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Erkek meme kanserli hastalarin analizi: tek merkez sonuclari
Analysis of male breast cancer patients: single center results
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Oz

Amag: Erkek meme kanseri (EMK) tim meme kanserlerinin %1-2’sini olusturan nadir kanserlerdir. Calismamizda
klinigimize basvuran EMK tanili hastalarin klinikopatolojik bulgularini, tedavi yaklagsimimizi ve sonuglarini
incelemeyi amacladik.

Gereg ve yéntem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi'nde 2006-2020 yillari arasinda
meme kanseri nedeniyle tedavi edilen 12 erkek hastanin kliniko-patolojik 6zellikleri, uygulanan tedaviler ve
sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 59 yil (39-82)olup, %66,7’si 50 yas Uzerindeydi. Ortalama tumdr boyutu 27
mm (4-42) olarak saptandi. Hastalarin %58,3 eslik eden herhangi bir hastalik saptanmadi. Hastalarin tamami
kitle sikayeti ile bagvurmustu ve %66,7’sinde kitle santral yerlesimliydi. Hastalarin %66,7’sinde timér sag meme
yerlesimliydi. Hastalarin %91,7’sinde ailede meme kanseri hikayesi yoktu. Hastalarin 2’sinde (%16,6) meme
disinda 2. bir malignite (1 hastada mide kanseri, 1 hastada non-Hodgkin lenfoma) mevcuttu. Bir hasta da izlemde
kontralateral meme kanseri gorildi. Hastalarin %91,7 modifiye radikal mastektomi (MRM) operasyonu yapildi.
En sik gorilen histolijik tip (%83,3) invaziv duktal karsinomdu. Hastalarin %58,3'U evre 2b ve Uzerindeydi.
Hastalarin %25’i luminal A, %50’si luminal B, %8,3’'0 Her 2 + ve %16,7’si U¢li negatif molekiler alt tipteydi.
Hastalarin %83,3’'U adjuvan kemoterapi, %50’si adjuvan radyoterapi ve %58,3'lU adjuvan endokrin tedavisi aldi.
Hastalarin ortalama izlem suresi 68 ay (6-184 ay) ve izlemde 1 hastada lokal niiks, 3 hastada sistemik metastaz
ve 1 hastada kontralateral meme kanseri goruldu.

Sonug: Calismamizda nadir bir hastalik olan EMK’nin kliniko-patolojik ézellikleri degerlendirilmistir. Ozellikle
50 yas Ustl erkek hastalarda memede kitle mevcudiyetinde EMK konusunda dikkatli olunmali ve tedavi
planlamasinda hastaligin genetik temeli gézardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, erkek, erkek meme kanseri.
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Abstract

Purpose: Male breast cancer (MBC) is a rare cancer that constitute 1-2% of all breast cancers. We aimed to
examine the clinicopathological findings, our treatment approach and results of patients with EMC who applied
to our clinic, in our study.

Material and methods: Clinico-pathological features, treatments and results of 12 male patients who were
treated for breast cancer were retrospectively analyzed in Pamukkale University Medical Faculty Department of
General Surgery between 2006 and 2020.

Results: The average age of the patients was 59 years (39-82), 66.7% of them were over 50 years old. The
mean tumor size was 27 mm (4-42). No accompanying disease was found in 58.3% of the patients. All of the
patients refered with the complaint of mass and the mass was centrally located in 66.7% of them. The tumor
was located in the right breast in 66.7% of the patients. There was no family history of breast cancer in 91.7%
of the patients. Two of the patients (16.6%) had a second malignancy other than the breast (gastric cancer in 1
patient, non-Hodgkin lymphoma in 1 patient). Contralateral breast cancer was observed in one patient during
follow-up. Modified Radical Mastectomy (MRM) operation was performed in 91.7% of the patients. The most
common histoligic type (83.3%) was invasive ductal carcinoma, 58.3% of the patients were stage 2b and above.
Molecular subtyping of the patients was 25% luminal A, 50% luminal B, 8.3% Her 2 + and 16.7% triple negative.
83.3% of the patients were treated with adjuvant chemotherapy, 50% with adjuvant radiotherapy and 58.3% with
adjuvant endocrine therapy. The mean follow-up period of the patients was 68 months (6-184 months) and 1
patient had local recurrence, 3 patients had systemic metastasis, and 1 patient had contralateral breast cancer.
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Conclusion: Clinicopathological features of MBC, which is a rare disease, were evaluated in our study. It is
important to be careful about MBC in the presence of breast mass, especially in male patients over 50 years of
age, and the genetic basis of the disease should not be ignored in treatment planning.

