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GİRİŞ : 

Erkekte meme kanseri nadir görülür. Ekseri vak'alarda teş- 
his edildiği zaman kanser ileri stadiumlardadır. Erkekte meme 

kanseri basit klinik muayenelerle gözden kaçabilir. Genellikle 

ileri safhalarda teşhis edildiğinden sonuçları de, yetersiz kalır. 

Erkek ve kadın meme kanserleri aynı genel karekterlere sahip- 

tir. Erken teşhis konulmuş vak'alarda, cerrahi müdahale kadın 

meme kanserlerinde olduğu gibi başarılı olabilir. Her iki meme 

kanserinde de tedavi prensipleri farklı değildir. 

VAK'A TAKDİMİ : 

M. G. 58 yaşında, Prot: 6843. Doğum: Konya (Giriş: 

29.4.1974, operasyon : 13.5.1974, Çıkış : 28.5.1974). Askerlik göre- 

vi esnasında, sol memesinden iğne yapılmış kısa süre sonra aynı 

yerde şişlik meydana gelmiş ve uzun süre devam etmiş. Son za- 

manlarda şişlik üzerinde ülser olmuş fistülüze olarak akmaya 

başlamış. Kliniğimize yatırılmadan 6 ay önce Tbc. tedavisi uy- 

gulanmış, tesirsiz kalmış. Resim I de görüldüğü gibi Thorax-ak- 

ciğer filmi normal. Teşhis ve tedavi için kliniğimize yatırıldı. 
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RESİM 1: M.G. Prot No: 6843 PA Thorax grafisi: Normal 

Fizik muayene : Palpasyonla son meme arecolası altında 

kenarları gayri muntazam, pectoral fasciaya yapışık bir kitle tes- 
bit edildi. Meme başı içeri çekilmiş, ülserasyon ve prurigo mev- 
cuttu. 

Labratuvar Bulguları : Sedim 40 mm/1. saatte, 90 mm/2. sa- 

atte, alkalen İosfataz: merckotest 90 mm/ml. Bunun dışında 

labratuvar bulguları normal. Histopatolojik teşhis : İnfilt- 
ratif ductal Ca. Resim Il, II, IV de görülüyor (Skiro Ca). (Prot: 

3027, 13.5.1974). o 

Operasyon : 13.5.1974 tarihinde sol memeye radikal mastek- 

tomi ve cilt plastiği uygulandı. Postoperatif devrede fossa axilla- 

rise 200 rad/günde, 1000 rad/haftada, Total 5000 rad şua tatbik 

edildi. Bugüne kadar yapılan kontrollerde klinik ve radyolojik 

olarak metastaz veya başka bir patolojik bulgu tesbit edilemedi.
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Epitel tabakasına kadar ilerleyen tümöral infiltrasyon, 

Tümör hücreleri intizamsız ve kordonlar şeklinde diziliş göstermekte. 

RESİM 3: M.G. Patoloji Prot. No: 3027, Büyütme 250 X * 
Hyalinize fibröz dokudan zengin stroma içinde 

geniş ve açık boyanan stoplazmaya sahip tümör 

hücre infiltrasyonu görülmektedir.
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RESİM 4: M.G, Patoloji Prot No: 3027, Büyütme 250 X 
Tümör hücrelerinin bağ dokusu arasında solid küme- 

lenmeler veya küçük guruplar oluşturduğu 
görülmektedir. 

