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Erkek Hastada Cilt Metastazi ile Tespit Edilen Meme Karsinomu
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Case Report of Breast Carcinoma Detected by Skin Metastasis in a Male
Patient

Hiilya ETEM

Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Patoloji Boliimii, Diyarbakir

Oz

Ciltte timor metastazi; primeri bilinmeyen viseral bir malignitenin
ya dadaha 6nce tespit edilip tedavi edilmis bir malignitenin niiks
bulgusu olarak goriilebilir. Erkeklerde meme kanseri ve meme
kanserinin cilt metastazi ¢ok nadir goriilmektedir. Erkekte meme
kanseri tim meme kanserlerinin %0.6'sin1 olusturur. Erkek
maligniteleri igerisinde %]1'den daha az kismuni temsil eder.
Erkeklerde meme kanserine sik rastlanilmadigi igin kolayca
atlanabilir ve ¢ogu zaman kesin tan1 ve ayirici tanida akla gelmez.
Meme kanseri; meme cildinde olusan, kronik cilt lezyonlar: ile
karistirilabilmektedir. Bu ¢aligmada sol omuz ve gdgis cildinde,
lezyonlar1 nedeniyle daha onceden farkli hekimlere basvurmus
erkek hastanin son basvurusunda cilt biyopsisi almarak
degerlendirildi. Karsinom metastazi olarak tami verildi ve primer
odagin meme olabilecegi belirtildi. Olgunun ileri tetkik ve
incelemesinde sol meme iist dis kadranda kitle ve boyun sol yarist
cildinde, bilateral aksillada, akcigerde metastazlar saptandi. Bu
calisma; erkek hastalarm 6zellikle meme-gogiis cildindeki kronik
lezyonlarinda "meme karsinomu" olasihiginin akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamak ve erkek meme kanserlerini degerlendirmek
i¢in hazirlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Cilt Metastazi, Erkek Hasta, Meme Kanseri

Abstract

Tumor metastasis in the skin can be seen either as a recurrence of a
visceral malignancy of unknown primary origin or as a previously
detected and treated malignancy. Breast cancer and Skin Metastasis
of breast cancer is very rare among men. Male breast cancer
accounts for 0.6% of all breast cancers and represents less than 1%
of all male malignancies. Since breast cancer is not a common
disease in men, its diagnosis can be easily missed, and most of the
time it is not taken into consideration in the definitive and
differential diagnosis. Breast cancer can be confused with non-
healing chronic skin lesions on the breast skin. In this study, a male
patient who had previously admitted to different physicians due to
lesions on his left shoulder and chest skin was evaluated by taking a
skin biopsy at his last admission. The diagnosis was metastatic
carcinoma and it was reported that the primary focus might be the
breast. Further tests and examination of the patient revealed a mass
in the upper outer quadrant of the left breast and metastases in the
left half of the neck, bilateral axillae, and lungs. The aim of this
study was to emphasize the possibility of breast carcinoma in male
patients, especially in chronic lesions of the breast-chest skin and to
evaluate male breast cancers.
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Giris

Erkeklerde meme kanseri ¢ok nadir goriiliir.
Tiim meme kanserlerinin %0.6'sin1 olusturur. Erkek
maligniteleri igerisinde %]1'den daha az kismim
olusturur (1). Erkek meme kanseri tiim yas
gruplarinda goriilmekle beraber en sik 60 ile 70 yas
arasinda goriilmektedir. En sik goriilen tipi Infiltratif
Duktal Karsinomdur (2). Erkeklerde meme kanseri
sik goriilen bir olgu olmadig i¢in ¢ogunlukla tanida
ve aymrict tamda disiiniilmez. Ozellikle ciltte
olusturduklar1 iyilesmeyen deri lezyonlar1 nedeniyle
benign hastaliklarla karisabilir (3). Olgumuz kronik
cilt lezyonlar1 olan 53 yasindaki erkek hastanin cilt
biyopsisinde meme karsinom metastazi tespit edildi.
Meme karsinomlar1 erkeklerde seyrek goriiliiyor
olsa da tanida ve aymict tamida daima akilda
tutulmalidir.
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Olgu

53 yasinda erkek hasta, daha dnce birkag kez govde
cildindeki lezyonlar nedeniyle farkli branslardaki
hekimlere bagvurup farkli tedaviler almis. Daha
sonrasinda govde cildindeki lezyonlar gecmeyip
omuz ve boyun bolgesinde de yeni lezyonlari ¢ikinca
dermatoloji polikliniginimize basvurdu. Yapilan
muayenesinde sol omuz ve sol gogiis cildinde yaygin
eritemli lezyonlari mevcuttu (Sekil 1).
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Sekil 1. Gogiis, omuz ve boyun bolgesindeki cilt lezyonlar1.

