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Ozet

Amac: Bu calismamizda amacimiz klinigimizde tedavi edi-
len erkek meme kanseri (EMK) olgularini literatir bilgisi 1s1-
ginda sunmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu geriye doniik calismada Haziran 2004
ile Ocak 2013 tarihleri arasinda klinigimizde incelenen ve te-
davi edilen 15 erkek hastanin kayitlari incelendi. Hasta yasi,
timorin hangi memeden gelistigi, timor evresi, histopato-
lojik 6zellikler, genetik 6zellikler, adjuvan tedaviler ve sagka-
lim sureleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalar 44-82 yaslari arasinda, ortalama 62 yasin-
daydi. Timor 11 hastada sol memede, dort hastada sag me-
mede yerlesimli idi. AJCC 2010 evrelemesine gore alti hasta
evre 2, dort hasta evre 3A, (¢ hasta evre 3B ve iki hasta evre
3C idi. Hastalarimizin tamami invaziv duktal karsinomdu.
Hastalarimizin hepsine modifiye radikal mastektomi sonrasi
adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uygulanmisti. Hastalik-
siz sagkalim medyan 46 (12-108) ay bulundu.

Sonug: Erkek meme kanserleri kadin meme kanserlerine
benzer klinik, histopatolojik ve prognostik 6zellikler goster-
mekte olup, ayni prensiplerle tedavi edilmelidir. Erkek meme
kanserine erken evrede tani konulur ve uygun tedavi yapilir-
sa prognoz iyi gérinmektedir.

Anahtar sozciikler: Erkek meme kanseri; radyoterapi; tedavi.

Summary

Background: The aim of this study was to evaluate cases of
male breast cancer treated at our clinic.

Methods: We reviewed retrospectively the medical records of
16 male breast cancer patients who were treated in our clinic
between June 2004 and January 2013. Patient age, tumor
localization, tumor stage, histopathologic characteristics,
genetic properties, adjuvant therapy, and survival were ana-
lyzed.

Results: Patients ranged in age from 44 to 82 and the average
age was 62. Tumors were localized in the left breast in 11 pa-
tients and in the right breast in 4 patients. Using the AJCC 2010
staging, 6 patients were stage 2, 4 patients were stage 3A, 3
patients were stage 3B, and 2 patients were stage 3C. All of the
cases involved invasive ductal carcinoma. In all patients, modi-
fied radical mastectomy followed by adjuvant chemotherapy
and radiotherapy was administered. The median disease free
survival was 46 months (12-108).

Conclusion: Male breast cancer is associated with clinical,
histopathological and prognostic features that are similar to
female breast cancer and should be treated based on the same
principles. Early diagnosis and treatment can result in good
prognosis for male patients with breast cancer.

Key words: Men breast cancer; radiotherapy; treatment.

Giris

Erkek meme kanseri (EMK) nadir gorilen bir hasta-
liktir. Erkeklerdeki tim kanserlerin %1'den daha azi
ve tim meme kanserlerinin yaklasik %1'ini olusturur.
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Nadir bir hastalik oldugu icin, ileriye doniik randomi-
ze bir calisma yoktur ve bilgilerin cogu tek merkezin
geriye donuk ¢alismalarina ya da kadin meme kanseri
(KMK) calismalarina dayanir. Ancak erkek meme kan-

Basvuru tarihi: 13.02.2014
Kabul tarihi: 14.03.2014
Online baski: 10.03.2015
e-posta: droztun@gmail.com




serleri KMK'lar ile karsilastirildiginda; basvuru esna-
sinda daha ileri yas, etnik farkhliklar, timor histolojik
subtipinde farkli dagilim, immunofenotipik degisik-
likler, daha ileri evrede basvuru, daha diisiik toplam
sagkalim oranlari, farkli genetik mutasyonlar gibi baz
farkliliklar tasir. Kadinlarda oldugu gibi, erkek meme
kanserli hastalarda da tani aninda ileri yas ve ileri evre
kotl prognoz ile iliskilidir.

Hastalar ve Yontem

Klinigimizde Haziran 2004 ile Ocak 2013 tarihleri ara-
sinda incelenen ve tedavi edilen 15 erkek hastanin
kayitlari dosyalari incelenerek arastirildi (Tablo 1). Has-
talarin yasi, timorin hangi memeden gelistigi, timor
evresi, histopatolojik ozellikler, genetik ozellikler ve
mutasyonlar, adjuvan tedaviler ve sagkalim sireleri
analiz edildi. Hastalarin sagkalimlari tim hastalar ara-
narak teyit edildi. Tum hesaplamalar sirasinda cerrahi
tarihi baslangi¢ olarak degerlendirilerek hastaliksiz iz-
lem icin yinelemenin saptandigi, genel izlem icin son
kontrol veya 6lim tarihine kadar kadar gecen zaman
kullanildi.