TARTIŞMA : 

Meme kanseri kadınlarda, sık görüldüğü halde erkeklerde 
nadir görülür. Vak'amızda iğne nedeniyle memede meydana ge- 
len travmadan sonra şişlik ve ülsere olan bu tümöral kitlenin 
son dönemdeki şikâyetlerinin prurigo ile devam etmesi karak- 
teristiklir, Travmanın meme kanserlerindeki rolü dikkate alı- 
nırsa vak'amızda travmaya bağlı uzun süre devam eden kronik 
hadisenin kanserin ortaya çıkmasında rolü olduğunu kabul ede- 
biliriz. Erkek ve kadın meme kanserlerinin yaş ortalamasında, 
büyük bir fark yoktur. WAINWRİGHT 325 erkek meme kanseri 
vak'asında yaş ortalamasını 52,6 olarak hesaplamıştır. TREVES'- 
ın 146 vak'alık serisinde yaş ortalaması 52.1 dir. HUGGİNS ve 
TAYLOR un 75 vak'alık serisinde ise yaş ortalaması 64 dür. Tak-
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dim ettiğimiz vak'a 58 yaşında idi. Literatürün gösterdiği bu 

ortalamalar, erkek neme kanserinin, kadın meme kanserine na- 

zaran biraz daha geç bir dönemde başladığını göstermektedir 

(10, 19, 20). Etyoloji ve prognostiği bakımından müellifler aynı 

görüşe sahiptirler. Erkek meme kanserlerinde birçok vak'alarda 

daha önce vuku bulmuş travmadan bahsedilebilir. TREVES ve 

MENDİ vak'alarının © 12 sinin anamnezinde travmadan bah- 

setmektedirler. Bununla beraber travma ile karsinoma başlan- 

gıcı arasında kesin bir korrelasyon kurulamamıştır. Vak'amız- 

da da travmanın mevcudiyeti ve oluşan kitlenin ülserleşerek 

kansere dönüştüğünü kabul edebiliriz. Jinekomasti ile erkek 

meme kanseri arasında da korrelasyonun mevcut olduğu kabul 

edilebilir. GLEICHMANN, MEYER-LAACK, RİTSHEL, SHULT- 

ZE-JENA, BOTSZTEJN, SCHİNZ İkinci Cihan Ha.binden sonra 

Avrupa ülkelerinde jinekomastinin arttığını ve buna paralel ola- 

rak meme kanserinde de bir artış olduğunu bu nedenle de jine- 

komasti ile erkek meme kanseri arasında bir korrelasyon olabi- 

ieceğini bildiren izlenimleri mevcuttur (11, 12, 15, 16, 17, 18). 

Jinekomastilerin erkek meme kanserine dönüşebilmesi müm- 

kündür. Jinekomastileri endokirin ve hepatojen olabileceği gi- 

bi testis tümörleri veya diğer organ hastalıklarından da meyda: 

na çıkabilir. (Bununla beraber 20 yaşına kadar erkekte meme- 

nin büyümesi normal kabul edilebilir. Bu durumda bir-jineko- 

masti söz konusu değildir). Prostat karsinomu nedeniyle östro- 

gen tedavisi altında olan erkeklerde meme kanseri ortaya çıka- 

bilir. Bu nedenle, bu tip tedavi altında olan erkeklerde meme- 

yi kontrol etmek icabeder. Tek taraflı meme büyümesei östrogen 

kanserini düşündürmelidir. Erkek memesinde meydana gelen 

kanserler genellikle, meme ucunun veya areolanın alt kısmında 

sert ve sınırları gayrımuntazam olan bir tümör şeklinde meyda- 

na çıkar (1,2,3,4, 5). Takdim ettiğimiz vak'amızda karsinoma- 

nın çıkış yeri mamillaya yakın olup göğüste bazı değişiklikler 

meydana getirmiştir. Mamilla içeri çökmüş; ülserasyon, prurigo 

ile beraber areolanın etrafını çevreleyen cilt yüzeyinde küçük 

nodülier meydana gelmişti. Tümör pectoral fasciaya yapışmış 

idi. Vak'aların büyük bir kısmında geç teşhis nedeniyle fossa 

axillariste ganglion metastazları görülmektedir. HUGGINS ve
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TAYLOR'un 50 vak'alık serisinde' © 77 oranında koltuk altı me- 
tastazı olduğu bildirilmiştir. Bu nedenle operabl olan vak'alarda 
radikal mastektominin uygulanmasının doğru olduğu kanısın- 
dayız.. Eğer klinik araştırmalarda uzak metastazlar mevcut de- 

