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Amacg: Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve en sik 6liime neden olan kanserdir. Erkek meme
kanserleri nadir gortlir ve tim meme kanserlerinin %1°den azini olusturur. Nadir olmasi nedeniyle
¢ok az galiyma vardir ve spesifik erkek standart protokolii yapillamamistir. Erkek meme kanserleri ile
ilgili gtincel tedavi yaklagimi ve prognostik faktorler meme kanserli kadinlara yapilan ¢aligmalardan
gikarlmigtir. Erkeklerde meme kanserleri daha ileri yasta ve tani aninda ileri evrede saptanmaktadir.
Bu ¢aliymada amag erkeklerde saptanan meme lezyonlarmim profilini ¢ikarmak, kanserli olgular
klinik ve patolojik olarak degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontemler: Bu caliymada, jinckomasti ve meme karsinom vakalarmi da igeren erkek
meme lezyonlarm retrospektif olarak inceleyerek 5 yillik deneyimimizi sunuyoruz.

Bulgular: Hastanemiz Ocak 2015-Ocak 2020 tarihleri arasinda retrospektif olarak; 6 invaziv
karsinom, | intraduktal papillom, 3 pilomatriksoma, 1 lipomatozis ve 32 jinekomasti olmak tzere
toplam 43 erkek meme lezyonu tespit ettik. Malign lezyonlar 4- 8. dekadlarda gorildi. Malign
lezyonlar Grade II ve Grade III olarak izlendi. Timér boyutu en kiictik 1,1cm en buytik 3,0 cm olarak
tespit edildi. Her bir vakada farkl diizeyde hormon reseptor ekspresyonu izlendi.

Sonug: Erkek meme ttimorleri siklikla jinekomasti gibi benign hastaliklar ile karigabildigi igin, hasta
ve hekimler tarafindan goz ardi edilebilir. Bu yiizden tani kondugu anda ileri evreye ulagan meme
timorleri ile karsimiza ¢ikabildigi icin daha dikkatli yaklagim gerckmektedir. Erkeklerde tespit edilen
lezyonlarin ¢cogu benign olmasina kargin ileri yasta memede ele gelen kitle varliginda malignite 6n
planda dugtntlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Erkek Meme Karsinomu, Erkek Meme Lezyonlari, Hormon Profili

ABSTRACT

Objective: Breast canceris the most common cancer that causes death in women. Male breast cancers
are rare and make up less than 1% of all breast cancers. Therefore, there are very few studies and
no specific male standard protocol has been made. The current treatment approach and prognostic
factors for male breast cancers have been removed from studies on women with breast cancer. In men,
breast cancers are detected at an advanced age and at an advanced stage. Purpose of this study is to
profile breast lesions detected in men and to evaluate cancer cases clinically and pathologically.

Material and Methods: We present our 5-year experience by retrospectively examining male
breast lesions including cases of gynecomastia and breast carcinoma.

Results: Retrospectively between January 2015-January 2020 in our hospital; we detected 43
male breast lesions, including 6 invasive carcinomas, 1 intraductal papilloma, 3 pilomatrixoma, 1
lipomatosis and 32 gynecomastia. Malignant lesions were seen in the 4-8th decades. Malignant lesions
were Grade II and Grade III. Tumour size was determined as the smallest 1.1 cm and the largest 3.0
cm. Different levels of hormone receptor expression were observed in each case.

Conclusion: Since male breast tumours can often be confused with benign diseases, they can be
ignored. Therefore, a more careful approach is required since it can be encountered with breast
tumours that reach advanced stage during diagnosis. Although most of the lesions detected in men
are benign, malignancy should be considered at the forefront in the presence of a mass in the breast
at an advanced age.

Keywords: Male Breast Carcinoma, Male Breast Lesions, Hormone Profile
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GIRIS

Erkek meme lezyonlari, nadir olup kadinlara kiyasla bazi
onemli histolojik ve fizyolojik farklibklar icermektedir.
Piiberte 6ncesi kadin ve erkekte meme gelisimi benzerdir.
Piibertede 6strojen stimtilasyonu olmadigr i¢in erkek meme-
sinde duktal yapilar geligir fakat lobtler yapilar biiytimez ve
nadir olgularda Terminal Duktal Lobiiler Unite (TDLU)
bulunabilir. Bundan dolayi, erkeklerde lobtiler lezyonlar ve
fibroadenomlar ¢ok ender goriliir. Kadinlarda meme lez-

yonlarmin ¢ogunun TDLU’den kaynaklanmasi nedeniyle
daha sik lezyonla kargilagmaktayiz (1).

