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OZET

Bu makalemizde 76 yasgsinda erkek hastanin sa§ memesinde rastladi-
Gimiz plir misindz tipte primer meme karsinocmunu sunmaktayiz.
Meme kanserinin erkeklerde nadir gbrilmesi yanasira primer meme
kanserleri igerisinde oldukcga seyrek gSrilen plr mbsindz tipin
birarada olmas: nedeniyle konu ile ilgili 1literatiir gGzden
gegirildi.

SUMMARY
MUCINOUS BREAST CARCINOMA IN A MAN

We reported an infrequently encountered breast carcinoma histolo-
gical proven pure mucinous type in right breast of a 76 vears
old male patient. Relevant literature were reviewed since the
breast carcinomas are infreguent in wmales as well ag pure
mucinous type of primary breast carcinomas is rather rare.
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Meme kanserleri erkeklerde gorillen tim kanserlerin % 0.38-1.5%ini
olusturan nadir timorlerdir '™, Literatirde yaklasik 100 kadin meme
kanserine karsilik 1 erkek meme kanserine rastlandig: bildiril-
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mektedir®’* 7 .

Kaynaklar, musindz karsinom, gelatindz karsinom ve kolloid karsi-
nomt sinonim kabul etmektedir °. Musindz karsinomun ozellikleri
ile ilgili tium raporiar kadin meme Kkanserleri hakkindadir?’*7*°. Kadin-
larin tim gprimer meme kanserlerinin % [-6'sim misindéz tip olustur-
maktadir®??. '

Crichlowl, 1900-1970 wyillart arasinda yayinlanan tim erkek meme
kanseri raporlarini derleyerek elde ettigi 2217 vakayr klinik ve patolo-
jik ozellikleri agisindan degerlendirdiginde % 86.5 invaziv duktal
karsinom, % 7 mediller karsinom, % 5 papiller karsinom, % 1 infla-
matuar karsinom ve % 0.5 gelatinéz (misingz) karsinom oranlari
-elde etmistir. Haagenseng, 47 vakalik serisinde sadece 1 misindz
karsinom bildirmistir. Literatiirde erkek musindz meme kanseri konu-
sunda baska bir veri mevcut degildir.

VAKA TAKDIMI

76 yasinda, Ladik'li erkek hasta. Sag memede kitle nedeni ile Samsun
Devlet Hastanesine bagvurdu. Hikayesinden, 30 yildan beri sag§ meme
basit altindaki 2-3 cm'lik kitlenin son iki yildan beri btytmeye bag-
ladigi, agrisinin olmadigt ve bu slre igerisinde meme basinin tama-
men iceri c¢ekildigi ogrenildi. Travma hikayesi ve meme kanseri
yoninden aile hikayesi yoktu.

Fizik muayenesinde sag memede yaklasik 8-9 cm capinda kitle bulun-
dugu ve meme basina uyan yerde sadece krut bulundugu gorildu.
Kitleyi. orten deride bundan bagka ilserasyon ve baska lezyon mevcut
degildi. Kitle gogiis duvart {zerinde simrhh olarak hareket ettirile-
biliyordu. Sag aksiller lenf nodu palpe edilemedi. Sol memede herhan-
gi bir kitle mevcut degildi. Kitle total olarak eksize edilerek Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakaltesi Patoloji Anabilim Dalina goén-
derildi.

Materyal (B-2634-88) 8x7x4 cm boyutlarinda, tzeri deri elipsi ile
srtiult ve» ortasinda 0.5 cm'lik krutlu, Glsere lezyon bulunan, hafif
lobile gortntimde kitle. Kesit yuzi kirli beyaz renkte ve belirgin
mukoid gériinimde olup, yer yer yumusak, yer yer de rolatif
olarak solid alanlar icermekteydi (Resim 1). Deri elipsine yakin kom-
suluk gostermekte ancak meme bagt disinda belirgin tutulumu bulun-
mamaktaydi. Tomeérin deriye yakin bazi alanlarinda siyaha yakin
koyu kahve renkli odaklar1 mevcuttu.

Tuméris temsil edecek tarzda alinan parcgalar rutin takipten sonra
bloklandi. Hazirlanan kesitler Hematoksilen-Eozin ve Alcian Blue
{PH 0.5) ile boyandilar.



Resim 1. TUmBrUn kesit ylzeyinde belirgin mukoid giriiniim.

Mikroskobisinde iyi diferansiye timér hiicrelerinin yer yer solid ada-
lar, kribriform yapilar ve Kkordoniar olusturdugu izlenmistir. Tam
alanlarda manzaraya hakim olan ekstraselliiler ve ekstraluminal muku-
‘sun - golciikler olusturdugu, bazi alanlarda da stroma ile direkt temas
halinde bulundugu dikkati cekmistir (Resim 2). Tumér hticre adalarn
bu mukus goélciighi icerisinde ylzer tarzda yer almakta ve bazi alan-
larda tumor hiicresi goriilmemekteydi (Resim III ve IV). Meme basin-
da timoéral yapimin epidermisi infiltre = ettigi ve ylzeyin nekrotik
eksiida ile ortilin oldugu izlenmekteydi. Koyu renkli gériinen alanlar-
da ise eski ve yeni kanamaya bagh eritrositler, fibroz doku icerisinde
hemosiderin ile yiikii histiosit topluluklari ile iltihabi hiicreler mev-
cuttu.