ğilse cerrahi tedavi uygundur. Erkek meme kanserlerinde ke- 
mik metastazları nedeniyle ekseri vak'alarda cerrahi tedavi uy- 

gulanmaz. Erkek meme kanseri, meme hipertrofileriyle de ka- 

rışabilir. Hipertrofi buluğ çağında meydana çıkar, hipertrofinin 
sınırları belirgindir ve kanser gibi sabitleşmemiştir. Jinekomas- 
üler tümörden büyükçe veya yaygın olabilirse de yumuşak ta- 

biatta oluşu ile belirgin hale geçerler. Mikroskopik olarak er- 

kek ve kadın meme kanserleri arasında fark olmamakla beraber 
erkeklerde intraduktal karsinom daha sıklıkla görülür. Müellif- 
ler kadın veya erkek meme kanserinden hangisinin daha malign 
olabileceği hakkında, kesin bir karara varamamışlardır. Genel- 

likle yaş, klinik stadium ve indiferansiye olmanın derecesi her 

vak ada ayrı ayrı vol oynar kanısındayız (6, 7, 8, 9). 

WİNNİWARTER'e göre ameliyat olmamış kadınların meme 
kanserinde hayat süresi 27 - 32 ay, erkeklerde ise 31 aydır. Er- 

ken teşhis ve buna uygun şekilde yapılacak olan radikal cerra- 
hi tedavi ile bu hastalarda faydalı olabileceğimiz kanısındayız. 
Fossa axillariste metastaz olan vak'alarda postoperatif şua te- 

davisinin yapılması uygundur. 

TREVES, HUĞGINS ve TAYLOR'unda uyguladığı gibi cer- 
rahi tedavinin şekli radikal mastektomidir. HUGGINS ve TAY- 
LOR'un 25 vak'asından 5 inde uyguladıkları radikal mastekto- 
miden sonra hastalar 5 yıl hayatta kalabilmişlerdir. Erkeklerde 
yapılan radikal mastektomide, kadınlardan farklı olarak cilt 
pistiğine ihtiyaç vardır. Erkeklerde hematojen yayımla, bilhassa 
erken kemik metastazları olur, Metastaz olan vak'alarda iki ta- 
raflı kastrosyon uygulanabilir. LEUCUTİA'ya göre erkeklerdeki 
kastrasyon, kadınlardaki kastrasyon tedâvisine nazaran daha 
olumlu tesir etmektedir. Hastamız bugüne kadar klinik ve rad- 

yolojik kontrolden geçirilmiş olup residiv veya metastaz söz ko- 

nusu değildir. Erken teşhis edilmiş vak'alarda radikal mastek- 
teminin uygulanacak tedavi metodu olduğu kanısındayız (10, 13, 
14, 20).
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ERKEKTE MEME KANSERİ 
ÖZET 

“ Meme kanserinde erken teşhisin önemi büyüktür. Meme kan- 

serinde, erken dönemlerde kemik metastazları olabilir. Böyle 

vak'alarda cerrahi tedavi etkisiz kalır, 

Radikal mastektomi erken vak'alarda en uygun tedavi me- 

todudur. Erkek meme kanseri; kadın meme kanserine nazaran 

daha nadir görülür. Etyolojik önemli bir fark yoktur. 

ZUSAMMENFASSUNG 

MÂNNLİCHER BRUSTKREBS 

Es ist bekannt dass bei Brustkrebs frühzeitige Diagnose sehr 

wichtig ist. Es wâre mxoglich am anfang Knochen-metastasen 

festzustellen. Besonders bei solche Fâlle sind durch chirurgische 

Eingriff keine Erfolg zuerzielen. 

Radikale Mastektomie wurde für İrüfestgestellte Fâlle als 

beste und geeignete Methode anerkannt. 

Es ist im vergleich mânnlicher Brustkrebs als weiblicher 

Brostkrebs sehr selten zusehen. Es gibt etiologisch fast keine 

Unterschied. 
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