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GIRIS :

Erkekte meme kanseri nadir gortiliir. Ekseri vak’alarda tes-
his edildigi zaman kanser ileri stadiumlardadir. Erkekte meme
kanseri basit klinik muayenelerle gozden kagabilir. Genellikle
lleri safhalarda teshis edildiginden sonuclar1 da yetersiz kalir.
Erkek ve kadin meme kanserleri ayni genel karekterlere sahip-
tir. Erken teshis konulmus vak'alarda, cerrahi midahale kadin
meme kanserlerinde oldugu gibi basarili olabilir. Her iki meme
kanserinde de tedavi prensipleri farklh degildir.

 VAK’A TAKDIMI :

M. G. 58 yasinda, Prot: 6843. Dogum: Konya (Giris:
20.4.1974, operasyon :13.5.1974, Cikig :28.5.1974). Askerlik gore-
vi esnasinda sol memesinden igne yapilmis kisa slire sonra ayni
yerde sislik meydana gelmis ve uzun stre devam etmis. Son za-
manlarda sislik Uzerinde ilser olmus fistlillize olarak akmaya
baslamis. Klinigimize yatirilmadan 6 ay once Thc. tedavisi uy-
gulanmis, tesirsiz kalmis. Resim I de gorildugu gibi Thorax-ak-
ciger filmi normal. Teshis ve tedavi i¢in klinigimize yatirild.
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RESIM 1: M.G. Prot No: 6843 PA Thorax grafisi: Normal

Fizik mﬁayene : Palpasyonla son memé areeolas1 altinda
kenarlar gayri muntazam, pectoral fasciaya yapigik bir kitle tes-
bit edildi. Meme bag: igeri ¢ekilmis, lilserasyon ve prurigo mev-
cuttu.

Labratﬁvar Bulgular : Sedim 40 mm/1. saatte, 90 mm/2. sa-
atte, alkalen fosfataz : merckotest 90 mm/ml. Bunun disinda
labratuvar bulgular1 normal. Histopatolojik teshis : Infilt-
ratif ductal Ca. Resim II, III, IV de gorililyor (Skiro Ca}. (Prot:
3027, 13.5.1974).

Operasyon : 13.5.1974 tarihinde sol memeye radikal mastek-
tomi ve cilt plastigi uygulandi. Postoperatif devrede fossa axilla-
rise 200 rad/glinde, 1000 rad/haftada, Total 5000 rad sua tatbik
edildi. Bugline kadar yapilan kontrollerde klinik ve radyolojik
olarak metastaz veya baska bir patolojik bulgu tesbit edilemedi.
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RESIM 2 : M.G. Patoloji Prot No: 3027, Biiylitme 100 X
Epitel tabakasiyna kadar ilerleyen timoral infiltrasyon,
Tamér hicreleri intizamsiz ve kordonlar geklinde dizilis gdstermekte.

RESIM 3 : M.G. Patoloji Prot. No: 3027, Buylitme 250 X *
Hyalinize fibréz dokudan zengin stroma iginde
genis ve acik boyanan stoplazmaya sahip timor
hiicre infiltrasyonu gorilmektedir.
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RESIM 4 : M.G. Patoloji Prot No: 3027, Bilyiitme 250 X
Tumoér hiicrelerinin bag dokusu arasmda solid kiime-
lenmeler veya kii¢iik guruplar olusturdugu
gorilmektedir.

TARTISMA .