Key words: Breast cancer, male, male breast cancer.
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Giris

Erkek meme kanseri (EMK) tim meme
kanserlerinin %1-2’sini ve erkeklerde gorilen
tim kanser vakalarinin  %7inden azini
olusturan nadir kanserlerdir [1, 2]. Hastaligin
nadir olmasi ve genis seriye sahip randomize
kontrolli calismalarin eksikligi nedeniyle, erkek
meme kanseri ile ilgili bilgilerin kisith sayidaki
tek merkez raporlari ve kadin meme kanseri
(KMK) calismalarindan elde edilmesine neden
olmustur. Erkekte meme kanserine kadinlara
gOre dahaileri yas ve evrede tani konulmaktadir
[3]. Ayrica tumdrun molekdler subtipi ve genetik
mutasyonlarinda da farkliliklar mevcuttur
[3, 4]. EMK!li hastalarda tedavi sekillerinin
degerlendirildigi prospektif randomize
calismalar mevcut degildir, KMK’leri ile ayni
prensiplerle tedavi edilirler [5]. Erkek memesinin
yapisi geregi modifiye radikal mastektomi
uygulanan standart cerrahi tedavidir, daha
onceki  retrospektif calismalarda radikal
mastektomi, modifiye radikal mastektomi ve
basit mastektomi arasinda lokal rekirrens ve
sagkalim agisindan fark saptanmamistir [6, 7].

Biz bu galismada klinigimize bagvuran EMK
tanili  hastalarin  klinikopatolojik  bulgularini,
tedavi yaklasimimizi ve sonuglarini incelemeyi
amagcladik.

Gereg ve yontem

Calisma oncesi, Pamukkale Universitesi
Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Kilinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alindi.
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Klinigi'nde Ocak 2006-Aralik 2020 yillari
arasinda meme kanseri nedeniyle tedavi edilen
12 erkek hastanin hastane kayitlar retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
klinik bulgulari,ameliyatseklive tarihleri, patolojik
inceleme sonuglari ve takiplerdeki hasta kayitlar
incelendi. TNM evresi, timore ait histopatolojik
Ozellikler (tumor tipi, grade, axiller lenf nodu
metastazi sayisi, timor gevresi lenfovaskuler
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invazyon ve periferik sinir invazyonu durumu,
tumor cevresi karsinoma insitu varhgi), timore
ait immunohistokimyasal parametreler (6strojen
reseptori (ER), progesteron reseptori (PR),
Human epidermal growth factor reseptor 2
(HER 2) durumlari, Ki 67 progresyon indeksi
yuzdesi degerleri), yapilan tedaviler, hastalarin
lokal ntiks ve metastaz durumlari not edildi.

Hastalarin imminhistokimya sonuglarindan
ER ve PR durumlari belirlendi ve 2=%1
degeri pozitif kabul edildi. HER2 durumu,
immunohistokimya veya fluoresan in situ
hibridizasyon (FISH) sonugclarindan elde edildi.
FISH pozitif olan IHC 3+ ve IHC 2+ timorler
HER2 pozitif timorler olarak siniflandirildi;
FISH negatif, IHC 1+ veya IHC pozitif olan
IHC 2+ timorler, HER2 negatif timorler olarak
siniflandinidi. Son St. Gallen konsensus 2013’e
g6re molekduler alt tiplendirme yapildi [8].

Buna gore:

e Luminal A (ER pozitif, PR>%20, HER2
negatif ve Ki-67 index<%20),

e Luminal B/HER2 negative (ER pozitif,
PR<%20, HER2 negatif ve Ki-67 index>%20),

e Luminal B/HERZ positive (ER positive, any
PR, HER2 positive and any Ki-67 index),

e HER2 pozitif (ER negatif, PR negatif, HER2
pozitif ve herhangi bir Ki-67 index)

« Ucll negatif (ER negatif, PR negatif, HER2
negatif ve herhangi bir Ki-67 index)

Hastalar yas, eslik eden hastaliklar,
aillede meme kanseri hikayesi, hastalik
evresi, uygulanan tedavi yontemleri, timorin
histopatolojik 6zellikleri ve molekuler subtipleri,
metastaz ve ortalama takip sulrelerine goére
degerlendirildi.
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istatistiksel yontem

Tuam istatistiksel analizler, istatistiksel yazilim
SPSS (Version 25.0, IBM, Chicago, IL, USA)
kullanilarak yapilmigtir. Hastalara ait temel
Ozellikler, %95 guven araliginda ortalama *
standart sapma olarak belirtiimigtir. Hastaliksiz
sagkalim, tanidan niks/progresyon tarihi veya
Olum tarihine kadar gegen sire, genel sagkalim
isetanitarihiile son muayenetarihiveyaherhangi
bir sebeple 6lim tarihi arasindaki sure olarak
tanimlandi. Sag kalimlarin belirlenmesinde
Kaplan- Meier yontemi kullaniimigtir.

