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Ozet

Amag: Bu calismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi’nde tedavi alan meme
kanserli erkek hastalarin literatiir bilgileri 15181nda sunulmasi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 1 Ocak 2001-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi alan erkek meme
kanserli hastalarin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi ve sagkalim bilgileri icin hastalara telefonla
ulasildi. Veriler SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 1 Ocak 2001-31 Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi edilen alt1 erkek meme kanserli
hasta dahil edildi. Hastalarin yaslar1 34 ile 75 arasinda degisiyordu (ortalama yas 55,5). Hastalarin ikisine
total eksizyon, ikisine modifiye radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon, ikisine basit mastektomi ve
aksiller diseksiyon yapilmisti. Tiim hastalarda histopatolojik tani infiltratif duktal karsinom idi. Eksizyon
yapillan bir hasta adjuvan tedaviyi reddetmisti. Cerrahi sonrasi bes hasta adjuvan kemoterapi, ii¢ hasta
hormonoterapi, iic hasta radyoterapi almisti. Takipleri esnasinda adjuvan tedavi almayan hastada lokal
niiksle beraber akciger metastazi gelismisti, iic hastada uzak metastaz gelismisti. Hastalarin ortalama takip
siiresi 42 aydi (17-99 ay arasi). Hastalarin toplam sagkalim oranlan iki yillik %83 ve bes yilhik %62,5 idi.
Vaka sayisinin diisiik olmasi nedeniyle karsilastirmali analizler yapilamadi.

Sonug¢: Erkek meme kanserleri insidansi artsa da nadir bir hastaliktir, caliymalarda vaka sayis1 diisiiktiir.
Bu konuda hasta sayisinin fazla oldugu, tedaviyi, prognozu, tiimor biyolojisini ve sagkalimi etkileyen
parametreleri tartisan ¢ok merkezli calismalar yapilmahdir.

Anahtar kelimeler: Erkek meme kanserleri, sagkalim, tedavi

Erkek meme kanserleri nadir goriilir ve karsilastirildiginda; basvuru esnasinda daha ileri

erkeklerde goriilen tiim malign tiimdrlerin %0,2—
1,5’ini, tim meme kanserlerinin %1’ini olusturur.
Nadir olmasi nedeniyle randomize c¢aligsmalar
miimkiin olmamistir ve yayimlanmis prospektif
terapotik ¢alisma literatiirde ¢cok azdir (1). Erkek
meme kanserleri ile bilgiler retrospektif
calismalarla elde edilmistir, tedavi Onerileri ise
meme  kanserli kadin  hastalarla  yapilan
calismalardan ¢ikarilmigtir (D). Ancak
erkek meme kanserleri kadin meme kanserleri ile
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yas, etnik farkliliklar, timor histolojik subtipinde
farkli dagilim, immunofenotipik degisiklikler,
daha ileri evrede basvuru, daha diisiik toplam
sagkalim oranlari, farkli genetik mutasyonlar gibi
bazi farkliliklar tasir (2). Kadinlarda oldugu gibi,
erkek meme kanserli hastalarda da tani aninda
ileri yas ve ileri evre kotii prognoz ile iliskilidir
(3). Erkek meme kanserlerinin insidansi arttigi
igin, bu hastaliga ilgi de artmaktadir (4). Bu
calismada Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji Klinigi’nde tedavi alan meme
kanserli erkek hastalarin literatiir bilgileri
1s181nda sunulmasi amaglandi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 1 Ocak 2001-31 Aralik 2006
tarihleri arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Medikal Onkoloji Klinigi’nde meme
kanseri tanisiyla tedavi edilen alti erkek hasta
dahil edilerek dosyalar1 retrospektif olarak
incelendi. Hastalar yas, gelis yakinmasi, risk
faktorleri, klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasi ile
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bagvuruya kadar gecgen siire, tiimor boyutu,
timoriin histopatolojik tipi, yapilan ameliyat ve
adjuvan tedaviler agisindan goézden gecirilerek
verileri kaydedildi. Tim hastalara sagkalim
bilgileri i¢in telefon araciligiyla ulasildi. Veriler
SPSS programinda degerlendirildi.