Klinik muayenede Anjisarkom?, Kutandz
Lenfoma?, Karsinom metastazi? ©n tanilar
diigiiniildii ve insizyonel biopsi alindi. Biopsinin
makroskobik incelemesinde 0.8x0.5 cm boyutunda
iizerleri ciltle kapli, cilt ve cilt-alt1 dokusundan
olusan iki adet doku Ornegi izlendi. Mikroskopik
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incelemede; epidermiste ve dermiste timor
infiltratlart ve dermiste lenfatikler igerisinde timor
kiimeleri izlendi. Biiyik biiylitmede timor
hiicrelerinin hiperkromatik niikleuslu, belirgin tek
niikleollii olduklari, ortada derecede sitoplazmaya
sahip olduklar1 ve nispeten uniform bir goériiniim
cekti

tiimor  hiicre

Dermiste
(Hematoksilen+Eozin x20)

Sekil 2. yaygin gruplart

Sekil 3. Epitel altinda stromada ve lenfatikler igerisinde
tiimor odaklar (Hematoksilen+ Eozinx10)

Sekil 4. Lenfatikler igerisindeki iri hiperkromatik niive
lipleomorfik tiimor hiicreleri (Hematoksilen+Eozin x40)

Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmada CK20
ile boyanma izlenmedi. CK7 ile pozitif boyanma
izlendi. CDX2, CK19, PSA, TTF-1, Napsin-A,
Tiroglobiilin, HMB45 ile de boyanma izlenmedi.
Olguda meme karsinom olasiligi disiiniilerek
GCDFP-15 ve GATA-3 uygulands, pozitif boyanma
izlendi. Sonug olarak CK7, GCDFP-15 ve GATA-3
pozitifligi dikkate alinarak degerlendirildi (Sekil 5-
7). Yapilan immunohistokimyasal ¢aligma ile primer
odak olma ihtimali olan gastrointestinal sistem,
prostat, akciger, tiroid, malign melanoma dislanmis
oldu.

Bu bulgular esliginde primer tiimdriin meme
kaynakli oldugu disiiniildi. Ancak meme
karsinomunun primer deri eki tiimorleriyle sikga
karistirilabildigi ve deri eki tiimorlerininde GATA-3
ve GCDFP-15 pozitif boyandig1 bilgisi esliginde
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ayirict tani i¢in ek immunohistokimyasal c¢alisma
yapildi. P63 ve CK 5/6 gibi primer deri eki
timorlerine spesifiteleri yiiksek olan boyalar
kullanildi. Her iki boya ile de boyanma izlenmedi.

GATA-3 ve GCDFP-15 meme duktal
karsinomuna benzeyen tiikriik bezi duktal
karsinomundada pozitiftir. Meme duktal karsinom
metastazinin tiikriik bezinin duktal
karsinomunundan ayrimi; klinik ve radyolojik
bulgular esliginde tiikriik bezlerinde ve oral
mukozada lezyonun izlenmemesiyle yapildi.

Olgu, karsinom metastazi olarak degerlendirilip
primer odak i¢in memenin arastirilmasi seklinde
raporlandi. Ileri tetkikler sonucu sol meme iist dis
kadranda cilt ve cilt alt1 dokuda lezyon izlendi. Sol
servikal, bileteral aksiller lenf nodu metastazi ile
akciger metastazi da saptandi.
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Sekil 5. GCDFP-15 ile lenfatikler igerisindeki tiimor
hiicrelerinde kuvvetli pozitif boyanma (x40).

Sekil 7. CK7 ile tiimdr hiicrelerinin pozitifligi (x40)

Tartisma

Ciltte timoér metastazi; primeri bilinmeyen
viseral bir malignitenin ya da daha dnce tespit edilip
tedavi edilmis bir malignitenin niiks bulgusu olarak
goriilebilir (12,13). Primeri bilinmeyen tiimérlerde,
asil odagmm tespit edilmesi ¢ok zor, bazen
imkansizdir. Bu durumda taniya yaklagimda
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“histomorfolojik bulgular, immunohistokimyasal
veriler, klinik ve radyolojik bulgular” esliginde
degerlendirilmesi gerekir.

Cilde metastaz yapan tiimorler; kadinlarda
meme, kolon, melanom, akciger ve over kanserleri,
erkeklerde akciger, kolon, melanom, oral mukozanin
skuam6z hiicreli karsinomu, bdbrek ve mide
kanserleridir (14).

Erkeklerde meme karsinomunun cilt metastazi
olduk¢a nadir goriilir (15). Erkeklerde meme
kanseri de ¢ok nadir gorilir. Tim meme
kanserlerinin %0.6's1n1 olusturur. Erkek
maligniteleri igerisinde %1l'den daha az kismim
temsil eder (1). Erkek meme kanseri ¢ok nadir
goriildiigii i¢in ¢ogu zaman akla gelmez. Erkeklerde
gogiis lokalizasyonlu kronik cilt lezyonlarinda
"meme karsinomu" akla getirilmelidir.