Jinekomasti, erkek memesinin en sik goriilen lezyonudur.
Memenin duktal ve mezenkimal elemanlarin proliferas-
yonu olup, androjen ve 6strojen arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Maternal 6strojenlere maruziyet sonucu
yenidoganlarin ¢ogunda goruliir ve haftalar-aylar icinde
kendiliginden diizelir. Eriskin populasyonda altta yatan bir
hastaligin belirtisi olabilir. Artmig serum 6strojen seviyesi
(karaciger hastalig, obezite, ekzojen 6strojen tedavi), azal-
mis serum androjen seviyesi (Klinefelter sendromu, hipogo-
nadizm, hipofizer yetmezlik), ilag kullanim (spironolakton,
finasterid, siklik antidepresanlar), alkol, heroin ve esrar ile
iligkili olabilecegi gibi, vakalarmn %61°1 idiyopatik olarak
bildirilmigtir (2-4). Histolojik olarak lezyonun stiresine baglh
degiskenlik gosteren florid ve fibréz olmak tizere 2 paterni
vardir. Vakalarin ¢cogunda 2 patern birlikte bulunur. Florid
paternde, yiiksek sellilarite gésteren fibroblastik stromayla
birlikte ¢ok sayida tomurcuklanan duktuslar gorilir. Fibroz
tipte, artmig stromal fibrozis ile beraber minimal duktal
proliferasyon vardir. Florid tip siklikla 4 aydan kisa siiredir
var olan jinekomastilerde goriliirken, fibréz tip bir yildan
uzun suredir var olan jinckomastilerde gozlenir (2-4).

Erkek meme kanserleri, %0,1-1 oraninda gortlme siklig ile
¢ok nadir olarak izlenmektedir (5). Son yillarda insidans:
artmasina ragmen, erkek meme kanseri odakli temel ve
klinik aragtirmalar smirli olup mevcut verilerin gogunlugu
gozlemsel retrospektif caliymalardan kaynaklanmaktadir
(6). Insidansdaki artigin, gelismis iilkelerde artan obezite
oranlarmin bir yansimasi olabilecegi tahmin edilmektedir
(7). Kadinlarda meme kanseri bimodal dagihm gdsterme-
sine kargin erkeklerde ileri yaglarda (70 yas civarinda) pik
yapmaktadir (8). Etyoloji tam olarak bilinmemekle birlikte,
testikiiler hasar ve infertilite gibi hipoandrojenizm, karaci-
ger hastaligi ve obezite gibi hiperdstrenizme bagl hormonal
dengesizlikler risk artigina neden olabilmektedir. Klinefelter
sendromlu (47XXY) erkeklerde meme kanseri riskinin art-
t1g1 bilinmektedir. Pozitif aile 6ykiisii olan erkeklerde meme
karsinom riskinin arttigi ve gogunun BRCA 2 gen mutasyo-
nu ile birlikteligi g6rilmistir (9). Son zamanlarda CHEK?2,
PALB2, Androjen reseptort ve CYP17 gibi diger germ-line
mutasyonlar ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir. Cogu
calismada jinekomasti ile meme karsinom arasinda iliski
bulunamamustir (10,11).
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Bu ¢aliymanin amaci, Ankara SUAM Patoloji boluminde
raporlanan benign ve malign erkeck meme lezyonlarin
histolojik ve immiinhistokimyasal oOzellikleri ile birlikte
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Hastanemiz Patoloji béliimiinde 5 yillik (Ocak 2015- Ocak
2020) erkek meme lezyonlar retrospektif olarak tarandu.
Ameliyat gegirmis 43 erkek meme lezyonun (37 benign ve
6 malign) kayitlarina ulasildi. Ttim vakalarm H&E boyal
kesitleri gézden gegirildi ve malign lezyonlar immiin-
histokimyasal olarak degerlendirildi. Veriler Microsoft
Excel kullanilarak toplandi. Olgular klinik, demografik ve
immiunhistokimyasal acidan degerlendirildi. Caliyma 1964
Helsinki Bildirisi'nde belirtilen etik standartlarina gore
yapildi. Claliymamizda aragtirma ve yayin etigine uyulmusg-
tur. Bu caliyma icin Etik Komite Onayr Saglk Bakanhg:
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Aragtrmalar
Etik Kurul Baskanhgindan E-20 sayih 250 no’lu ¢ahgma
olarak 21.04.2020 tarthinde alinmugtir.

