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Ozet

*okk

Bu yazida akciger metastazi ile birlikte meme kanseri tanisi alan 65 yasinda bir erkek hasta sunulmustur. Has-
tanin 4 yil 6nce ortaya ¢ikan meme lezyonu, bu stirede farkli hekim ve merkezlerce pek ¢ok kez infeksiyon tanisi
alarak izlenmistir. Erkeklerde meme kanseri nadir olmakla birlikte, erkek memesinde gelisen ve iyilesmeyen deri
lezyonlarinda erken tani i¢in biyopsi ve histopatolojik tetkik yapilmasinin énemi vurgulanmistir.
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Summary
In this report, a 65 year-old man diagnosed as breast cancer with lung metastasis is presented. The patient was

misdiagnosed as infection many times for the previous 4 years. Although breast cancer is rare in males, the im-
portance of biopsy and histopathologic examination in nonhealed infiltrative skin lesions of male breast, is em-

phasized.
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Erkek meme kanseri nadir bir hastaliktir.
Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) ka-
dinlarda tiim kanserler icinde meme kanseri
gorilme sikhigi %32 iken tlkemizde bu oran
%15'tir'. ABD'nde kadinlarda tiim kanser
Sliimlerinin %18'inden meme kanseri so-
rumludur. Ulkemizde ise bu oran %13'tir'.
Tim meme kanserlerinin %1'inden daha azi
erkeklerde meydana gelir®. Ulkemizde 1992
yilinda tlim hastane kayitlarina dayanilarak
yeni teshis edilmis kanserli hasta sayisi
91290 olarak bildirilmistir. Bu hastalarin
53286'si erkek, 38004'li de kadindir. Kadin
meme kanserli olgu sayisi 1992 yilinda
5559 (%14,6) iken erkek meme kanserli ol-
gu sayisi 253 olarak saptanmistir'. Ulkemiz-
de erkek meme kanseri goriilme sikligi
1992 yilinda %0,47 olarak bildirilmistir'.
Amerika Birlesik Devletleri'nde 1988'de
1600 yeni olgu teshis edilmis ve 400 hasta
bu hastaliktan kaybedilmistir®. Erkek meme

kanseri tim yas gruplarinda gériilmesine
ragmen, ortalama teshis yasi 60 ile 70 yas
arasidir. infiltratif duktal karsinom en sik go-
rilen tumor tipidir®. Erkek meme kanseri na-
dir goriilen bir timér olmasindan dolayi, ol-
gumuzda sol meme basindaki cilt lezyonu
ve kitleye ragmen birgok kez farkli doktorla-
ra gittigi halde erkek meme timort dust-
nilmemistir. Sol servikal “bulky” lenf bezi
metastazi ile aksiller lenfadenopati saptan-
digi déneme kadar oyalanan bir erkek me-
me kanseri olgusunu sunarak nadir de olsa
meme basi ve ¢gevresinde gorilen lezyonlar-
da erkek meme kanserinin dustlintilmesi ge-
rektigini vurgulamak istedik.

