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Nadir Bir Olgu: Erkekte Memenin Invaziv Papiller Karsinomu

A Rare Case: Invasive Papillary Carcinoma of Male Breast
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Meme kanseri erkeklerde olduk¢a nadir goriliir. Erkekte,
kadm meme kanserlerinin tiim histolojik tipleri goriilebilir. Invaziv
papiller karsinoma ise nadir goriilen histolojik tipidir. 61 yasinda sag
memede kitlesi olan erkek hastaya, sag mastektomi ve lenf nodu
diseksiyonu yapildi. Kesit yiizeylerinde santral yerlesimli kistik alan
ve bunun c¢evresinde solid yapida tiimoral lezyon izlendi.
Mikroskopik olarak papiller, adenoid ve kribriform yapilar izlendi.
Bazalde miyoepitelyal tabaka gozlenmedi. Lenf nodlarinin 3’iinde
metastatik timor saptandi. Olguya invaziv papiller karsinoma tanisi
konuldu.Erkek meme kanserlerinde, histopatolojik olarak  sik
goriilen  subtiplerin tiplerinde goriilebilecegi
unutulmamalidir.

yaninda nadir

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, erkek cinsiyet, invaziv
papiller karsinoma

Abstract

Breast cancer is a rare disease among male patients. All types
of woman breast cancer can also be see in male patients. Invazive
papillary carcinoma is rare type of breast cancer. Right mastectomy
and dissection of lenf nodes was performed in a 61 years old male
patients suffering from a mass in the breast. Macroscopic
examination revealed cyctic regions located centrally and solid
tumoral lesion surrounding this region. Microscopic examination
detected papillary, adenoid and cribriform structures. Myoepithelial
layer was not detected in the basal.Examination of three lenf nodes
revealed metastatic tumor. The patient was diagnosed with invasive
papillary carcinoma.Rare types should also be kept in mind beside
more common subtypes in male breast cancer.
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Giris

Meme  kanseri, kadinlarda  sik
goriilmesine ragmen erkeklerde oldukca nadir
goriilir.  Tim meme kanserleri iginde
erkeklerde goriilme sikligi %  0,5-1’dir.
Erkeklerde goriilen tim organ kanserlerinin %
I’inden azin1 meme kanserleri olusturur (1).
Erkekte, kadin meme kanserlerinin tim
histolojik tipleri goriilebilir. Invaziv duktal
karsinoma % 90 oraminda en sik goriilen tip
olup, % 2 oraninda invaziv papiller karsinoma
ise nadir histolojik tipidir (2,3). Bu ¢aligmada,
erkekte invaziv papiller meme karsinomu olg
usunu  nadir  goriilmesi nedeni ile

klinikopatolojik ozelliklerini tartismay1
amacladik.
OLGU SUNUMU

61 yasinda erkek hasta sag memede
kitle sikayeti ile basvurdu. Meme basi
cevresinde 6dem ve sag aksiller bolgede
palpabl lenfadenopati saptandi. Hastaya sag
mastektomi ve sag aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapildi.  Patoloji Laboratuarina
gelen mastektomi  materyali  makroskopik
olarak, 10 x 7 x 2 cm boyutlarinda olup
iizerinde deri elipsi mevcuttu. Deri elipsi
iizerinde 3 x 2 cm c¢apinda meme basi
cevresinde Odemli alan izlendi. Mastektomi
materyali kesit yiizeylerinde santral yerlesimli
3.5 x 2.5 cm ¢apinda kistik alan ve bunun
cevresinde posterior cerrahi sinira bitisik gri
beyaz renklerde 2.5 x 1.5 cm ¢apinda solid alan
iceren tiimoral lezyon izlendi. Kistik doku
icinden gri kahverengi renkli kanamali materyal
bosaldi. Aksiller diseksiyon materyalinden
makroskopik olarak 9 adet lenf nodu diseke
edildi.

Mikroskopik olarak kistik bosluklar
dolduran, fibrovaskiiler korlar ¢evresinde artmis
goriniimde papiller, adenoid ve Kkribriform
yapilar ve solid alanlar izlendi. Bu yapilar
kolumnar epitelyum ile doseli idi (Sekil 1-2).
Bazalde myoepitelyal tabaka gozlenmedi.
Immiinohistokimyasal olarak timor
hiicrelerinde Gstrojen reseptorii ve c-erb b2 ile
negatif, progesteron reseptorii ile %60 oraninda
pozitif boyanma mevcuttu. Myoepitelyal tabaka
icin yapilan diiz kas aktini (SMA) boyamasi
negatifdi. Bu histopatolojik bulgularla olguya
invaziv papiller karsinoma tanist konuldu.
Aksiller lenf nodlarinin 3’iinde metastatik
timor tespit edildi. Diger lenf nodlar1 benign
reaktif 6zellikler tagiyordu.
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Sekil 1: Fibrovaskiiler korlar cevresinde papiller
yapilar (Hematoksilen Eosin x10)