Bulgular

Calismaya 2006-2020 yillari arasinda meme
kanseri tanisi ile tedavi edilen 12 erkek hasta
dahil edildi. Erkek hastalar, ayni dénemde
klinigimizde takip ve tedavi edilen toplam
716 meme kanseri tanili hastanin %1,67’sini
olusturmaktaydi. Hastalarin yas ortalamasi
59,16+£14,17 (39-82), tani aninda timdr boyutu
ortalamasi 28,41+10,77 mm (4-42) olarak
saptandi. Hastalarin 7’sinde (%58,3) eslik eden
bir hastalik saptanmazken, 2’'sinde (%16,7)
hipertansiyon (HT), 1’inde (%8,3) diyabetes
mellitus (DM),1’'inde (%8,3) kronik obstruktif
akciger hastaligi (KOAH) ve 1’inde (%8,3) HT
ve DM birlikte saptandi.

Hastalarin  tamami  kitle gsikayeti ile
basvurmustu. Kitle 8 hastada (%66,7) sag
memede ve yine 8 hastada (%66,7) santral
yerlesimliydi. Hastalarin %91,7’sinde ailede
meme veya hormon iligkili herhangi bir kanseri
hikayesi yoktu. Iki hastada meme disinda
ikinci kanser saptandi (1 mide kanseri, 1 non-
Hodgkin lenfoma). Bir hasta da (%8,3) izlemde
kontralateral meme kanseri saptanmistir.

Hastalarin4’t(%33,3) evre 2a, 3’G (%25) evre
2b, 2'si (%16,6) evre 3c ve 1 tanesi (%8,3) evre
4 idi. Hastalarin 11’ine (%91,7) modifiye radikal
mastektomi (MRM), 1’ine (%8,3) mastektomi ve
sentinel lenf nodu biyopsisi (SLNB) operasyonu
yapildi, MRM yapilan hastalardan birinde
izlemde kontralateral meme kanseri gelismesi
nedeni ile kontralateral mastektomi ve SLNB
operasyonu gerceklestirildi.

Hastalarin ortalama izlem siiresi 68 ay (6-
184 ay) olup ayrintilh klinikopatolojik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir. Takiplerde kaybedilen
(ex) 4 hastanin ézellikleri Tablo 2'de verilmistir.
Bu hastalardan biri mide tash yuzik hucreli
karsinom nedeni ile 2 hasta kemoterapiye bagl
nedenlerle, bir hastada akciger metastazina
bagh solunumsal nedenlerle kaybedilmistir.
Kemoterapiye bagli akut boébrek yetmezIigi
sonucu 1.ayda kaybettigimiz hasta ortalama
izlem suresine dahil edilmemistir.

Olgularin  genel sag kalim  sUresi
118,151£39,44 ay, hastaliksiz sag kalim siresi
74,5125 aydir. Sekil 1°’de hastalik evresine gore
genel sag kalim sureleri verilmistir. 1 hastada
(%8,3) lokal niiks, 1 hastada (%8,3) metastaz
geligsmistir.

Tartisma

Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen
kanser olmasina karsin erkeklerde son derece
nadirdir ve tim meme kanseri vakalarinin %1-
2’sini olusturur. insidans irk ve bdlgeye gére
bazi degisiklikler gdsterebilir. Ornegdin Avrupa ve
Amerika’da %1 iken Japonya’'da %0,5, Uganda
ve Zambia gibi Afrika Ulkelerinde ise %5-15
oraninda bildiriimektedir [9, 10]. Ulkemizde
EMK orani tim meme kanserlerinin %1-1,7’sini
olusturmaktadir [11]. Serimizde EMK orani tim
meme kanserlerinin %1,67’sidir.