Bulgular

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi
Medikal Onkoloji Klinigi’nde 1 Ocak 2001-31
Aralik 2006 tarihleri arasinda tedavi edilen 262
meme kanserli hastadan 6’sm1 (%2,3) erkek
meme kanserli hastalar olusturuyordu (Grafik 1).
Yaslart 34 ile 75 arasinda degisiyordu (ortalama
yas 55,5).

2,3%

OKadin
B Erkek

97,7%

Grafik 1: Ocak 2001-Aralik 2006 tarihleri arasinda
tedavi edilen meme kanserli vakalarin cinsiyete gore
dagilimi

Bagvuru yakinmasi bes hastada memede ele
gelen kitle, bir hastada ise meme basinda
iyilesmeyen yara idi. Bir hastanin soy ge¢misinde
babasinda akciger kanseri Oykiisii saptandi,
digerlerinde aile dykiisii bulunmamaktaydi.

Hastalarin ikisine total eksizyon (bir hastaya
biyopsi amacgli, bir hastaya medikal olarak
inoperatif olmasi nedeniyle), ikisine modifiye
radikal mastektomi ve aksiller diseksiyon, ikisine
basit mastektomi ve aksiller diseksiyon
yapilmisti. Tiim hastalarda histopatoloji infiltratif
duktal karsinom idi (bir hastada grade 1, iki
hastada grade 2, bir hastada grade 3, iki hastada
grade belirtilmemisti).

Hastalarin tamaminda timoér c¢apt pT2 ve
iizerinde idi, bir hastada tiimor ¢ap1 0,3 cm olan
ikinci bir odak saptanmis ve tiimdr multisentrik
olarak raporlanmisti. Aksiller diseksiyon yapilan
iki hasta N3 (10 ve iizeri pozitif lenf nodu), bir
hasta N2 (4-9 arasi pozitif lenf nodu) olarak
evrelendirilmisti, bir  hastanin  diseksiyon

materyalinde ise lenf nodu saptanamamisti. Tim
hastalar tan1 aninda MO idi. Bir hastada deri,
perindral damar ve perinéral yag dokusu
infiltrasyonu ve yakin cerrahi sinir, bir hastada
sinir invazyonu, bir hastada pagetoid infiltrasyon
saptandi. Ug¢ hastada &strojen ve progesteron
reseptorleri  pozitifti, bir hastada Ostrojen
reseptorii pozitif, progesteron reseptorii negatifti,
iki hastanin reseptdr durumu raporlanmamisti.

Eksizyon yapilan bir hasta herhangi bir adjuvan
tedaviyi reddetmisti ve kontrole gelmemisti. Bes
hastaya adjuvan kemoterapi  uygulanmisti.
Kullanilan kemoterapi rejimleri CMF, FEC ve EC
(C, cyclophosphamide; E, epirubicin; F, 5-
fluorouracil; M, methotrexate) idi. Ug hasta
hormonoterapi (tamoxifen citrate ile baslanip bir
hastada bes yil sonra, akciger metastazi gelisen
bir hastada iki yil sonra letrozole gecilmisti) ve
lic hasta radyoterapi almisti. Standart radyoterapi
rejimi 200 c¢Gy giinliik fraksiyon dozu ile 25 giin
toplam 5000 cGy idi. Takipleri esnasinda adjuvan
tedavi almayan hastada lokal niiksle beraber
akciger metastaz1 gelismisti, li¢ hastada uzak
metastaz (bir hastada karaciger, iki hastada
akciger metastazi) gelismisti ve bu hastalara
kemoterapi ve hormonoterapi uygulanmisti.

Hastalarin ortalama takip siiresi 42 aydi (17-99
ay arasi). Takip siliresi sonunda dort hasta
hayattaydi. Hastalarin izlemleri ile bilgiler Tablo
1’de verilmistir. Hastalarin toplam sag kalim
oranlart iki yillik %83 ve bes yillik %62,5 idi.
Kargilastirmali analizler vaka sayisinin diigiik
olmas1 nedeniyle yapilamadi.