Meme kanseri kadinlarda sik gorildugia halde erkeklerde
‘hadir gorilir. Vak’amizda igne nedeniyle memede meydana ge-
len travmadan sonra sislik ve tilsere olan bu timéral kitlenin
son donemdeki sikdyetlerinin prurigo ile devam etmesi karak-
teristiktir. Travmanin meme kanserlerindeki rolii dikkate al-
mirsa vak’amizda travmaya bagli uzun siire devam eden kronik
hadisenin kanserin ortaya ¢ikmasmda rolii oldugunu kabul ede-
piliriz. Erkek ve kadin meme kanserlerinin yas ortalamasinda
puylk bir fark yoktur. WAINWRIGHT 325 erkek meme kanseri
vak'asinda yas ortalamasnu 52,6 olarak hesaplamistir. TREVES'-
in 146 vak'alk serisinde yas ortalamasi 52.1 dir. HUGGINS ve
TAYLOR un 75 vak'alik serisinde ise yas ortalamas: 64 diir. Tak-
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dim ettigimiz vak'a 58 yasinda idi. Literatiiriin gosterdigi bu
srtalamalar, erkek meme kanserinin, kadin meme kanserine na-
zaran biraz daha gec bir dénemde bagladigini gostermektedir
(10, 19, 20). Etyoloji ve prognostigi bakimindan muellifler ayni
goriuse sahiptirler. Erkek meme kanserlerinde birgok vak'alarda
daha oénce vuku biulmus travmadan bahsedilebilir. TREVES ve
MENDI vak’alarimin % 12 sinin anamnezinde travmadan bah-
setmektedirler. Bununla beraber travma ile karsinoma baslan-
gic1 arasinda kesin bir korrelasyon kurulamamistir. Vak'amiz-
da da travmanin mevcudiyeti ve olusan kitlenin Ulserlegerek
kansere dontstigini kabul edebiliriz. Jinekomasti ile erkek
meme kanseri arasinda da korrelasyonun mevcut oldugu kabul
edilebilir. GLEICHMANN, MEYER-LAACK, RITSHEL, SHULT-
ZE-JENA, BOTSZTEIN, SCHINZ Ikinci Cihan Ha.binden sonra
Avrupa tilkelerinde jinekomastinin arttigini ve buna paralel ola-
rak meme kanserinde de bir artis oldugunu bu nedenle de jine-
komasti ile erkek meme kanseri arasinda bir korrelasyon olabi-
iecegini bildiren izlenimleri mevcuttur (11, 12, 15, 16, 17, 18).
Jinekomastilerin erkek meme kanserine doéntsebilmesi mum-
kiindiir. Jinekomastileri endoktrin ve hepatojen olabilecegi gi-
bi testis tiimérleri veya diger organ hastaliklarindan da meyda-
na cikabilir. (Bununla beraber 20 yasina kadar erkekte meme-
nin biiytimesi normal kabul edilebilir. Bu durumda bir-jineko-
masti sdz konusu degildir). Prostat karsinomu nedeniyle ostro-
gen tedavisi altinda olan erkeklerde meme kanseri ortaya cika-
bilir.  Bu nedenle, bu tip tedavi altinda olan erkeklerde meme-
yi kontrol etmek icabeder. Tek tarafli meme bliyimesei 0strogen
kanserini disiundiirmelidir. Erkek memesinde meydana gelen
kanserler genellikle, meme ucunun veya areolamn alt kisminda
sert ve sinirlari gayrimuntazam olan bir timor seklinde meyda-
na gikar (1, 2, 3, 4, 5). Takdim ettigimiz vak'amizda karsinoma-
nin ¢ikig yeri mamillaya yakn olup gogiste baz deglsﬂdlkler
meydana getirmistir. Mamilla igeri ¢okmdus Ulserasyon, prurlgo
ile beraber areolamn etrafini gevreleyen cilt ylzeyinde kugik
nodilier meydana gelmigti. TUndr pectoral fasciaya yapismisg
idi. Vak'alarin biiytuk bir kisminda ge¢ teshis nedeniyle fossa
axillariste ganglion metastazlar goralmektedir. HUGGINS ve
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TAYLOR'un 50 vak'alik serisinde' % 77 oraninda koltuk alti me-
tastazi oldugu bildirilmistir. Bu nedenle operabl olan vak’alarda
radikal mastektominin uygulanmasimin dogru oldugu kanisin-
dayiz.. Eger klinik arastirmalarda uzak metastazlar mevcut de-
gilse cerrahi tedavi uygundur. Erkek meme kanserlerinde ke-
mik metastazlar: nedeniyle ekseri vak’alarda cerrahi tedavi uy-
gulanmaz. Erkek meme kanseri, meme hipertrofileriyle de ka-
rigabilir. Hipertrofi bulug ¢aginda meydana cikar, hipertrofinin
sinirlar: belirgindir ve kanser gibi sabitlesmemistir. Jinekomas-
tiller tiimorden buylikge veya yaygm olabilirse de yumusak ta-
biatta olusu ile belirgin hale gegerler. Mikroskopik olarak er-
kek ve kadin meme kanserleri arasinda fark olmamakla beraber
erkeklerde intraduktal karsinom daha siklikla gérilir. Miuellif-
ler kacun veya erkek meme kanserinden hangisinin daha malign
olabilecegi hakkinda kesin bir karara varamamiglardir. Genel-
likle yvas, klinik stadium ve indiferansiye olmanin derecesi her
vak ada ayr1 ayri rol oynar kamsmdayiz (6, 7, 8, 9).

