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Erkek meme kanseri nadir bir hastal›kt›r.
Amerika Birleflik Devletleri'nde (ABD) ka-
d›nlarda tüm kanserler içinde meme kanseri
görülme s›kl›¤› %32 iken ülkemizde bu oran
%15'tir1. ABD'nde kad›nlarda tüm kanser
ölümlerinin %18'inden meme kanseri so-
rumludur. Ülkemizde ise bu oran %13'tür1.
Tüm meme kanserlerinin %1’inden daha az›
erkeklerde meydana gelir2. Ülkemizde 1992
y›l›nda tüm hastane kay›tlar›na dayan›larak
yeni teflhis edilmifl kanserli hasta say›s›
91290 olarak bildirilmifltir. Bu hastalar›n
53286's› erkek, 38004'ü de kad›nd›r. Kad›n
meme kanserli olgu say›s› 1992 y›l›nda
5559 (%14,6) iken erkek meme kanserli ol-
gu say›s› 253 olarak saptanm›flt›r1. Ülkemiz-
de erkek meme kanseri görülme s›kl›¤›
1992 y›l›nda %0,47 olarak bildirilmifltir1.
Amerika Birleflik Devletleri’nde 1988'de
1600 yeni olgu teflhis edilmifl ve 400 hasta
bu hastal›ktan kaybedilmifltir3. Erkek meme

kanseri tüm yafl gruplar›nda görülmesine
ra¤men, ortalama teflhis yafl› 60 ile 70 yafl
aras›d›r. ‹nfiltratif duktal karsinom en s›k gö-
rülen tümör tipidir4. Erkek meme kanseri na-
dir görülen bir tümör olmas›ndan dolay›, ol-
gumuzda sol meme bafl›ndaki cilt lezyonu
ve kitleye ra¤men birçok kez farkl› doktorla-
ra gitti¤i halde erkek meme tümörü düflü-
nülmemifltir. Sol servikal “bulky” lenf bezi
metastaz› ile aksiller lenfadenopati saptan-
d›¤› döneme kadar oyalanan bir erkek me-
me kanseri olgusunu sunarak nadir de olsa
meme bafl› ve çevresinde görülen lezyonlar-
da erkek meme kanserinin düflünülmesi ge-
rekti¤ini vurgulamak istedik.

Olgu

Altm›fl befl yafl›nda erkek hasta, sol meme
bafl› etraf›nda geliflen ülsere bir lezyon ne-
deniyle klini¤imize baflvurdu. Öyküsünden
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Özet

Bu yaz›da akci¤er metastaz› ile birlikte meme kanseri tan›s› alan 65 yafl›nda bir erkek hasta sunulmufltur. Has-
tan›n 4 y›l önce ortaya ç›kan meme lezyonu, bu sürede farkl› hekim ve merkezlerce pek çok kez infeksiyon tan›s›
alarak izlenmifltir. Erkeklerde meme kanseri nadir olmakla birlikte, erkek memesinde geliflen ve iyileflmeyen deri
lezyonlar›nda erken tan› için biyopsi ve histopatolojik tetkik yap›lmas›n›n önemi vurgulanm›flt›r.
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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.
Key Words: Male breast cancer, skin involvement
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bu lezyonlar›n ilk kez 4 y›l önce ayn› bölgede ancak da-
ha küçük bir alanda meydana geldi¤i ö¤renildi. Mevcut
cilt lezyonu ve meme bafl› alt›nda yer alan tahminen 2x1
cm çap›ndaki kitle nedeniyle farkl› uzmanl›k dallar›nda
görev yapan doktorlara baflvurmufl. Mevcut lezyonun
cilt enfeksiyonu olabilece¤i söylenerek farkl› tedaviler
uygulanm›fl. Ancak zaman içersinde lezyonda gerileme
olmad›¤› gibi boyutlar›nda artma olmufl. Mevcut flikaye-
tinin gerilememesi ve giderek lezyon çap›n›n geniflleme-
si nedeniyle tekrar hekime baflvuran hastaya bunun nor-
mal oldu¤u ve verilen ilaçlarla geçebilece¤i ifade edil-
mifl. Klini¤imize baflvurmadan 4 ay önce yine ayn› flika-
yet nedeniyle bir devlet hastanesinde yat›r›larak tetkik
edilen hasta yine antibiyotik tedavisi önerilerek taburcu
edilmifl. Bir hafta önce boynunda ve sol koltuk alt›nda
flifllik ve a¤r› hisseden hasta tekrar doktora müracat et-
mifl. Meme bafl› ve etraf›nda tan›mlanan lezyonlar›n or-
taya ç›kmas›ndan 4 y›l sonra hastada yeni lezyonlar›n
geliflmesi üzerine klini¤imize sevk edilmifl. Hasta aile
öyküsünde herhangi bir malinite tan›mlam›yordu. Önce-
den radyasyona da maruz kalmad›¤›n› ifade ediyordu.