BULGULAR

Cerrahi olarak opere edilen toplam 43 meme eksizyon
materyali degerlendirildi. Lezyonlarin dagihmi: 1 lipoma-
tozis, 3 pilomatriksoma, 1 intraduktal papillom, 32 jineko-
masti ve 6 invaziv karsinom olarak tespit edildi. Hastalarin
timi erkek, 3471 genel cerrahi, 9 jinekomastili hasta plastik
cerrahi bélimiinde opere edildi.

Erkek meme lezyonu saptanan hasta yaslar1 15-75 arasinda
degismektedir. Jinekomasti 40 yas alti gencglerde en sik sap-
tanan lezyon iken, invaziv karsinom vakalarinin biri hari¢
40 yas tlzerindeydi. Tiim meme lezyonlarinda ele gelen
kitle ve estetik rahatsizhik gikayeti mevcut olup, klinik ve
radyolojik olarak degerlendirildi.

Hastane kayitlarindan jinekomastili hastalarin  klinik
oykiileri incelendi ve Familyal ailevi Akdeniz ategi (FMF),
Klinefelter sendromu, ankilozan spondilit, epilepsi, hiper-
tansiyon ve obezite gibi hastaliklar saptandi. Hasta yaglan
15-65 arasinda degismekte ve 7’si 40 yas tstiindedir. Top-
lam 32 jinckomastili hastanin 18’1 bilateral, 8’1 sag meme
ve 6’s1 sol meme olarak tespit edildi. Hastalar ele gelen kitle
ve estetik rahatsizlik nedeniyle opere edildi. Histopatolojik
olarak jinekomastili lezyonlarin 15’1 fibroz, 5’1 florid ve 12’s1
mikst tip olarak izlendi (Sekil 1). Olgularin 3*inde fibrokis-
tik degisiklikler/ apokrin metaplazi, mikropapiller hiperp-
lazi, 2’sinde usual duktal hiperplazi ve psédoanjiyomatoz
stromal hiperplazi bulgular: saptandi.

57 yaginda klinik 6ykisiinde obezite ve ensede lipomatozis
bulgular1 mevcut olan hastanin sag ve sol memede lipoma-
tozis izlendi.

Pilomatriksoma hasta yaslar1 37, 38 ve 43 olup, hastalar
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Sekil 1: Jinekomasti. A) Fibroz tip jinekomasti, fibrotik stromada minimal prolifere duktuslar (HE, x40) B) Florid tip jinekomasti,
fibroblastik stromada prolifere duktuslarda tomurcuklanmaklar izlenmektedir. (HE, x100).

Sekil 2: A) Atipik duktal epitelyal hiperplazi: Geniglemis duktus icerisinde diizensiz fenestrasyonlar gésteren monoton goriniimde

epitelyal proliferasyon (HE, x200) B) Intraduktal papillom: Geniglemis duktus icerisinde fibrovaskiiler kora sahip papiller yapilarin

epitelyal ve myoepitelyal hiicreler ile doseli goériiniimde oldugu izlenmektedir. (HE, x40).

sag memede ele gelen kitle sikayeti nedeniyle genel cerrahi
klinigine bagvurdu. Radyolojik incelemede BIRADS 4 ola-
rak degerlendirildi ve malignite yoniinden stipheli olmast
nedeniyle kitle total olarak cikarildi. Hastalardan birinde
hiperlipidemi 6ykiisti saptand.

Intraduktal papillom olgusu 53 yaginda, sag meme retroa-
reolar 1 yildir var olan kitle nedeniyle opere edildi. Hasta-
nin klinik dykiisiinde ytizeyel venoz tromboz ve kolesterol/
trigliserid ytiksekligi mevcuttur. Histopatolojik incelemesin-
de 5 cm uzun ¢apli lezyonda atipi ve malignite saptanmadi,
lezyon digg meme parankiminde atipik duktal epitelyal
hiperplazi, papiller apokrin degigiklikler gibi proliferatif
meme lezyonlar: izlendi (Sekil 2).

Invaziv meme karsinomu tespit edilen 6 hastadan en
kiiciik yas 38, en buyiik yas 75 olmak tizere, hastalarin 5’1

Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):301-306

40 yag tizerindedir. TUim olgular tek taraflh ve 4’ti sag 2’si
sol memede lokalizedir. Tiim olgular agrisiz retroareolar
kitle seklinde prezente olmug ve tlser ya da meme cildine
timoral infiltrasyon mevcut degildi. Hastalarin klinik 6ykii-
lerinde hipertansiyon, hiperlipidemi, kronik arter hastahgi,
tip IT diyabet ve obezite tespit edildi (Tablo I). Incelenen
olgularin 3’de aksiller lenf nodu tutulumu izlendi. Timor
caplar1 1,1- 3,0 cm arasinda degismektedir. Tim meme
karsinomlar1 invaziv duktal karsinom tipinde olup, grade
II (3 olgu) ve grade III (3 olgu) olarak saptandi. Histolojik
incelemede kadin meme karsinomlarina benzer gériiniim-
de desmoplastik stroma, trabekiiller, kordonlar ve solid
adalar seklinde parankim infiltrasyonu ve eslik eden duktal
epitelyal hiperplazi bulgular izlendi (Sekil 3). Immiin-
histokimyasal olarak timt ER pozitif, PR ile 4 olgu, AR
(Sekil 4) ile 4 olguda degigen derecelerde pozitiflik izlendi.
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Tablo I: Erkek meme kanserlerinde prognostik ve prediktif belirteclerin histolojik ve immiinhistokimyasal olarak

degerlendirilmesi.

Yas Klinik sykii 9:;“2‘:;) Lokalizasyon ER (%) PR (%) CerbB2 AR (%) Ki-67 Grade Luminal
38 - 1.1 Sol 90 negatif  negatif negatif = 2 2 A
45 Obezite, 3.0 Sol 95 95 negatif 80 1 2 A
56 - 1.9 Sag 60 60 negatif 80 4 2 A
Obezite, . . .
62 Hiperlipidemi 2.8 Sag 90 negatif  negatif 90 30 3 B
Kronik arter
hastahigi, Tip . .
75 9 Diyabet, 2.2 Sag 70 30 negatif 70 30 3 B
Hipertansiyon
Obezite,
75 Tip 2 Diyabet, 2.5 Sag 80 40 negatif 60 25 3 B
Hipertansiyon

Sekil 3: A) Disiik gradeli invaziv duktal karsinom: desmoplastik stromada irregiiler tiibiil yapilar: gésteren orta derecede pleomorfik
hiicreler izlenmektedir. (HE, x200) B) Yiiksek gradeli invaziv karsinom: desmoplastik stroma ve solid adalar seklinde belirgin pleomorfizm
gosteren atipik hiicreler izlenmektedir. (HE, x200).

Sekil 4: Androjen reseptor pozitifligi A) Diisiik gradeli karsinom. (HE, x200) B) Yiiksek gradeli karsinom (HE, x200).

B 304 Akd Tip D / Akd Med ] / 2021; 7(2):301-306



CerbB2 ile boyanma saptanmadi. Ki-67 proliferasyon
indeksi orta gradeli timérlerde %5’in altinda iken, yiiksek
gradeli timorlerde %30 olarak saptandi (Tablo ). Tleri
yag hastalar (60 yas tzeri) Grade III ve ki-67 proliferasyon
indeksi yitksek Luminal B olarak prezente olur iken, daha
geng hastalar Grade II ve ki-67 proliferasyon indeksi diigiik
Luminal A olarak tespit edilmigtir.

TARTISMA

Erkek meme lezyonlari olduk¢a nadirdir. Jinekomasti erkek
memesinin en sik gorilen lezyonu olup erkeklerin % 57’sin-
de goriilen yaygin bir bulgudur. Histolojik olarak stromal
elemanlarin ve duktal yapimin hiperplazisi ile karakteri-
zedir. Hem fizyolojik (hipogonadizm, 6strojen-androjen
imbalans)) hem de fizyolojik olmayan (ilaglar, bitkisel
trtiinler) nedenlerden kaynaklanir. Siklikla ptiberte yasinda
veya yaslilarda goriltr (12). Bizim ¢aliymamizda da en sik
izlenen lezyon jinekomastidir ve 40 yag alti genglerde daha
sik saptandi.

Pilomatriksomalar kil folikiillerinin pluripotent prekiirsor
matriks hicrelerinden geligen en sik bas-boyun bolgesin-
de gorilen nadir rastlanan kutanéz tiimorlerdir. Meme
pilomatriksomalar1 100.000 de 1 insidans ile son derece
nadirdir. Bu vakalarin ¢ogu genellikle meme neoplazmlar:
olarak yanlyg teshis edilir. Etyolojisinde travma ve enfeksi-
yonun rol oynayabilecegi belirtilmekle beraber tam olarak
bilinmemektedir ve kil folikiillerinin siklusundaki bir durak-
sama sonucu pilomatriksomalarin geligebilecegi bildiril-
mektedir (13). Caliymamizda radyolojik olarak BIRADS 4
malignite stiphesi nedeniyle eksize edilen 3 vaka saptanmig
olup, meme kitlelerine yaklasimda ayirici tanida pilomat-
riksomanin da akilda tutulmasi 6nemlidir.