WINNIWARTER'’e gore ameliyat olmamis kadinlarin meme
kanserinde hayat stiresi 27 - 32 ay, erkeklerde ise 31 aydiwr. Er-
ken teshis ve buna uygun sekilde yapilacak olan radikal cerra-
hi tedavi ile bu hastalarda faydali olabilecegimiz kanismdayiz.
Fossa axillariste metastaz olan vak’alarda postoperatif sua te-
davisinin yapilmas: uygundur.

TREVES, HUGGINS ve TAYLOR'unda uyguladiz gibi cer-
rahi tedavinin sekli radikal mastektomidir. HUGGINS ve TAY-
LOR'un 25 vak'asiuidan 5 inde uyguladiklar: radikal mastekto-
miden sonra hastalar 5 yil hayatta kalabilmislerdir. Erkeklerde
yapilan radikal mastektomide, kadmlardan farkli olarak cilt
plstigine ihtiya¢ vardir. Erkeklerde hematojen yayimla bilhassa
erken kemik metastazlar: olur. Metastaz olan vak’alarda iki ta-
rafli kastrosyon uygulanabilir. LEUCUTIA’ya gore erkeklerdeki
Kastrasyon, kadinlardaki kastrasyon tedavisine nazaran daha
olumlu tesir etmektedir. Hastamiz bugiine kadar klinik ve rad-
yolojik kontrolden gecirilmis olup residiv veya metastaz s6z ko-
nusu degildir. Erken teshis edilmis vak’alarda radikal mastek-
tominin uygulanacak tedavi metodu oldugu kanisindayiz (10, 13,
14, 20).
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FRKEKTE MEME KANSERI
OZET

" Meme kanserinde erken teshisin 6nemi biytiktir. Meme kan-
serinde, erken donemlerde kemik metastazlar olabilir. Boyle
vak’alarda cerrahi tedavi etkisiz kalir.

Radikal mastektomi erken vak'alarda en uygun tedavi me-
todudur. Erkek meme kanseri; kadin meme kanserine nazaran
daha nadir gorilur. Etyolojik 6nemli bir fark yoktur.

ZUSAMMENFASSUNG
MANNLICHER BRUSTKREBS

Es ist bekannt dass bei Brustkrebs frithzeitige Diagnose sehr
wichtig ist. Es ware mxoglich am anfang Knochen-metastasen
festzustellen. Besonders bei solche Falle singd durch chirurgische
Eingriff keine Erfolg zuerzielen.

Radikale Mastektomie wurde fiur friufestgestellte Falle als
beste und geeignete Methode anerkannt.

Es ist im vergleich mannlicher Brustkrebs als weiblicher
Brostkrebs sehr selten zusehen. Es gibt etiologisch fast keine
Unterschied. '
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