Tartisma

Erkeklerde meme kanseri goriilme sikligi yas
ile birlikte artmaktadir (5). Hill ve arkadaslarinin
erkek meme kanserli (2 923 hasta) ve kadin
meme kanserli (442 500 hasta) hastalar1 insidans,
timor karakteristigi ve sagkalim acgisindan
karsilastirdiklart  ¢alismalarinda tani  aninda
erkeklerde ortalama yas 64,8 olarak bildirilmistir
ki bu kadinlarla kiyaslandiginda ortalama 4 yas
ileridir (5). Seving ve arkadaslarinin 22 erkek
meme kanserli hasta ile yaptiklar1 ¢caligmada ise
ortalama yas 58,8’dir (6). Calismamizda
hastalarin yas ortalamasi 55,5’tir ve hastalarin
%85,4’1 40 yas iizerindedir. Erkek meme kanseri
nadir goriilmektedir ancak son 25 yilda goriilme
sikliginda %26 dolayinda bir artis meydana
gelmistir (4, 7).

Erkek meme kanserli hastalarda en sik basvuru
sikayeti ele gelen kitle, meme basinda ¢ekilme ve
meme basindan kanli akintidir (5,6). Bizim
calismamizda bes hasta memede ele gelen kitle,
bir hasta meme basinda iyilesmeyen yara
yakinmasiyla bagvurmustur. Ayirict tanida ilk
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Tablo 1: Takip siiresi sonunda hastalarin sag kalim verileri

Erkek Meme Kanserleri

Vaka izlem siiresi Sagkalim
1 99 Sag
2 17 Ol
3 30 Oli
4 48 Sag
5 33 Sag
6 25 Sag

Niiks

Uzak organ metastazi (Karaciger)

Lokal niiks ve uzak organ metastazi (Akciger)
Uzak organ metastazi (Akciger)

Uzak organ metastazi (Akciger)

akla gelen saglikli erkeklerin yaklasik %30’unu
etkileyen jinekomastidir (5). Fizik muayene ile
taninin  kolay olmasi ve hastaligin nadir
goriilmesi nedeniyle mamografi ile tarama
yapilmasa da, jinekomasti ve malignansinin ayirt
edilmesinde mamografi yararlidir (8).

Erkek meme kanserinin etiyolojisi belirsizdir
ancak hormon diizeylerinin hastaligin gelisiminde
etkili oldugu disiliniilmektedir. Risk faktdrleri;
ileri yas, goglis duvari 1sinlamasi, aile oykiisi,
testis anomalilerine baglt hiperdstrojeni, eksojen
Ostrojen maruziyeti, travma, meme basi akintisi
ve Klinefelter sendromu olarak bildirilmistir (1,
8). Alkol kullanimi, karaciger hastaliklari,
obezite, elektromanyetik alan radyasyonu ve
diyet erkek meme kanserinde risk faktorii olarak
su¢lanmistir ancak calisma sonuglart ¢eliskilidir
(D).

Kadinlar ile kiyaslandiginda erkeklerde meme
kanseri daha geg tani alir, bu da erkeklerde meme
kanserinin tan1 aninda daha ileri evrelerde
olmasina neden olur. Semptomlarin baslangici ile
tan1 arasinda gecikme yasanabilmektedir, bu siire
literatiirde 6 ile 18 ay arasinda degismektedir (6,
9). Bunun sebepleri; erkek meme kanserinin nadir
goriilmesinden  dolayr gbzden kacabilmesi,
genellikle  subareoler  bolgeye  yerlesmesi
nedeniyle jinekomasti gibi iyi huylu hataliklarla
karisabilmesi, hastalarin  bulgular1  ciddiye
almamast olarak siralanabilir. Hastalarimizin
Oykilerine bakildiginda ise dort yildir meme
basinda iyilesmeyen yara, iki yildir ve bir yildir
memede ele gelen kitle gibi ifadeler
bulunmaktadir ve bu siireler literatiirde bildirilen

siirelerden daha wuzundur. Bunun sebepleri
yukarida belirtilenlerin  yaninda; bolgemizin
sosyo-ekonomik  kosullarina  bagli  olarak

hastalarda saglik bilincinin disiik olmasi ile
saglik birimlerine erigimin gii¢ olmasi ve
hastalarin erken evrede saglik kuruluslarina
basvurmamasi olabilir. Kadinlardan farkli olarak,
erkek meme kanserlerinin tam1  anindaki
evrelerinde son yillarda ¢ok az degisiklik
olmustur (5). Kadinlarda ise mamografi ile

tarama  yapilmaya baslanmasi ileri evre
timorlerin oranini azaltmistir.
Calismamizdaki hastalarin tamaminda