Etyolojide bir¢ok risk faktord tanimlanmigtir
ve bunlarin ¢ogu &strojen fazlaligi ile ilgilidir.
Son yillarda birgok merkezde gen analizlerinin
yapilimaya baslanmasi, kanserin gen
mutasyonlariyla iliskisini de ortaya koymustur.
Tummeme kanserlerigdéz 6ntine alindiginda %5-
10 oraninda gen mutasyonlari saptanmaktadir.
Erkek meme kanserlerinde de bu mutasyonlar
saptanabilir ve saptanan bu mutasyon c¢ogu
kez BRCA 2 ile iligkilidir [12]. EMK’li hastalarda
yuksek BRCA 1-2 mutasyon oranlarina ragmen
sadece Ugte bir oraninda genetik test yapildigi
bildirilmektedir [13, 14]. Bazi hastalarda genetik
mutasyon saptanmamasina ragmen kuvvetli
aile hikayesi olabilmektedir. Nitekim serimizde
bir hastada aile anamnezi mevcuttur.
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Tablo 1. Hastalarin klinikopatolojik 6zellikleri

n (%)
<50 4 (33,7)
Yas
=50 8 (66,7)
- <2 3(25)
Tumor Gapi (cm)
>2 9 (75)
NO 3(25)
N1 5(41,7)
Nodal Durum
N2 1(8,3)
N3 3(25)
1 0
2 9 (75)
Evre
3 2 (16,7)
4 1(8,3)
1 0
Grade 2 7 (58,3)
3 5(41,7)
Pozitif 9 (75)
ER
Negatif 3(25)
Pozitif 8 (66,7)
PR
Negatif 4 (33,3)
Pozitif 4(33,4)
HER 2 )
Negatif 8 (66,7)
invaziv Duktal Karsinom 10 (83,3)
Histolojik Tip Intrakistik Papiller Neoplazi 1(8,3)
Noéroendokrin Diferansiasyon 1(83)
Gésteren Invaziv Karsinom ’
Luminal A 3(25)
. i Luminal B 6 (50)
Molekiiler Alt tip
HER2 pozitif 1(8,3)
Uglii negatif 2 (6,7)
. L MRM 11 (91,7)
Ameliyat Tipi )
Mastektomi +SLNB 1(8,3)
Adjuvan Kemoterapi Evet 10 (83,3)
Adjuvan Radyoterapi Evet 6 (50)
Adjuvan Endokrin Tedavi Evet 7 (58,3)
. Var 1(8,3)
Lokal Niiks
Yok 11(91,7)
Var 1(8,3)
Metastaz
Yok 11 (91,7)
Yasiyor 8 (66,7)
Mortalite Kansere bagli 6lim 4(33,3)
Kanser digi 6lim 0

ER: Ostrojen reseptéril, PR: progesteron reseptérii, HER 2: Human epidermal growth factor reseptér 2, MRM: Modifiye radikal mastektomi,

SLNB: Sentinel lenf nodu biyopsisi
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Sekil 1. Erkek meme kanserli hastalarda hastalik evresine gore sagkalim egrileri

EMK kadinlara gére daha ileri yaglarda
gorilmektedir, ortalama tani yasi 67 olarak
bildiriimektedir [2]. Ulkemizden bildirilen cesitli
serilerde yas ortalamasi 59-63 yas arasindadir
[11, 15, 16]. Calismamizda yas ortalamasi
Tarkiye verilerine uygun olarak 59 olarak
saptanmigtir.

EMK cogunlukla santral yerlesimli, agrisiz,
sert bir kitle ile ortaya ¢ikmaktadir, kadinlarda
oldugu gibi bir meme dokusu olmadigi igin
kisa strede meme basinda gekinti, tlserasyon
ve akinti gibi degisikliklere yol agmaktadir [4,
15, 17]. Serimizde hastalarin tamaminda kitle
sikayeti mevcuttu ve yarisindan fazlasinda bu
kitle santral yerlesimliydi. Gecikmis olgularimizin
hepsinde meme basi degisikligi mevcuttu.

Hemminki ve ark.’nin [13] 3409 erkek meme
kanserli hastayl incelendigi genis volimli
serilerinde hastalarin %12,5’'unda ikinci bir
neoplazi gelistigi bildiriimektedir. Literatirde
diger bazi serilerde %17 ve %33 olmak Uzere
sekoder neoplazi oranlari  bildiriimektedir
[14, 18]. Serimizde de % 16,7 oraninda
ikincil malignite saptanmis olup, bu hastalar
sekonder maligniteye bagli sorunlar nedeniyle
kaybedilmisti.

