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OzZET

AMAC: Klinigimizde erkek meme hastaligi nedeniyle
opere edilen olgularimizin sonuglarini retrospektif olarak
degerlendirmeyi ve sunmayi amagladik.

YONTEMLER: Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda meme cerrahisi uygulanan 28 erkek hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta yasi, yapilan
cerrahi yontem, patoloji sonucu, lateralite, gériintiileme
teknikleri degerlendirildi.

BULGULAR: En sik yapilan cerrahi, jinekomasti amagh
subkutan mastektomi idi. Yedi vakada bilateral
jinekomasti mevcuttu. 3 hastada meme kanseri
mevcuttu, patolojik degerlendirmede invazif duktal
karsinom tanisi aldilar. Tiim hastalarda ultrasonografi
kullanilmisti. Mamografi hi¢ bir hastada uygulanmad...

TARTISMA: Erkek meme kanseri, kadin meme kanserine
gére, daha nadirdir. Doktora basvuru aninda genellikle
ileri evre hastalik saptanmaktadir. Erkek meme
kitlelerinde jinekomasti ve kanser arasinda ayirici tani
yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek cinsiyet, Meme kanseri,
Jinekomasti

ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to present patients who
underwent surgery for male breast disease in our clinic.

METHODS: 28 male patients who underwent breast
surgery between December 2011 and January 2015 were
retrospectively evaluated. Patient age, surgical
procedure, pathology, laterality, imaging techniques
were evaluated.

RESULTS: The most frequently performed surgery was
subcutaneous mastectomy for gynecomastia. Seven
cases had bilateral gynecomastia. 3 patients had breast
cancer were diagnosed with invasive ductal carcinoma
pathological evaluation. Ultrasonography was used in all
patients. Mammography never been applied to a
patient.

DISCUSSION: Male breast cancer, compared to women,
it is more rare. First admission to doctor are usually
detected in advanced stage disease. Gynecomastia and
male breast mass should be made between the
differential diagnosis of cancer.
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GIRIS
Jinekomasti ve meme kanseri en sik rastlanan
erkek meme hastaliklaridir(1). Diger meme

patolojileri genelde cilt ve cilt alti dokudan
kaynaklanan patolojileridir. Bu hastaliklar lipom,
yag nekrozu, lipomasti(psddojinekomasti), apseler,
epidermal inkliizyon kistleridir(2). Jinekomasti en
stk gorilen iyi huylu erkek meme patolojisidir.
Meme dokusundaki glanduler yapidaki
proliferasyon ile karakterizedir(3). Hayatin (g
evresinde daha sik gorilir (yenidogan, puberte,
yashlar).  Meme kanseri konusunda daha ciddi
bilinglenme c¢alismalarina ragmen erkek meme
kanseri genelde daha ileri evrede ve genelde
aksiller metastaz sonrasi tespit edilir. Kadinlara
kiyasla daha geg¢ tani alirlar(4). ileri yas grubunda
daha sik gorilmesi, daha nadir goérilmesi sonucu,
kadin hastalarda tani ve tedavi yontemlerindeki
tiim ilerlemeye ragmen, erkek hasta grubunda son
25 yilda ciddi ilerleme s6z konusu degildir(5). Bu
calismada genel cerrahi kliniginde ameliyat
ettigimiz erkek meme hastalarinin demografik
ozelliklerini ve patoloji sonuglarini degerlendirmeyi
amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza Ocak 2011 ile Aralik 2015 tarihleri
arasinda Dumlupinar Universitesi Evliya Celebi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Klinigine basvuran, memede kitle sikayeti nedeni
ile operasyon uygulanan 28 erkek hasta dabhil
edildi. Hastalarin dosyalari retrospektif olarak;
uygulanan yontem: eksizyonel biopsi, segmental
mastektomi, modifiye radikal mastektomi; yas,
patoloji sonucu, gorintileme teknikleri, lateralite
acisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda degerlendiridigimiz hasta sayisi 28
idi. Yas ortalamasi 35,92'idi. Olgularin 3 tanesinde
meme kanseri nedeni ile modifiye radikal
mastektomi uygulandi, diger hastalar iyi huylu
meme hastaligina sahipti. 3 hastada epidermal
inklizyon kisti, 3 hastada lipom, 3 hastada
psodojinekomasti, 2 hastada (%7,1) fibrokistik
hastalik,14 hastada (%50) jinekomasti tanisi ald.
Malign hastalarin tamaminda sol meme kanseri
mevcuttu (Tablol).