Olgu
Altmis bes yasinda erkek hasta, sol meme

basi etrafinda gelisen ulsere bir lezyon ne-
deniyle klinigimize basvurdu. Oykiistinden
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bu lezyonlarin ilk kez 4 yil 6nce ayni bélgede ancak da-
ha kiiglik bir alanda meydana geldigi 6grenildi. Mevcut
cilt lezyonu ve meme basi altinda yer alan tahminen 2x1
cm capindaki kitle nedeniyle farkli uzmanlik dallarinda
go6rev yapan doktorlara basgvurmus. Mevcut lezyonun
cilt enfeksiyonu olabilecedi sdylenerek farkl tedaviler
uygulanmis. Ancak zaman igersinde lezyonda gerileme
olmadigi gibi boyutlarinda artma olmus. Mevcut sikaye-
tinin gerilememesi ve giderek lezyon ¢apinin genisleme-
si nedeniyle tekrar hekime basvuran hastaya bunun nor-
mal oldugu ve verilen ilaglarla gegebilecegi ifade edil-
mis. Klinigimize basvurmadan 4 ay 6nce yine ayni sika-
yet nedeniyle bir devlet hastanesinde yatirnlarak tetkik
edilen hasta yine antibiyotik tedavisi &nerilerek taburcu
edilmis. Bir hafta 6nce boynunda ve sol koltuk altinda
sislik ve agn hisseden hasta tekrar doktora muracat et-
mis. Meme basi ve etrafinda tanimlanan lezyonlarin or-
taya gikmasindan 4 yil sonra hastada yeni lezyonlarin
gelismesi Uzerine klinigimize sevk edilmis. Hasta aile
dykiistinde herhangi bir malinite tanimlamiyordu. Once-
den radyasyona da maruz kalmadigini ifade ediyordu.

Fizik muayenede sol servikal bolgede yaklasik 4x5 cm
capinda sert, fikse ve agnisiz kitle mevcuttu. Sol aksiller
bdlgede de 3 adet yaklagik 2x3 cm boyutlarinda lenf
adenopati saptandi. Sol pektoral bélgede meme basi
ve areolayi igine alan 4x5 cm boyutlarinda keskin ama
diizensiz kenarli zemini hafif eritemli, Uzerinde siyah
nekrotik alanlar ve sarimsi krutlanmalar bulunan alt do-
kulara yapisik endure plak lezyon mevcuttu. Ayrica lez-
yonun periferinde 4-5 adet satellit papllo-noddler lez-
yonlar izZlenmekteydi (Sekil 1-2). Sol meme basi ve etra-
finda tanimlanan lezyona eksizyonel biyopsi yapildi. His-
tolojik muayenede dermis igerisinde epidermise kadar
uzanan, fibréz stroma iginde kordonlar ve kiimeler olus-
turmus tiimor hiicreleri gézlendi (Sekil 3). Biiyiik biiyiit-
mede timor hucrelerinin hiperkromatik niikleuslu, belir-
gin ve tek nukleollt olduklari, ortada derecede sitoplaz-
maya sahip olduklar ve nisbeten uniform bir g&riiniim
olusturduklar dikkati ¢ekti. Mitoz, 10 blytk buyltme
sahasinda birden azdi. Ostrojen ve progesteron resep-
torleri immiin histokimyasal olarak pozitif boyandi (Sekil
4). Biyopsi sonucu invazif duktal karsinom idi. Toraks

donlar ve kiimeler olugturmus tiimér hiicreleri (H-E x 125).
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eiI 4. Ostrojen ile ttimér hiicrelerinde kuvvetli pozitif boy-
anma (Immiinperoksidaz x 125).
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tomografisinde akciger metastazi saptanan hasta vise-
ral organ metastazi yapmis ileri evre erkek meme karsi-
nomu olarak degerlendirildi. Hemogram ve rutin biyo-
kimyasal tetkikleri, tim viicut kemik taramasi ve Ust ba-
tin ultrasonografisi normal idi. Hastaya tedavi amaciyla
antrasiklin igeren bir kemoterapi protokolu baglandi.

Tartisma

Meme kanseri aile hikayesi meme kanserli erkeklerin
%30’unda mevcuttur®. Bizim hastamizda aile hikayesi
yoktu. Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda BCRA2
geninin germ-line mutasyonlarinin erkek meme kanseri
riskinde artis ile iligkili oldugu gd&sterilmistir. Erkek me-
me kanserinin artisi ile iligkili diger faktorler “Klinefelter”
sendromu, hepatik “schistosomiasis” ve radyasyon ma-
ruziyetini kapsar®. “Klinefelter” sendromlu hastalar harig,
jinekomastinin mevcudiyeti meme karsinomu riskinin ar-
tist ile iliskili degildir.