Erkek hastalarda meme kanserinin patogenezi
cok acik degildir. Epidemiyolojik risk faktorii
olarak; prostat kanseri, jinekomasti, bazi mesleki
maruziyetler (elektromanyetik alan, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, yiiksek sicaklik), etcil
beslenme ve alkol kullaniminin da etkili oldugu
belirtilmektedir (6). Ayrica diger etkenler olarak
inmemis testis, orsit ve testikiiler travmadan
bahsedilmektedir. Obesite, siroz, Klinefelter’s
sendromu gibi Ostrojen seviyesini artiran sistemik
nedenler ile gdgiisbolgesine radyasyon uygulanmasi
gibi lokal nedenlerde etken olarak sayilabilmektedir
(7). Klinefelter sendromu bulunan olgulardaki
testikiiler bozukluk ve jinekomasti nedeniyle meme
kanseri riski normal erkeklere gore 20 kat daha
fazladir ve bunlarda meme kanseri insidanst %1-
3’tlir (8). Prostat kanserli olgularda tedavi amagh
verilen Ostrojen, erkeklerde meme kanseri riskini
artirir. Kizamik¢iga bagh orsit gegiren erkeklerde
meme kanseri olasilig1 goreceli olarak daha siktir.

Erkeklerde meme kanseri genellikle "tek tarafli"
olarak goriiliir. Bilateral olarak goriilme olasiligt
%3'ten azdir (4,5). Bizim olgumuzda tek tarafli
olarak tespit edildi. Erkek meme karsinomlar: tipki
kadinlardaki gibi sol memede daha fazla
goriilmektedir (4). Bizim olgumuzda da sol meme
kaynakli karsinom mevcuttu. Erkeklerde meme
karsinomu ensik 60-70 yas arasinda goriilmektedir
(6). Bizim olgumuz 53 yasindayd.

Erkek meme karsinomlari; meme basi ve aerola
altinda kitle, meme basi akintisi, meme cildinde
iilser ve bazende aksillaya metastaz sonucu aksillada
kitle belirtileri ile agiga ¢ikar (9). Bizim olgumuzda
meme st dig kadranda iilsere ve kanamali cilt
lezyonu olarak baslamistt. Meme basi akintisi,
aerola altinda kitle bulgular1 izlenmemisti. Tespit
edildiginde aksiller metastaz mevcuttu.

Meme karsinomu cilt metastazinin histopatolojik
olarak, primer deri eki tiimorleriyle 6zellikle ekrin
duktal karsinomla ayirici tanist ¢ok zordur, hatta
bazen imkansizdir. Boyle durumlarda "memede
kitlenin varliginin arastirilmast" ayirict tanida
yardimci olabilir. Ayrica yaygin lenfatik invazyon,
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meme karsinomunu destekleyen ¢ok onemli bir
bulgudur. GATA-3, GCDFP-15 deri  eki
timorlerinde de pozitif olabilmektedir. Bu durumda
pozitif boyanmasiyla deri eki timoriinii destekleyen
P63, CK 5/6, Podopolanin kullanilabilir (11). Bizim
olgumuzda da primer deri eki tiimoriinii ekarte
etmek icin p63, CKS5/6 uygulandi, boyanma
izlenmedi. Bu bulgularla birlikte yaygin lenfatik
invazyonlarinin  olmast meme  karsinomunu
destekledigi seklindeki literatiir bilgisi esliginde
primer deri eki timorii ekarte edildi.

Meme karsinomu cilt metastazini
degerlendirirken, tiikriilk bezinin yliksek gradeli
duktal karsinomunun da ekarte edilmesi gereklidir.
Histolojik olarak "memenin invaziv  duktal
karsinomuna" benzer (16). Timér yerlesimi %88
parotis bezinde, %8 submandibiiler bezde ve %4
oraninda mindr tiiktriik bezlerindedir (17). GCDFP-
15 ve GATA-3 hem tiikriik bezi karsinomlarinda
hem de meme Karsinom metastazlarinda
saptanmaktadir (18,19). Bizim olgumuzda GCDFP-
15 ve GATA-3 pozitifti ancak; hastanin tetkiklerinde
parotis, submandibiiler glandlar ve oral mukozada
patoloji izlenmediginden tiikriikk bezinin duktal
karsinomundan ayirici tanist yapilmis oldu.

Erkek meme karsinomlar: tan1 aninda genellikle
ilerievrede olup, pek¢ok organa metastaz yapabilir.
En sik lenf nodunda (%72), akcigerde (%59),
karacigerde (%58), kemikte (%44) ve cilt de (%34)
metastaz goriiliir. Prognoz tani anindaki evre, timor
boyutu ve lenf bezi tutulumuyla iligkilidir (10).
Bizim  olgumuzda tespit edildiginde; cilt
metastazlari, servikal metastaz, aksiller lenf nodu
metastazi ve akciger metastazi mevcuttu, evre 4
olarak degerlendirildi.

Sonug olarak; erkeklerde meme
lokalizasyonundaki cilt lezyonlarinda, gogiis
bolgesindeki kronik cilt lezyonlarinda, 6n tanilarda
ve ayirict tanilarda mutlaka "meme karsinomu"
akilda tutulmali ve radyolojik degerlendirme
esliginde histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Hasta Onam: Hasta onami 17.12.2019 tarihinde
almmugtr.
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