year survival was 30.0 %.
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OZET

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda 14 meme kanserli
erkek hastaya radyoterapi uygulandi. Erkek meme kanserlilerin kadmlara oranit % 1'den azdur.
Erkekler 11 yi1l daha yaghydi ve hastalik erkeklerde daha ileri evrelerde bulundu. Tiim hastalara
4500-5500 cGy radyoterapi uygulandi. % 30.0 5—yillik yasam bulundu.

(Anahtar Sozciikler: Prognoz, Radyoterapi, Siklik)
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Erkeklerde meme kanseri nadir goriilen
bir hastaliktir ve tiim meme kanserlerinin
yaklasik % 1'ini (1, 3, 6), erkeklerde goriilen
tim kanserlerin ise % 1.5'den azini olustur-
maktadir (2, 4). Meme kanseri erkeklerde
kadinlara gore yaklasik 10 yag daha geg go-
riilmektedir (1, 3). Etyolojide kalitim, idiopa-
tik jinekomasti, hiperdstrojenizm, hiperpro-
laktinemi ve Klinefelter sendromu tizerinde
durulmaktadir (3, 4, 6). Erkeklerde meme
dokusunun az olmas: nedeniyle meme kan-
seri erkenden deriyi ve pektoral kaslar in-
vaze edebilmektedir (1, 3), dolayisiyla tar
kondugunda hastalik ¢ogunlukla ileri evre-
de bulunmaktadir (1). Baz1 yazarlar hastah-
gin klinik gidisinin ve prognozunun kadmn-
larla aymi oldugunu bildirirken (3), bazilari
da prognozun kadinlardakinden daha kotii
oldugunu &ne stirmektedir (2, 8).

Bu ¢alismada meme kanserli 14 erkek
hasta incelenerek hastaligin ozellikleri, teda-
vi yontemleri ve prognozu irdelenmistir.

GEREC ve YONTEM

1976-1991 yillar1 arasinda Ege Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Ana
Bilim Dalina 2031 meme kanserli hasta bas-
vurmustur. Bunlarin arasinda 17'si erkek
olup, radyoterapi programna baslamayan
veya tedaviyi yarida birakan 3 hasta cals-
madan ¢ikarilims, geriye kalan 14 hasta bu
calismaya temel alinmustir. Erkek meme has-
talarimun kadin hastalara orani % 0.84'tiir.

Calismaya alinan hastalarin yaslar 42 ile
80 arasindadir ve ortalama yas 60'tir. 6 has-
tada tlimor sol memede, 8'inde ise sag me-
mededir. Hi¢bir hastada bilateral timor
yoktur. Tiimorlerin boyutlar:1 1 ~ 10 cm ara-
sinda degismekte olup, 4 hastada deri tutu-
lumu  gozlenmistir. Hastalarimizin  lokal
baki bulgulari Tablo — 1'de goriilmektedir.
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Tablo — 1: Olgularimizin lokal baki bulgulari

Bulgu Say!

Memede kitle 1
Deri fiksasyonu

Aksiller kitle

Deride Ulserasyon

infraklavikuler kitle

Multisentrik timor

I SN

13 hastada timor operasyon ile gikaril-
mustir. Bunlardan 6 hastaya simple mastek-
tomi, 4 hastaya modifiye radikal mastektomi
ve 3'line de tlimdr eksizyonu uygulanmustir.
Infraklavikuler kitle saptanan hastada ise
yalmizca biyopsi yapilmstir.

Biyopsi ve operasyon sonucu elde edilen
histopatolojik tipler arasinda invaziv duktal
karsinom tipinin baskin oldugu goriilmek-
tedir (Tablo-2).

Tablo — 2: Histopatolojik Tipler

Histopatoloji Say!1

invaziv Duktal Ca
Papiller Ca
Komedo Ca
Intraduktal Ca
Indiferan Malign Tm
Bilinmeyen

—- s s N

Hastalar evrelendirildiginde biyiik ¢o-
gunlugun Evre II - III oldugu goriilmekte-
dir (Tablo - 3).