Erkek meme kanseri tipik olarak meme basi ve areola
altinda bir kitle olarak ortaya ¢ikar’. Meme basinin Ulse-
rasyonu sik bir bulgudur. Hastamizin ilk semptomlari
meme basi ve areola etrafinda baslangigta kiglik bir
kitle ve tlsere bir lezyon olarak baslamis. Ancak yillar
icinde lezyonun yapilmis olan cesitli tedavilere ragmen
gerilemeyip ilerlemesine ragmen bu lezyonun habis ola-
bilecegi distinilerek herhangi bir biyopsi 6rnegi alin-
mamis. Hastanin dort yil gibi uzun bir siire gegtikten
sonra, metastatik evrede onkoloji klinigine sevk edilme-
si oldukga Gnemlidir.

Diger bulgular olmaksizin izole meme basi akintisi nadir
bir bulgudur. Olgumuz 65 yasinda olup histopatolojik
tanisi invazif duktal karsinom olarak saptandi. Ostrojen
ve progesteron reseptorleri pozitif idi. Hastamizin klinik
semptomlar ve histopatolojik tanisi, erkek meme karsi-
nomlarinin literatiirde en sik bildirilmis olan formlarin-
dandi. Erkek meme karsinomlu olgular literatiirde bildi-
rilmis olmasina ragmen yine de hekimlerin dikkatinden
kacabilmektedir’. Meme basinin Paget hastaligi ve enf-
lamatuvar meme karsinomu da erkeklerde bildirilmistir®.
Lobiiler karsinoma insitu ise erkeklerde goriilmemistir.
infiltratif lobiiler karsinom erkeklerde oldukca nadirdir®.
Erkek meme karsinomlarinin %80’'inden daha fazlasin-
da hormon reseptorleri pozitiftir. Kadinlarda oldugu gibi
erkek meme karsinomlu hastalarda da yas ile reseptor
pozitifligi arasinda ters bir iligki vardir®.

Erkek meme karsinomunda standart lokal tedavi mastek-

tomidir. Tumor pektoral kaslara fikse degilse modifiye ra-
dikal mastektomi yapilabilir. Eger sinirl kas tutulumu var-
sa, kismi rezeksiyon yapilabilir. Pektoral kasin yaygin tutu-
lumu mevcutsa, radikal mastektomi gerekebilir. Erkek me-
me karsinomunda meme koruyucu tedavi igin hastalar na-
diren uygundur. Bu tedavi yaklagimi subareolar lokalizas-
yonlu ve timor ¢api kiiglk olan hastalarda uygun bir teda-
vi secenegi olabilir'. Erkek meme kanserinde sagkalim
oranlar kadin meme kanserine benzerdir. Lenf nodu ne-
gatif olan hastalarda prognoz iyidir ve adjuvan tedavi ge-
rekmez. Lenf nodu pozitif olan hastalarda adjuvan tedavi
olarak kemoterapi ve tamoksifen &nerilebilir. Bu tedavi, ka-
din meme kanserinde oldugu gibi benzer oranlarda sag-
kalim artisi saglayabilir. Tim erkek meme kanserlerinin
%85'inde Gstrojen reseptord, %70'inde de progesteron
reseptori pozitiftir’. Hastamiz ileri evre meme karsinomu
idi. Tedavi olarak viseral organ tutulumunun olmasi ve re-
septorlerinin de pozitif bulunmasi nedeniyle antrasiklinli bir
kemoterapi rejimi ile birlikte tamoksifen tedavisi basland..

Sonug olarak, erkek meme karsinomu tiim meme kan-
serleri icinde literatiirde %1’ tlkemizde ise %0,48 ora-
ninda bildirilmis' nadir goriilen bir timér olmasi nede-
niyle erkek hastalarda meme lokalizasyonlu kitle ve cilt
lezyonlarinda meme karsinomu dustintlmeli ve vakit ge-
Girilmeden uygun biyopsi alinarak taniya gidilmelidir.
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