histopatolojik tani infiltratif duktal karsinom idi.
Erkeklerde en sik infiltratif duktal karsinom
goriilirken lobiiler karsinom goriilmeyecegi
bilgisi ise degismistir ve artmis Ostrojen
maruziyetinin erkeklerde gergek asiniler ve
lobiiller olusturdugu gosterilmistir (9). Daha az

goriillen timor tipleri invaziv papilloma ve
mediiller lezyonlardir (10). Erkek meme
kanserlerinde hormon reseptér ekspresyonu
yiliksektir ve hastalarin yaklasik %90’1 Ostrojen
reseptorii, %80’ ise progesteron reseptori
pozitiftir (4). Bu oranlar kadin meme kanserlerine
gore daha yiksektir (10). Kadin meme
kanserlerinde oldugu gibi hormon reseptor

pozitifligi yasla birlikte artar (4). Erkek meme

kanserlerinde  Ostrojen  pozitifligi  %56-%93
arasinda  bildirilmistir  (11). Erkek meme
kanserlerinde androjen reseptorlerinin  roli
belirsizdir. Androjen reseptdrii ekspresyonu

oranlar1 %34 ile %95 arasinda degismektedir
ancak bu reseptor erkek meme kanseri prognozu
ile iliskili bulunmamistir (12). Calismamizda iig
hastada Ostrojen ve progesteron reseptorleri
pozitifti, bir hastada Ostrojen reseptdrii pozitif,
progesteron reseptorii negatifti, iki hastanin
reseptor durumu raporlanmamigti.

Erkek meme kanserleri pek ¢ok ac¢idan kadin
meme kanserlerine benzer ancak nadir goriilmesi
nedeniyle optimum tedaviyi belirleyecek genis
klinik arastirmalar yapilamamaktadir. Hastalarin
cogu modifiye radikal mastektomi ve aksiller lenf
nodu diseksiyonu veya sentinel lenf nodu
biyopsisi ile tedavi edilmektedir (13). Ge¢miste
uygulanan tedavi radikal mastektomi iken,
yapilan ¢aligmalar radikal ve modifiye radikal
mastektomi arasinda benzer yasam siireleri ve
lokal kontrol oranlar1 gdstermistir (14). Aksiller
lenf nodu diseksiyonu tedavinin Onemli bir
pargasidir, ¢ilinkii lenf nodu diseksiyonu
yapilmayan hastalarda sonuglar daha kotidir
(15). Sentinel lenf nodu biyopsisi hastaligin nadir
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olmas1 nedeniyle genis serilerde yapilamasa da
erkek meme kanserlerinde degerlendirilmektedir
ve klinik olarak lenf nodu negatif hastalarda
kullanimi artmaktadir (16). Erkek meme kanserli
hastalarda adjuvan radyoterapi endikasyonunu

belirleyen veriler smirlidir, genel olarak
kadinlarda kullanilan endikasyonlara benzer
endikasyonlarla adjuvan radyoterapi

uygulanmaktadir. Erkek meme kanserli hastalarda
meme basi ve deri tutulumu daha sik gorildigi
i¢in mastektomi sonrasit radyoterapi kadinlarla
kiyaslandiginda daha sik uygulanmaktadir (13).
Prospektif randomize ¢alismalar olmamasina
karsin mastektomi ile tedavi edilen erkeklerde
adjuvan radyoterapinin lokal rekiirensi azalttigi
gosterilmistir (1). Adjuvan radyoterapi biiyiik
tiimorlerde, lenf nodu tutulumu ve kas invazyonu
olan hastalarda lokal rekiirensi azaltmada
onemlidir (17). Adjuvan kemoterapinin roli tam
olarak gosterilemese de var olan bilgiler yararini
gostermistir  (18). Yildirnm ve arkadaslarinin
calismasinda adjuvan kemoterapi alan hastalarin

bes yillik sagkalimlarinin daha iyi oldugu
gosterilmistir (15).