Taninin "Musindz Karsinom" gelmesi iizerine hastaya radikal mastek-
tomi onerildi, ancak hasta kabul etmedi. 5 ay sonra davetimiz ilize-
rine kontrole gelen hastada ameliyat yarasinin oldukga diizgtin iyi-
legtigi, yara c¢evresinde nodilarite olmadig, sag aksiller bolgede
ele gelen lenf bezi bulunmadigi gorialdi. Hastaya direkt  akciger
filmi, batin ultrasonografisi, kemik taramasi ve karaciger fonksiyon
testleri yapildi., Bu tetkikler neticesinde herhangi bir patoloji tes-
pit edilemedi.
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Resim 2. Mukoid madde icerisinde kribriform yapilar ve kordonlar olusturan
timiiral hilcre adalari. H-E (X100).

Resim 3. Mukus g8lcligl igerisinde ylizer tarzda yer alan timir hicre
gruplari. H-E (X200).
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Resim 4. Tumbral hiicre igermeyen mukoid alanlar. H-E (X200).

TARTISMA

Miisindz meme karsinomlari, duktus epitelinden kaynaklanan, nadir
rastlanan ve prognozu roélatif olarak iyi seyreden primer meme kar-
sinomudur*’®’® *°_ Primer erkek meme karsinomlarinin patolojik tip-
lendirmesi lobliler karsinom hari¢, kadinlardaki ile aym kabul edil-
mektedir *'% Bu nedenle vakamizdaki bulgulart hem erkek meme
kanseri, hem de muasindz karsinom o6zellikleri ile kargilastirdik.

Literatirde erkek meme kanseri yas ortalamasi 60 olarak, kadin
meme kanseri ise 50 olarak bildirilmektedir®. Misinoz karsinomun
da kadinlarda bir dekad daha gec¢ goruldigtt rapor edilmistir 7%,
Vakamiz 76 yasinda olduguna gére ortalama erkek meme kanseri
yvasindan yaklasik bir dekad daha yaghdir.

Erkeklerde meme kanserinin en stk yerlegsim yeri olarak (% 85)
areola cevresi bildirilmektedir'. Musinéz karsinomlarda da subareolar
yerlesim dikkati cekmistir ’. Vakamizda subareolar baglamis ve tamér
biyliditkce meme bag retraksiyonu ile sonuclanmistir.

Jinekomasti zemininde timor gelisimi literatiirde tam aciklifa kavug-
mug degil. Ancak genis serilerde yakla§1k % 36 oraminda jinekornasti
ile birlikte bulundugu gorulmistor ’® 2, Bizim vakamizda da 30
yildan beri memede kitle hikayesi jinekomastiyi akla getirmektedir.
Ancak tiimoéral yapr c¢evresinde jinekomastive ait yapiya rastlaya-
madik.

Meme kanserlerinin biitiin tiplerinde, en sik olarak da invaziv duk-
tal karsinomda, degisik derecelerde miisin yapimi tespit edilmis-
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tir'®. Miusinoz karsinom komponenti tagiyan mikst tiplerde prognoz
degismemekte 7 °, ancak pur misindz tip oldugu takdirde 10 yillk
yasama sganst % 90.4 olarak bildirilmektedir® . Vakamizda invaziv
duktal karsinom alanlarina rastlanmamis olup pir musinéz tip olarak
kabul edilmistir.

Misinéz karsinomlarin gercek malign tumorler olmalarina kargilik
diger primer meme karsinomlarina gore daha iyi prognoz godsterme-
leri konusunda literatiirde ortak bir goriis mevcuttur 79, Gallager ’,
bu rolatif iyi prognozun sebeplerini su sekilde siralamaktadir:

1) Cogu vakada tumér hiicreleri iyi diferansiyedir,

2) Neoplastik hiicrelerin gergek agirligi, tumdrin biiytaklugtnin digiin-
dirdiginden daha azdir,

3) Siklikla palpasyona musait yerde olustugu igin erken teshis edilir.
Komaki ®, bunlara ilave olarak kanser hiicrelerinin bol mukus iceri-
sinde yizer durumda olmast ve stroma ile temas etmesinin de iyi
prognozda roltt oldugunu, mukusun barier olugturdugunu dustinmek-
tedir.

Pur miusindz karsinomlarda prognozun rolatif olarak iyi olmasi yam
sira standart meme kanseri tedavisi tavsiye edilmektedir®.
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