Verilerin analizi“SPSS for Windows 15" paket programi
ile yapildi. Hastaliksiz ve genel sagkalim icin Kaplan-
Meier testi kullanild.

Bulgular

Calismamizda 15 hasta degerlendirildi. Tani sirasinda
hastalarin median yasi 62 olup yas dagilimi 44 ile 82
arasinda idi. Hastalarin tani esnasinda 13 ‘linde meme-
de kitle, Gglinde ise memede iyilesmeyen yara mev-
cuttu. Lokalizasyon olarak 11 hastada sol memede,
dort hastada sag meme yerlesimli idi. Hastalarimizin
hepsine modifiye radikal mastektomi uygulandi. Has-
talarimizin tamami invaziv duktal karsinom idi. Hasta-
larimizin tamaminda tiimor ¢apr 1 cm’den buyuk olup
13 hastada aksiller metastaz mevcuttu. Alti hastamiz-
da dortten fazla lenf nodu tutulumu mevcuttu. Hasta-
larimizin 14’Uinde &strojen ve progesteron reseptori
pozitif iken bir hastada ise ikisi de negatifti. Alti has-
tamizda HER 2 pozitifken dokuz hastada negatif idi.
AJCC 2010 evrelemesine gore alti hasta evre 2 (%40),
dort hasta evre 3A (%26), Gi¢ hasta evre 3B (%20) ve iki
hasta evre 3C (%14) idi.

Hastalarimizin hepsine modifiye radikal mastektomi
sonrasi adjuvan kemoterapi ve radyoterapi uygulan-
misti. Bir hastamiza yasindan dolay1 kemoterapi uygu-
lanmamisti.
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Tablo 1. Hasta ozellikleri
Sayi

Yas

<50 1

>50 14
Histolojik tip

invaziv 15

DCIS
Tumor ¢capi (cm) 3

<2

>2 12
Nodal durum

Negatif 2

1-3 pozitif 7

>4 pozitif 6
Lateralite

Sag 4

Sol 11
Evre

1 0

2 6

3 9

4 0
ER

Pozitif 14

Negatif 1
PR

Pozitif 14

Negatif 1
HER 2

Pozitif 6

Negatif 9
Kemoterapi

Var 14

Yok 1
Durum

Yastyor 15

Kansere bagh 6lim 0

Kanser disi 6lim 0
Cihaz

LINAC 6

KOBALT-60 9

Haslarimizda median takip suresi 60 ay (16-120) idi.
Takip slresi sonunda hastalarimizin hepsi hayattaydi.
Hastaliksiz sagkalim medyan 46 (12-108) ay bulundu.
Karsilastirmali analizler olgu sayisinin duisik olmasi
nedeniyle yapilamadi.
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Tartisma

Erkek meme kanseri goriilme sikligi cografik farklilik
goOsterir. Bati diinyasinda tim meme kanserlerinin
%1'den azini olustururken (ABD'de Surveillance Epi-
demiology and End Results (SEER) verilerine gore her
100-150 KMK'ye karsilik bir erkek meme kanseri gori-
luyor) Afrika'da %2-14 oranlarina (6zellikle Sahra alti
Afrika'da) yukselebilmektedir.#

Erkek meme kanseri gorilme sikligi yas ile birlikte art-
maktadir. Median yas EMK icin 67 iken KMK'da 62dir.
1973-2000 yillart arasindaki SEER verilerine dayanan
bir calismada meme kanseri yas dagilimi kadinlarda
52 ve 71 yaslarinda olmak Uizere iki kez pik yaparken,
beyaz erkeklerde sadece 71 yasta pik gorilir. Seving
ve ark.nin 22 erkek meme kanserli hasta ile yaptiklari
calismada ortalama yas 58.8'dir. Calismamizda hasta-
larimizin ortalama yasi 62'dir.”#

Erkek meme kanserinin etiyolojisi belirsizdir ancak
hormon duizeylerinin hastaligin gelisiminde etkili ol-
dugu dusunilmektedir. Risk faktorleri; ileri yas, gogus
duvari 1sinlamasi, aile Oykusu, testis anomalilerine
bagli hiperdstrojeni, eksojen 6strojen maruziyeti, trav-
ma, meme basi akintisi ve Klinefelter sendromu olarak
bildirilmistir.2