Tablo 1: Hastalarin patoloji sonuglarn

Patoloji Sonucu n %
Epidermal inklizyon Kisti 3 10.7
Lipom 3 10.7
Jinekomasti 14 50,0
Fibrokisitk Hastalik 2 7,1
Ps&dojinekomasti 3 10.7
Meme Ca 3 10.7

Malign hastalar, TNM siniflamasina gore bir
hasta evre 2a (T1 pN1 MO0), 2 hastada ise evre 2b
(T2 pN1 MO) idi. Jinekomasti olgularinin (n:14) 7
tanesinde (%25) , psodojinekomasti(lipomasti)
olgularinin (n:3)(%10,7) hepsinde bilateral girisim
uygulandi (Tablo 2).
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Jinekomasti olgularinin bir tanesi geriatrik yas
grubunda idi, hastada kronik obstruktif akciger
hastaligi nedeni ile steroid icerikli ilag kullanim
oykiast vardi. Tdm hastalarda ultrasonografi
incelemesi ameliyat oncesi uygulanmisti, malign
hastalardan bir tanesinde ameliyat 6ncesi toraks
tomografisi mevcuttu. Mamografi hi¢ bir hastada
tercih edilmedi.

TARTISMA

Normal erkek memesinde yag doku igeriginin
yani sira ¢ok az miktarda meme duktal yapi
mevcuttur(1). Erkeklerde en sik gorilen iyi huylu
meme lezyonu jinekomastidir. Meme kanseri tim
meme kanserlerinin % 1'inden daha az oranda
erkeklerde goriliir(2). Memede ele gelen kitle en
sik sikayettir. Tim erkek meme lezyonlarinin %1 'i
meme kanseridir. Nadir olmasi nedeni ile genis
hasta serileri Gzerinde calismalar
yapilamamistir(6).Bizim calismamizda da belki ilk
etapta az sayida hasta var gibi goérinse de,
erkeklerde gorilen meme hastaliginin literatiirde
nadir olusu ile ayni paraleldedir.

Erkek meme lezyonlarinin en sik tespit edileni
jinekomastidir. Yeni dogan erkek bebeklerde
anneden ge¢en maternal Ostrojen sayesinde
memede fizyolojik olarak proliferasyon
gorilebilir(2). Bu fizyolojik jinekomasti tim erkek
yeni dogan bebeklerde %90 oraninda goériilmekle
beraber ebeveynlerde sipheye neden olsa da
dogum sonrasi haftalarda kendiliginden kaybolur.
Bebegin ilk yasindan sonra devam eden
jinekomasti, puberte doneminde jinekomasti icgin
risk olusturabilir(3). Mamografik calismalarda (g tip
jinekomasti (noduler, dentritik, diffiiz ) mevcuttur.
Pubertede erkeklerde %3,9-64,6 oraninda goruldr.
Puberte doneminde goriilen jinekomasti 2 yil icinde
gerilemekle beraber genelde aile hikayesi
mevcuttur(7). Jinekomastinin%25'i fizyolojik, %25'i
idyopatik nitelikte kabul edilir. Siroz, primer
hipogonadizim, timorler(adrenal, hipofiz
timorleri, testikiler tlimorler, mide, akciger,
bobrek tumorleri), Klinefelter sendromu, Kallmann
sendromu (sekonder hipogonadizm),
hipertiroidizm, kronik bobrek yetmezligi, HIV,
malnitrisyon, alkol kullanimi, digoksin, esrar
kullanimi, anabolik streoidler, ekzojen ostrojen
kullanimi, omeprazol, trisiklik antidepresanbenzeri
ilaclar diger jinekomasti sebepleridir(2,3). Meme
dokusunda ele gelen areola altinda hareketli, agrini
eslik ettigi kitle sikayeti ile basvurabilirler. Basvuru
esnasinda %84 bilateraldir, hastalarin testis
muayenesi dikkatli anamnez, ek hastaliklarin

sorgulanmasi ile taniya gidilir. Ultrasonografi ile
meme basl etrafinda yagh doku ile beraber
hipoekeoik kitle noduler jinekomasti tanisi
konur(2).