Erkek meme kanserleri hormon
reseptorlerinden zengin oldugu icin primer

tedavinin hormonoterapi olmasi gerektigini diger
adjuvan tedavilerin ise biyiikk tiimorlerde ve
aksiller lenf nodu pozitif olgularda uygulanmasi
gerektigini  savunan ¢aligmalar vardir (19).
Adjuvan hormonal tedavide tamoxifen genel
kabul gormiis ilactir. Aromataz inhibitorlerinin

adjuvan tedavide roli sinirlidir. Metastatik
kanserde  baslangicta ~ hormonoterapi  ana
tedavidir, Ostrojen reseptdrii negatif olan
hastalarda veya hormonoterapiye refrakter
hastalarda sistemik kemoterapi ve palyatif

radyoterapi uygulanabilir (10). Ileri evre erkek
meme  kanserli  kiicik  serilerle  yapilan
caligmalarda anastrozole ve letrozoliin etkinligi
gosterilmistir  (10). Bizim hastalarimizda da
reseptdr pozitif olan {i¢ hastada hormonoterapi
uygulanmist1. Ug hastaya da tamoxifen citrate ile
baslanip bir hastada bes yil sonra, bir hastada

akciger metastaz1 gelistikten sonra letrozole
gecilmisti.
Erkek meme kanserlerinde en oOnemli

prognostik faktorler tani ani1 evresi ve lenf nodu
tutulumudur (10). Metastaz ve rekiirens gelisme
paterni kadin meme kanserli hastalara benzer,
uzak metastaz sirasiyla en sik kemik, akciger ve
beyne olur.

Erkek meme kanserlerinin bes yillik sagkalim
oranlar1 %40 ve %65 arasinda bildirilmistir (10),
bizim serimizde de hastalarin bes yillik sagkalim
oran1t %62,5 olarak hesaplanmistir. Erkek meme
kanserli hastalarda sagkalimin daha koti

oldugunu sdyleyen calismalar olsa da yas ve
evreye gore eslestirme yapildiginda cinsiyetler
arasinda fark olmadig1 gorilmistiir (6, 10, 20).
Erkek meme kanserli hastalarda sonuclarin daha
kot olmasi daha ileri evrede ve daha ileri yasta
saptanmasi ile agiklanmaktadir.

Sonuc¢

Erkek meme kanserleri insidansi artsa da nadir
bir hastaliktir, caligmalarda vaka sayis1 diigtiktiir.
Nadir goriildigli, jinekomasti gibi benign
hastaliklarla karigabildigi, bulgular hastalar ve
hekimler tarafindan dnemsenmeyebildigi icin geg
fark edilen ve tani kondugunda ileri evreye
ulasabilen erkek meme kanserleri konusunda
dikkatli davranilmalidir. Bu konuda hasta
sayisinin fazla oldugu, tedaviyi, prognozu, timor
biyolojisini ve sag kalimi etkileyen parametreleri
tartisan ¢cok merkezli ¢alismalar yapilmalidir.
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Male Breast Cancer
Abstract

Aim: In this study, it is aimed to discuss male breast
cancer patients treated at Yuzuncu Yil University
Hospital Medical Oncology Clinic with the literature
data.

Material and Methods: In this study, medical records
of male breast cancer patients who were treated
between 1 January 2001 and 31 December 2006 were
retrospectively reviewed and patients were contacted
by telephone for their survival information. Data
were analyzed with SPSS software.

Results: Six patients treated as male breast cancer
between 1 January 2001 and 31 December 2006 was
included in the study. Age of patients ranged from 34
to 75 (mean age 55,5). Two patients underwent total
excision; two modified radical mastectomy and
axillary dissection and two simple mastectomy and
axillary dissection. Histopathology was infiltrating
ductal carcinoma in all patients. The patient who
underwent excision refused adjuvant treatment. After
surgery, five patients were treated with adjuvant
chemotherapy, three patients had hormonal therapy
and three patients received radiotherapy. During
follow up the patient who did not receive adjuvant
treatment had local recurrence and lung metastases,
three patients had distant metastases. The mean
follow-up duration was 42 months (ranged between
17 and 99 months). Overall survival rate was 83% for
two years and 62.5% for five years. Due to limited
number of patients no comparative analysis was
done.
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Conclusion: Although male breast cancer incidence
has increased it is a rare condition and cases
reported in studies are low. Larger multicenter
studies must be conducted with more patients to
evaluate parameters affecting treatment, prognosis,
tumor biology and survival about this subject.

Key words: male breast cancer, survival, treatment
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