Erkeklerde meme kanserinin bircok nedeni bulunmak-
tadir; bu nedenlerden bazilari da genetik nedenlerdir.
Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 genlerindeki mutasyonlar
EMK i¢in risk artisina neden olmaktadir. BRCA1/2 gen-
lerinin kodladigi proteinler DNA tamir mekanizma-
sinda gorev almakta ve timor slipresor gen sinifinda
bulunmaktadir. Hiicre bélinmesi, proliferasyonu ve
genomik instabilite gibi gorevleri bulunmaktadir, bu
genlerdeki herhangi bir mutasyon hiicre donguisiin-
deki kontrol noktalarinin kaybina neden olmakta buda
kanser gelismesine neden olmaktadir. BRCA1/2 genle-
rinde meydana gelen mutasyonlar bayanlarda meme
ve over kanserleri ve erkeklerde de meme ve prostat
kanserleri icin risk artisina neden olmaktadir. Erkek-
lerde BRCA2 mutasyonlarn daha sik gorilmektedir;
toplumda tasiyicr sikligi yapilan calismalarda BRCA1
icin %0.06-0.32 ve BRCA2 icin %0.12-0.69 arasinda de-
gismektedir.” BRCA2 geni icin tasiyici olan bir erkekte
Omur boyu meme kanseri gelisme riski yaklasik %7'dir
bu da normal topluma goére 80-100 kat risk artisi anla-
mina gelmektedir.®! EMK yapilan ¢alismalarda BRCA2
geninde %4-40 oraninda mutasyon saptanmistir bu
oran BRCA1 icin yaklasik %4'ttr. BRCA1/2 genlerinin
herhangi birinde mutasyon olan bireylerin ¢ocuklari-
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na aktarma orani yaklasik %50'dir; bu oran kiz ve erkek
cocuklar icin aynidir."

Erkek meme kanseri tipik olarak agrisiz, sert santral
yerlesimli kitle ile kendini gosterirse de meme basin-
da cekinti, Glserasyon ya da meme bagsindan akinti ile
de ortaya cikabilir. ikinci siklikta timér (st dis kadran-
dadir. Siklikla olgular tani sirasinda KMK'ya gore daha
ileri yas (5-10 yas daha blyik) ve daha ileri evrede
bulunur.B>'2 Bizim calismamizda ise hastalarin tani
esnasinda 13 Ginde memede kitle, 3 Ginde ise memede
iyilesmeyen yara mevcuttu.

Kadinlar ile kiyaslandiginda erkeklerde meme kanseri
daha geg tani alir, bu da erkeklerde meme kanserinin
tani aninda daha ileri evrelerde olmasina neden olur.
Semptomlarin baslangici ile tani arasinda gecikme
yasanabilmektedir, bu sire literatiirde 6 ile 18 ay ara-
sinda degismektedir . Bunun sebepleri; erkek meme
kanserinin nadir goriilmesinden dolayr goézden ka-
cabilmesi, genellikle subareoler bolgeye yerlesmesi
nedeniyle jinekomasti gibi iyi huylu hataliklarla karisa-
bilmesi, hastalarin bulgulari ciddiye almamasi olarak
siralanabilir.2>13

Erkek meme kanseri davranisi postmenopozal meme
kanserine benzese de, bazi biyolojik/patolojik fark-
liliklar icerir. Distk nikleer grad, yiiksek dstrojen ve
progesteron reseptor pozitifligi erkeklerde ve post-
menopozal kadinlarda, premenopozal meme kanseri-
ne gore daha fazladir. EMK'larin %85'i invaziv duktal
kanserdir. invaziv papiller kanser erkeklerde kadinlara
kiyasla iki-dért kat fazla gériiliiyor. iki yiiz onyedi EMK
iceren bir calismada %84.8 invaziv duktal kanser, %5.5
DKIS varken hig lobuler kanser bildirilmemistir. Histo-
lojik alt tipler icinde EMK'da lobiiler karsinoma sikligi
belirgin olarak azdir, kadinlarda ise invaziv duktal kan-
serden sonra ikinci siklikta goralir. Bu durum erkek
memesinde normalde terminal lobl yapisi olmamasi-
na baglanabilir. DKIS tiim EMK’larin ortalama %7 (%0-
17) kadarini olusturur ve siklikla papiller alt tip gori-
liir. Ulkemizden bildirilen bazi calismalarda DKIS hicbir
EMK'li olguda saptanmamistir. %75 olguda timor di-
stk niikleer grad‘a sahiptir. Erkekte lobiiler karsinoma
insitu da oldukca nadir olup, invaziv lobiiler kanser ile
birlikte gorilebilecedi bildirilmistir. Erkek meme kan-
serinde Ostrojen pozitifligi ilk kez 1974 yilinda Wittliff
tarafindan gosterilmistir ve dstrojen pozitifligi kadin-
larda oldugu gibi yasla artmaz.Yeni kaynaklarda ve
ozellikle FISH iceren calismalarda HER2 pozitifligi orani
disUktar.314-16]