Intraduktal papillom, kadin memesinin aksine erkeklerde
nadir goriilir ve bugtine kadar literatiirde oldukca az sayida
vaka bildirilmistir. Intraduktal Papillom olgularin kiiciik bir
kismu karsinoma progresyon gosterdigi igin tanm ve tedavi
amactyla mutlaka cerrahi eksizyon yapilmahdir (14). Bizim
olgumuzda intraduktal papilloma eslik eden atipik duktal
epitelyal hiperplazi izlenmig olup lezyon genis olarak eksize
edilmis ve malignite saptanmamuistir.

Meme kanseri, erkek ve kadinlar etkileyen bir hastaliktir
ve cinsiyetler arasinda bilinen en 6nemli fark insidanstir.
Erkek meme kanseri, erkeklerde tiim kanserlerin %1’ inden
azini ve tim meme kanserlerin yaklagtk %1’ini olugtur-
maktadir (15). Meme kanseri; benzer klinik gegmigleri ve
benzer histomorfolojiye sahip olsa bile tedaviye verdikleri
cevaplar farklihk gosterebilir. Bu 6zellik histolojik olarak
benzer timérler arasindaki molekiiler gen ekspresyon pro-
filinin farkhlig: ile tanimlanabilir (16). Artan kanitlar, erkek
meme kanseri ile kadin meme kanseri arasinda molekiiler
alt tiplerinin farkh olabilecegini géstermektedir (8,17). Bu
nedenle erkek meme kanseri kadin meme kanserinden ayri
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bir hastalik olarak kabul edilmeli ve farkl tedavi uygulan-
mast gerekliligi dogmaktadir.

Uluslararast erkek meme kanser programmin yapmis
oldugu 20 yillik retrospektif ¢aliymada erkek meme kanseri
karakterize edilmigtir. Hastalarin ¢ogunda ER, PR ve AR
pozitif, CerbB2 negatif izlenmis olup Luminal B benzeri
(%48,6) ve Luminal A benzeri (%41,9) olarak tespit edilmig-
tir. Human Epidermal Growth Factor 2 (HER?2) pozitifligi
ve triple negatiflik daha énce raporlanan vakalar ile uyumlu
olarak ¢ok az olguda g6zlenmis ve erkek memesinde HER2
porzitif veya triple negatif tanisinda, tedavi éncesinde ikinci
bir patolojik inceleme 6nerilmektedir (18). Bizim ¢alisma-
mizda literatiir ile uyumlu Luminal A benzeri ve Luminal
B benzeri esit oranda izlenmistir. Teri yas hastalar Luminal
B, daha geng hastalar Luminal A olarak saptanmigtir. ER,
PR ve AR ile degisen derecelerde pozitiflik gézlenmis ve
HER?2 pozitifligi izlenmemigtir. André ve ark.larmm yap-
t1g1 calismada erkeklerde izlenen en sik histolojik tip spe-
sifiye edilemeyen invaziv karsinom olarak raporlanmigtir
(19). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak tiim olgular
spesifiye edilemeyen invaziv karsinom olarak saptanmustir.

Erkek meme kanserlerinde; hormonal tedavi (ER ve PR
pozitif), HER2 pozitif monoklonal antikorlar (Herceptin),
cerrahi ve radyoterapi gibi kadin meme kanserlerinin tedavi
protokolii uygulanmaktadir. Son yillarda meme kanserinde
AR ekspresyonu ile ilgili aragtirmalar ve AR antagonistleri-
nin meme karsinomlar tizerine etkisi arastirilmaktadr (20).
AR meme kanseri tedavisinde yeni bir hedef olarak dikkat
¢ekmektedir. Erkek meme kanserlerinde CerbB2 pozitifli-
g1 ¢ok ender olmasi nedeniyle HER2 pozitif monoklonal
tedavi nadir uygulanmaktadir. AR pozitifliginin yiiksek
olmasi, erkek meme kanseri tedavisinde AR antagonistlerin
kullamilmas: alternatif bir segenek olarak diigtinilebilir.

SONUC

Erkeklerde meme kanseri acisindan farkindalik olmamasi ve
tanisal gecikmeler nedeniyle daha ileri evrede tam almakta
ve kadinlara oranla prognozu daha kotii seyretmektedir.
Erkek meme kanserine yonelik gtincel tedavi ve prognostik
parametrelerin geligtirilmesi icin ¢ok merkezli caliymalar
yapimahdir. Erkeklerde meme lezyonlarina kars: farkinda-
ligin artmas: ve malign lezyonlarin erken yakalanmasi i¢in
1y1 bir tibbi egitimin gerekli olduguna inaniyoruz.
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