TARTISMA

Ik olarak 1907 yilinda John of Aderna
tarfindan bildirilmistir. Son yillarda erkek
meme kanserinin insidansinda artig oldugu
gosterilmistir (3). Meme kanseri kadinlarda en
stk 40-50 yaslarda goriilmektedir. Erkeklerde
goriilme sikligi ise ileri yaslarda artmaktadir.
Genellikle 60-70 yaslar1 arasinda gorilir (4).
Bizim olgumuzda 61 yasinda idi. Timor
genellikle tek taraflidir. Kadinlarda oldugu gibi
erkeklerde de sol memede daha sik goriiliir.
Bilateral goriilme siklig1 %3 iin altindadir (3).

Sekil 2: Invazive Papiller Karsinom (Hematoksilen

Eosin x10)

Cogunlukla meme basi altinda, santral
yerlesimli, sert, genellikle mobil olmayan,
diizensiz smirhdir. Cilt ylizeyi bazen iilsere
lezyonlar seklinde, 6demli ve meme basinda
cekilme olabilir. Nadir olarak seroanjindz ya da
kanli meme bas1 akintis1 goriilebilir. Erkek
meme timorii tanist jinekomasti ve cCilt
lezyonlar1 ile karistirilabildiginden dolayi, fark
edildiginde metastaz gerceklesmis olabilir. En
stk aksiller bolge lenf nodlarma, akciger,
karaciger ve kemik gibi wuzak organlara
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metastaz olabilir (5). Olgumuzda da tek tarafli
olup sag memede, santral yerlesimli Kkitle,
meme basi ¢evresinde 6dem ve sag aksiler
bolgede palpabl lenf nodlar vard.

Ince igne aspirasyon sitolojisi, genellikle ilk
uygulanan patolojik tani yontemidir. Negatif
sonu¢ vermesi, erkek meme kanseri tanisini
dislamaz. Ince igne aspirasyon biyopsisi uygun
degilse agik biyopsi yapilmalidir. Yeterli doku
alinmasi, tammin konmasi ve hormon
reseptorlerinin belirlenmesi igin dnemlidir (6).

Papiller kanser ve diger meme
kanserleri ile arasindaki esas farklilik
mikroskop altinda hiicrelerin gériiniimiidiir. Bu
hiicreler, kiiglik parmak benzeri c¢ikintilar
olusturur.

Invaziv papiller karsinom ve benign
papiller lezyonlarin aymriminda myoepitelyal
hiicreler ve bazal membranin degerlendirilmesi
onemlidir. Myoepitelyal hiicreleri
degerlendirmek i¢cin bir¢ok
immiinohistokimyasal marker vardir. Bunlar S-
100, smooth muscle actin (SMA), smooth
muscle myosin agir zincir, calponin, maspin,
CD10, p63 ve yiiksek molekiill agirhikli
sitokeratindir. En spesifik olanlar smooth
muscle myosin agir zincir ve p63°dir (7).
Olgumuzda myoepitelyal hiicreleri
degerlendirmek icin SMA boyamasi
yapildi.Memenin papiller karsinomu genelikle
diisik dereceli, yavas biiyiiyen, iyi seyirli
kanserlerdir.  Memenin  invaziv  papiller
karsinomu, memenin diger invaziv
karsinomlarina oranla daha iyi prognostik seyir
gosteren nadir bir tipidir. Diger invaziv
karsinomlarin  kotii prognoz belirtisi  olan
morfolojik o6zellikleri gosterebilir. Bu bulgular
olmasma ragmen daha iyi seyirli oldugunun
raporlanirken belirtilmesi 6nemlidir (8).

Immiinohistokimyasal ~olarak, erkek
meme kanserlerindeki Ostrojen ve progesteron
reseptor  pozitifligi %  75-93  oranmda
gosterilmistir (9). Olgumuzda Gstrojen reseptor
pozitifligi saptanmazken, progesteron reseptdr
ile pozitif boyanma izlenmistir. Ayrica
olgumuzda lenf nodu metastazi saptanmistir.
Erkek meme kanserinde aksiller lenf nodu
metastazi sikhigr %55 olarak bildirilmistir (10).

Cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve
hormonoterapi uygulanan tedavi yontemleridir.
Histopatolojik tani ve evresine gore tedavisi
degismektedir. Tedavi yontemlerinden biri veya
birkac¢1 uygulanabilir.

Sonu¢ olarak; erkek meme Kkanseri,
memede sislik ve meme cildi ile ilgili
sikdyetlerde aywric1 tamida mutlaka disiiniiliip
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ve erken evrede yakalanmasi igin c¢aba sarf
edilmelidir. Histopatolojik olarak sik goriilen
subtiplerin yaninda nadir tiplerinde
goriilebilecegi unutulmamalidir.
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