Fizik muayenede sol servikal bölgede yaklafl›k 4x5 cm
çap›nda sert, fikse ve a¤r›s›z kitle mevcuttu. Sol aksiller
bölgede de 3 adet yaklafl›k 2x3 cm boyutlar›nda lenf
adenopati saptand›. Sol pektoral bölgede meme bafl›
ve areolay› içine alan 4x5 cm boyutlar›nda keskin ama
düzensiz kenarl› zemini hafif eritemli, üzerinde siyah
nekrotik alanlar ve sar›ms› krutlanmalar bulunan alt do-
kulara yap›fl›k endure plak lezyon mevcuttu. Ayr›ca lez-
yonun periferinde 4-5 adet satellit papülo-nodüler lez-
yonlar izlenmekteydi (fiekil 1-2). Sol meme bafl› ve etra-
f›nda tan›mlanan lezyona eksizyonel biyopsi yap›ld›. His-
tolojik muayenede dermis içerisinde epidermise kadar
uzanan, fibröz stroma içinde kordonlar ve kümeler olufl-
turmufl tümör hücreleri gözlendi (fiekil 3). Büyük büyüt-
mede tümör hücrelerinin hiperkromatik nükleuslu, belir-
gin ve tek nükleollü olduklar›, ortada derecede sitoplaz-
maya sahip olduklar› ve nisbeten uniform bir görünüm
oluflturduklar› dikkati çekti. Mitoz, 10 büyük büyütme
sahas›nda birden azd›. Östrojen ve progesteron resep-
törleri immün histokimyasal olarak pozitif boyand› (fiekil
4). Biyopsi sonucu invazif duktal karsinom idi. Toraks
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tomografisinde akci¤er metastaz› saptanan hasta vise-
ral organ metastaz› yapm›fl ileri evre erkek meme karsi-
nomu olarak de¤erlendirildi. Hemogram ve rutin biyo-
kimyasal tetkikleri, tüm vücut kemik taramas› ve üst ba-
t›n ultrasonografisi normal idi. Hastaya tedavi amac›yla
antrasiklin içeren bir kemoterapi protokolu baflland›. 

Tart›flma

Meme kanseri aile hikayesi meme kanserli erkeklerin
%30’unda mevcuttur5. Bizim hastam›zda aile hikayesi
yoktu. Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda BCRA2
geninin germ-line mutasyonlar›n›n erkek meme kanseri
riskinde art›fl ile iliflkili oldu¤u gösterilmifltir. Erkek me-
me kanserinin art›fl› ile iliflkili di¤er faktörler “Klinefelter”
sendromu, hepatik “schistosomiasis” ve radyasyon ma-
ruziyetini kapsar6. “Klinefelter” sendromlu hastalar hariç,
jinekomastinin mevcudiyeti meme karsinomu riskinin ar-
t›fl› ile iliflkili de¤ildir. 