Normal erkek memesinde klasik lobul yapisi
gelismedidi icin biyolojik olarak EMK’leri kadin
meme kanserlerinden farkh 6zelliklere sahiptir.
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EMK’lerinde en sik gorilen histopatolojik tip
invaziv duktal karsinomdur, yapilan galismalarda
invaziv duktal karsinom %64-93,4 oraninda
bildirilirken invaziv lobller karsinom %1,5
oraninda bildiriimektedir [19, 20]. Kadinlarda
ise invaziv lobller karsinom tim meme
kanserlerinin %12 ile 2. en sik histopatolojik
tipini olusturmaktadir [19]. Serimizde olgularin
¢ogu invaziv duktal karsinom veya onun alt
tipidir ve invaziv lobuler karsinom géralmemigtir.

Histolojik grade KMK’leri icin prognostik bir
faktordir ve ylksek grade koti sag kalimla
iliskilidir. EMK’erinde bazi serilerde ylksek
grade agirlikh olarak bildirilmekte [21], diger bazi
serilerde ise dusuk ve orta gradein gogunlukta
oldugu bildirilmektedir [16, 22]. Calismalarda
EMK’leri icin grade ve prognoz arasinda biri
iliski saptanmamistir [11, 23]. Serimizde orta
grade agirlikli olmak Uzere orta ve yuksek grade
timorler saptanmis olup dusik gradeli timor
saptanmamistir.

EMK’lerinde timoérin molekdler alt tiplerinin
degerlendirildigi genis bir seride %81,5
oraninda hormon reseptdr pozitif timoér, %14,9
oraninda HER 2 pozitif timér ve %3,6 oraninda
Ucll negatif timor saptanmistir [24]. Baska
calismalarda ER’de %64-90, PR’de %?70-81
oraninda pozitiflik bildirilmistir[19, 25]. Serimizde
vakalarin buyuk ¢odunlugunu hormon reseptor
pozitif timorler olusturmaktadir. Serimizde
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HER 2 pozitif timdr molekdler alt tipi goriime
orani %8,3, Ucli negatif timor goérilme orani
%16,7'dir.

EMK erkeklerdeki meme yapisi nedeniyle
¢ogu kez ileri evrede saptanir, ancak tani
sirasinda metastatik hastalik orani SEER verileri
de dahil olmak Uzere %10’un altindadir [10,
19, 26]. Serimizde de hastalarin %58,3’U evre
2b ve Uzerindeydi ve tani sirasinda metastatik
hastalik orani %8,3 idi.

Meme kanserinde gunimuizde en &énemli
prognostik faktor aksiller lenf nodu tutulumudur.
Degisik calismalarda aksiller nodal metastaz
orani %41-66 arasinda bildirilmektedir [11, 15,
27, 28]. Calismamizda aksiller nodal tutulum
orani metastaz %75 olarak bulundu.

EMKtedaviprensipleriKMKileayniprensipleri
icerir, cerrahi tedavi esastir. Literatlirde 6nceki
serilerde  MRM ile lumpektomi ve aksiller
diseksiyonun  karsilastinildigr  ¢calismalarda
anlamh farkhhk saptanmamistir [29, 30].
Calismamizda hastalarimizin tamamina aksiller
diseksiyonla birlikte mastektomi uygulanmistir.
Sadece bir hastada aksiller diseksiyon yerine
SLNB yapilmistir.

Adjuvan sistemik tedaviler, KMK hastalarinda
sag kalim yarari gosterilmis bir tedavi yontemidir,
ancak EMK hastalarinda adjuvan tedaviler ile
ilgili gbrusbirligi yoktur [31, 32]. Genel olarak
EMK'de genis seriler olmadigindan KMK
deneyiminden yararlanilarak benzer tedaviler
uygulanmaktadir. Nitekim serimizde adjuvan
tedavilerde KMK hastalarina benzer protokol
uygulanmigtir.

Calismamizin  limitasyonlari  retrospektif
bir calisma olmasi ve kisith hasta sayisi
icermesidir. Bu nedenle sagkalima etki eden
faktorler degerlendirilememigtir.

Sonug olarak, EMK birgok yonden kadin
meme kanseriyle benzerlik gosterse de farkli
bir takim ozellikler tasidigr aciktir. Genis
hasta gruplarini iceren prospektif calismalar
olmadik¢a, EMK’da elde ettigimiz sonuglarin
KMK’de elde ettigimiz sonuclara benzer olmasi
nedeniyle, halen uygulanmakta olan tedavileri
ideal tedavi olarak kabul etmek durumundayiz.

Cikar iligkisi: Yazarlar ¢ikar c¢atismasi
olmadigini bildirmislerdir.
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