Erkek meme kanseri icin optimal tedavi tam olarak be-
lirlenmemistir; geriye donik calismalara ve KMK'daki
deneyimlere gore tedavi yapilmaktadir. En sik uygu-
lanan cerrahi girisim modifiye radikal mastektomidir.
Meme koruyucu cerrahi (MKC) EMK'da daha az yapilir.
Yash, ciddi yandas hastaligi ve kiiclik tiimorle birlikte
jinekomastisi olan olgularda yapilabilir. Bu tiir olgular-
da adjuvan radyoterapi de uygulanir. Erkekte meme
dokusu voliimi az oldugu icin lumpektomi ile yeterli
temiz cerrahi sinir saglanamamakta ve basit mastek-
tomi optimal tedavi olarak énerilmektedir. invaziv
meme kanserleri icin siklikla AD onerilir. Aksiller lenf
nodilu tutulumu (ALNT) olgularin ortalama %56-62
gibi yuksek bir kesiminde vardir ve bu tutulum T ev-
resi ve grad ile orantilidir. Ancak AD'nin genel sagka-
lima katkisi tartismahdir. KMK icin aksiller evrelemede
sentinel lenf nodull biyopsi (SLNB) uygulamasindaki
gelismelere ragmen, EMK icin pek cok merkezde halen
MRM tercih edilmektedir. Son yillarda klinik olarak ak-
silla negatif olgularda mastektomiyle birlikte SLNB ya-
pilip, tutulum olan olgular i¢in AD yapilmaktadir.'7-"9!

Erkek meme kanserinde RT kullanimi konusunda bil-
giler sinirhdir. Lokal ileri evre hastalik, ALNT, santral
yerlesim, cilt ve pektoral kas tutulumu kadinlara gore
EMK'da daha fazla oldugu icin adjuvant RT erkeklerde
daha sik uygulanir. Bununla birlikte EMK icin postmas-
tektomi RT'nin lokal niiksti 6nlemede ve sagkalimda
potansiyel yarari olmadigi, lokal timor kontroli sagla-
digiancak genel sagkalima etkisi olmadigu ileri strtlar.
Pekcok merkezde adjuvan RT siklikla uygulanmakla
birlikte radyasyonun kaynagi, dozu, teknigi konusun-
da varyasyonlar vardir. EMK c¢ogunlukla santral yer-
lesimli oldugu icin RT alani internal mammarian lenf
nodiillerini de icerir. EMK icin adjuvant RT ile birlikte
tamoksifen kullaniminin 10-yillik hem hastaliksiz hem
de genel sagkalimi iyilestirdigini savunan yazarlar var-
dir. Ayrica RT'nin bes yillik lokal nikste %20, 15-yillik
meme kanseri spesifik mortalitede %5 azalma sagladi-
g1 belirtilmistir.192

Sistemik kemoterapi (KT), evre 2 ve Usti hastaliklarda
siklikla onerilse de, ileri yas ve yandas hastaliklar ne-
deniyle KT kullanimi sinirhdir. KT'nin genel sagkalimi
olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir. Bu hastalar
daha ¢ok genc ve aksiller tutulumu olan olgulardir. En
sik kullanilan KT protokolii CMF (siklofosfamid, metot-
reksat, 5-FU) ve FAC (5-FU, adriamisin, siklofosfamid)
rejimleridir. Taksanlar ve transtuzumab kulanimi ile
ilgili deneyim azdir. ER pozitifligi ylksek oldugundan
tamoksifenin siklikla kullanihr. Ancak bu konuda ran-
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domize ileriye yonelik calisma yoktur. Aromataz inhi-
bitorlerinin kullanimi ise yaygin degildir.?'2?

Sonug olarak erkek meme kanseri hakkinda ¢alismalar
sinirlidir. Esas tedavi radikal veya modifiye radikal mas-
tektomidir. Adjuvan kemoterapi ve radyoterapi cogu
hastada uygulanmaktadir. Nadir gorildigi, jineko-
masti gibi benign hastaliklarla karisabildigi, bulgular
hastalar ve hekimler tarafindan 6nemsenmeyebildigi
icin gec fark edilen ve tani kondugunda ileri evreye
ulasabilen erkek meme kanserleri konusunda dikkatli
davraniimahdir.
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