Literatlirde erkek hastalarda en sik ikinci sirada
gorilen iyi huylu meme lezyonu olarak lipomdur.
Dizglin  sinirh oval-kiire sekilli, palpasyonla
yumusak ve hareketli lezyonlar olarak
ultrasonografide  izoekoik  veya  hipoekeoik
lezyonlar olarak tani konur(8). Mamografide iyi
sinirli, radyolisent goriinti ve radyo opak kapsil
varligi tani konulmasinda son derece faydahdir(9).

Epidermal inkllizyon kistleri obstrikte keratin ile
dolu, kil foliklllerinden meydana gelir ve tipik
olarak hassasiyetin var oldugu veya hi¢ agriya
sebep olmadan palpe edilebilen bir kitleden
olusurlar. Ortalama 1-5 cm capindadirlar.
Epidermal inklizyon kistleri mamografide tipik
olarak nispeten kuiglik, iyi sinirli, siperfisyal kitle
seklinde gorulirler(1,8). Kist enfekte sekilde
rlptire olursa meme dokusunda gelisen reaksiyon
malignite ayirici tanisinda zorluga sebep olur(9).

Lipomasti meme dokusunun yerine asiri yag
dokusu toplanmasi sonucu olusan erkekteki meme
blylimesine lipomasti( psddojinekomasti) denir. Bu
durum genellikle ileri yas grubunda ve asiri kilolu
genc erkeklerde gorilar. Tani klinik bulgulara gére
konulur, bilateraldir blylimis meme dokusu
radyolusent yag ile doludur ve bu 6zelligi sayesinde
kolayca gercek jinekomastiden ayirt edilir(2,9).
Kadinlarda gorilen tim meme lezyonlari
erkeklerde meme lezyonu olarak gorilebilir. Erkek
memesinde, meme duktus ve lobul yapisinin az
olmasi fibroadenom ve fibrokist gelisiminin g¢ok
nadir olmasina sebepdir(1). Bizim serimizde 2
hastada fibrokistik hastalik tespit edildi.

Erkeklerde meme kanseri tim meme kanseri
vakalarinin % 1’den daha az oranda gorilir. lleri
yas grubunda goralir(5). Erkek cinsiyetinde
gorilen kanserlerin % 0,17’si meme kanseridir(1).
Klinigimizde cerrahi uygulanan meme kanserli
hastalarin yas ortalamasi 66 idi. Erkek meme
kanserli vakalarda en sik basvuru sebebi ele gelen
kitle, meme basinda cekilme ve kanli meme basi
akintisidir(4). ileri yas, ailede meme kanseri
hikayesi, toraks bolgesine radyasyon, kriptorsidi,
Kleinefelter sendromu, testikller hasar, karaciger
yetmezligi, BRCA2 gen mutasyonu, Ostrojen
hormon alimi, alkol kullanimi, obezite meme
kanseri icin erkeklerde yliksek risk faktoridir(1,5).
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Tim erkek meme kanserlerinin%85’i invazif
duktal karsinomdur. Bizi degerlendirmemizde ki ¢
meme kanseride invazif duktal karsinom tanisi ald..
Ostrojen kullanimi artisi ile lobuler karsinom
gorilebilir(4,5). Daha az oranda papiller kanser ve
mediiller kanser goriilebilir(4). Ultrasonografi ve
mamografi tanida yardimcidir. ince igne biopsisi,
core biopsi ile tani netlesir. Mastektomi ve
aksillada lenf nodu varliginda aksiller disseksiyon,
aksillada lenf nodu negatif olan vakalarda sentinel
lenf nodu biopsisi onerilir. Ortalama 5 yilhk
sagkalim %40-65 civarindadir (5).

Erkek memesi rudimenter halde olmasi ve
hormonal olarak nonfonkisyonel olarak
degerlendirilmesine ragmen bircok patolojiye
sebep olabilir. Memede kitle, agri, vyapisal
degisiklik, cildinde gelisen farkliliklar s6z konusu
oldugunda klinik, radyolojik ve histopatolojik
incelemeler zaman gecirilmeden yapiimalidir. Kadin
meme  hastaliklari  konusundaki  toplumsal
bilinclenmede erkek meme hastaliklarida 6nemli
yer edinmelidir. CT tetkikinin de ylksek maliyeti bu
tetkiklerin kullanilabilirligini kisitlamaktadir.
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