Erkek meme kanseri tipik olarak meme bafl› ve areola
alt›nda bir kitle olarak ortaya ç›kar2. Meme bafl›n›n ülse-
rasyonu s›k bir bulgudur. Hastam›z›n ilk semptomlar›
meme bafl› ve areola etraf›nda bafllang›çta küçük bir
kitle ve ülsere bir lezyon olarak bafllam›fl. Ancak y›llar
içinde lezyonun yap›lm›fl olan çeflitli tedavilere ra¤men
gerilemeyip ilerlemesine ra¤men bu lezyonun habis ola-
bilece¤i düflünülerek herhangi bir biyopsi örne¤i al›n-
mam›fl. Hastan›n dört y›l gibi uzun bir süre geçtikten
sonra, metastatik evrede onkoloji klini¤ine sevk edilme-
si oldukça önemlidir.

Di¤er bulgular olmaks›z›n izole meme bafl› ak›nt›s› nadir
bir bulgudur. Olgumuz 65 yafl›nda olup histopatolojik
tan›s› invazif duktal karsinom olarak saptand›. Östrojen
ve progesteron reseptörleri pozitif idi. Hastam›z›n klinik
semptomlar› ve histopatolojik tan›s›, erkek meme karsi-
nomlar›n›n literatürde en s›k bildirilmifl olan formlar›n-
dand›. Erkek meme karsinomlu olgular literatürde bildi-
rilmifl olmas›na ra¤men yine de hekimlerin dikkatinden
kaçabilmektedir7. Meme bafl›n›n Paget hastal›¤› ve enf-
lamatuvar meme karsinomu da erkeklerde bildirilmifltir4.
Lobüler karsinoma insitu ise erkeklerde görülmemifltir.
‹nfiltratif lobüler karsinom erkeklerde oldukça nadirdir2.
Erkek meme karsinomlar›n›n %80’inden daha fazlas›n-
da hormon reseptörleri pozitiftir. Kad›nlarda oldu¤u gibi
erkek meme karsinomlu hastalarda da yafl ile reseptör
pozitifli¤i aras›nda ters bir iliflki vard›r8.
Erkek meme karsinomunda standart lokal tedavi mastek-

tomidir. Tümör pektoral kaslara fikse de¤ilse modifiye ra-
dikal mastektomi yap›labilir. E¤er s›n›rl› kas tutulumu var-
sa, k›smi rezeksiyon yap›labilir. Pektoral kas›n yayg›n tutu-
lumu mevcutsa, radikal mastektomi gerekebilir. Erkek me-
me karsinomunda meme koruyucu tedavi için hastalar na-
diren uygundur. Bu tedavi yaklafl›m› subareolar lokalizas-
yonlu ve tümör çap› küçük olan hastalarda uygun bir teda-
vi seçene¤i olabilir4. Erkek meme kanserinde sa¤kal›m
oranlar› kad›n 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 önerilebilir. Bu tedavi, ka-
d›n meme kanserinde oldu¤u gibi benzer oranlarda sa¤-
kal›m art›fl› sa¤layabilir. Tüm erkek meme kanserlerinin
%85’inde östrojen reseptörü, %70’inde de progesteron
reseptörü pozitiftir9. Hastam›z ileri evre meme karsinomu
idi. Tedavi olarak viseral organ tutulumunun olmas› ve re-
septörlerinin de pozitif bulunmas› nedeniyle antrasiklinli bir
kemoterapi rejimi ile birlikte tamoksifen tedavisi baflland›. 

Sonuç olarak, erkek meme karsinomu tüm meme kan-
serleri içinde literatürde %11, ülkemizde ise %0,48 ora-
n›nda bildirilmifl1 nadir görülen bir tümör olmas› nede-
niyle erkek hastalarda meme lokalizasyonlu kitle ve cilt
lezyonlar›nda meme karsinomu düflünülmeli ve vakit ge-
çirilmeden uygun biyopsi al›narak tan›ya gidilmelidir.
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