Tablo — 3: Histopatolojik Tipler

Evre Say!
Evre | 0
Evre Il - A 3
Evre Il -B 3
Evre lll = A 3
Evre lll - B 4
Evre IV 1

'S

Toplam 1
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Hastalarin tiimii Co-60 teleterapi cihaz-
lart kullarularak, konvansiyonel fraksiyonas-
yon ile 5 haftada 4500- 5500 cGy radyoterapi
verilmigtir. 13 hasta postoperatif radyoterapi
alirken, bir hastaya yalnizca radyoterapi uy-
gulanmustir. 10 hastada bélgesel lenf bezle-
riyle beraber toraks duvari da medial ve la-
teral tanjansiyel sahalardan isinlanirken, 4
hastada sadece bolgesel lenf bezleri iginlan-
mustir.

SONUC ve BULGULAR

Tedavi sonras izleme alinan hastalardan
4 tanesinde lokal niiks ortaya c¢ikmistir.
Niiksler 2 hastacda deri metastazi, 2 hastada
aksiller lenfadenopati olarak goriillmiistiir.
Ortalama niiks gelisme siiresi 25 aydir. 5
hastada uzak metastaz geligsmistir. Niiks ve
metastazlar Tablo—4'te goriilmektedir.

Tablo — 4: Lokal niiks ve metastazlar
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5 yillik yasam stiresi % 30 (3/9) olarak
bulunmustur (Takipsizler eksitus kabul edil-
mistir). Halen 7 olgu sagdur. 5 olgu takipsiz-
dir, 2 olgunun ise eksitus oldugu bilinmek-
tedir. Olgularimizin izlem siireleri tablo-5'
te goriilmektedir.

TARTISMA

Bu calismada erkek meme kanseri kadm-
lardan yaklagik % 1'den daha az ve daha
ileri yaslarda goriilmiistir (klinigimizde
meme kanserli kadin hastalarin yas ortala-
mast 49'dur). Bu sonuglar literatiir ile uyum
gostermektedir (2, 3, 5,7, 8).

Tiumdriin yerlesimi agisindan sol meme
ile sag meme arasinda belirgin bir fark go-
riilmemektedir. Literatiirde ise kanserin sol
memede daha sik goriildiigiine dair yaym-
lar vardir (2, 3). Hastalarimuzin evreleri ince-
lendiginde kadinlara gore daha ileri evreler-
de saptandigi bildiren yayinlan (5, 6) des-

Tip Yer-Sayi teklemektedir. Hastalarimizin yarisi Evre IIT
Lokal niiks 2 cilt tiir. 4 hastada deri tutulumu vardir. Bu da %
5 aksiller lenf nodu 28.5 gibi yiiksek bir orandir. Donegan ve Pe-
Metastaz 2 akeiger rez bu orani % 31.6 olarak vermektedir (2).
Evre Il — A 1 kemik Histolojik olarak da olgularimizda kadin-
Evre Il - B 1 beyin larda oldugu gibi invaziv duktal karsinom
1 karsi aksilla lenf nodu baskimndr.
Tablo — 5: Izlem sureleri ve sonuglari
Olgu No Evre Nitks Metastaz izlem siiresi (ay)  Sonug
1 H-A + + 41 E
2 HI-A + - 19 T
3 I1-B - + 61 Y
4 K -B - - 33 E
5 H-A + - 44 T
6 I-B - - 120 Y
7 -B - - 12 Y
8 IM-B - - 9 T
9 I1-A - - 5 T
10 IH-A S + 84 Y
11 I\ + + 12 T
12 lI-B - + 47 Y
13 I1I-B - - 42 Y
14 I1=A - - 13 Y

E: Eksitus, Y: Yagayan, T: Takipsiz
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Calismamizda 5-yil yasam % 30.0'dir. 5
yillik yasam siiresini Donegan % 89.3, van
Geel % 53.6, Heller % 72 olarak vermislerdir.

Hastalarimiza uygulanan radyoterapi
programumun temelde kadin meme kanserle-
rine uygulanan programdan fark: yoktur.
1978'den beri klinigimizde tanjansiyel gogiis
duvar 1sinlamast ve bolgesel lenf bezleri
iginlamas: uygulanmaktadir. Bu teknik ka-
dinlara uyguladigimiz teknik ile aynidir.
Ancak erkeklerde meme dokusunun azhig:
ve yayihm riski nedeniyle mammaria in-
terna lenf bezleri daima sahaya dahil edil-
mektedir.
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