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OZET

1983-91 rlhn arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim
Dali'nda erkekte bir meme kanseri ve birde selim meme tiiméri saptanmigtir. Cerrahi ol-

arak tedavi edilen bu iki olguda enger goriilmektedir. Bu nedenle ilgili literatiir gézden
gegirilerek bu iki olgu tartigiimagtir.

- Anahtar Kelimeler: meme timori, intraduktal karsinom, intraduktal papillom.
SUMMARY

BENING AND MALIGN TUMORS IN MALE BREAST: PRESENTATION OF TWO
CASES

~ Male breast cancer is a rare disease and has a worse prognosis than female. Benign
male breast tumors are very rare compared to cancers. Literature was reviewed because
of the two cases, one male breast cancer and one benign breast tumor, treated surgically
in the department of surgery of Thrace University.

P-resenhed cases were also discussed within the light of literature.

Key Words: breast carcinoma, intraductal ca rcinoma, intraductal papilioma.

GIRI$
 Meme kanseri erkeklerde oldukca nadlr goriilir ve kadin meme

kanserlerinden daha kotii bir prognoza sahiptir (1-6). erkekte meme kan-

seri, erkeklerde goriilen tiim kanserlerin %0.38-15'unu olugturmaktadir
ve kadin ve erkek tiim meme kanserleri arasindaki sikhig ise ortalama
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%1 (%0.3-4.1)'dir (1, 4, 6, 7). Erkek memesinin selim tiimorleri ise kanser-
lerine oranla son derece nadirdir (3, 8). Klinigimizde rastladigimiz biri
selim, digeri habis iki olgumuzu nadir goriilmesi nedeniyle yayinlama-
ya karar verdik.

OLGU 1

N.T. 79 yagsinda, erkek. Prot. No:709. Sag memesinde iki ay Once
fark ettigi bir gsislik nedeniyle klinigimize miiracaat etti. Fizik mua-
yenede; sag meme areola altinda 3X3 ¢cm ebatlarinda, sert kivamda,
kismen hareketli, diizgiin yiizeyli ve agnisiz bir kitle saptandi. Aksil-

ler lenfadenomegali yoktu. 25 yildir seker hastaligr olan hasta, son iki
yildir insiilin tedavisi aliyordu. Ayrica sag indirekt kasik hernisi vardi.

Genel anestezi altinda yapilan "frozen section” da malignite saptandi ve
modifiye radikal mastektomi uygulandi. Kasik fihg da aym seansta ta-
mir edildi. Piyesin histopatolojik incelemesinde papiller karsinom sap-
tand1. Aksiller lenf diigtimlerine metastaz yoktu (pat. rapor no:175-89),

Resim 1. Hasta ameliyatin 8. giinii onkoloji klinigine sevkle taburcu edil-
di

Resim 1. Histolojik kesitlerde pleomorfik, hiperkromatik hiicrelerden olugmusg atipik
adenoid yapilann papiller dizilim gosterdiklen izlenmektedir (H+E= 3.2x16).
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OLGU 2

A.H. 64 yaginda, erkek. Prot. no:271, 4 yildir sol memesinde sislik ve
1.5 yildir da ayn1 taraf meme baginda kanh akinti gikayeti var. Fizik mu-

ayenesinde, sol meme st dig kadranda 3x4 cm boyutlar inda, sert ki-
vamh, hareketli, yiizeyi diizgiin ve agnsiz bir kitle saptandi. Bolgesel

lenfadenomegali yoktu. Lokal anestezi ile kitlenin tamami ¢ikartildi. Pi-
yesin histopatolojik incelenmesinde intraduktal papillomatozis saptands
(pat. rapor no:197-89), Resim 2. Hasta ameliyatin 4. giinii taburcu edildi.

Resim 2. Histolojik kesitlerde uniiform duktus epitel hiicrelennin dosedigi diizensiz

adenoid yapilardan ibaret papillomatoz olugum izlenmektedir. Lumende genis
stoplazmali duktus epitel hiicreleri gorilmektedir (H+E= 10x16).

TARTISMA

Erkeklerde meme kanseri ¢ok nadir goriilmektedir ve en sik duktal
yapilardan kaynaklanir. Goriilme sikhgina gore; %86.5'u duktal, %7's1
meduller, %5'i papiller, %1'i inflamatuar ve %0.5'1 ise jelatin6z karsinom-
dan olugmaktadir (3). Bening tiimorler ise son derece nadirdir. Duktal
papilloma selim lezyonlarin en sik rastlanilamdir ve kitle ve meme ba-
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sindan kanh akinhyla kendini gosterir (3,8). Selim tiimérlerle ilgili litera-
tiir anghirmasinda detayh bilgiye rastlanmamuigtir. Etyolojisi ve insidans:
tam bilinmemektedir. Kanser olgularninda ise, hormonlar, jinekomasti,
travma, radyasyon ve Klinefelter sendromu etyolojik faktorler olarak
suclanmaktadir. Erkek memesinde biiyiime yapan en sik lezyon jineko-
mastidir ve kanserle ayinc tanida onem tagir. Donegan serisinde %25
oraninda ailede herhangi bir tiir kanser ve bir olguda da (%3.7) geker
hastalign bulundugunu bildirmigtir (1, 3, 4,). Olgumuzda yukarida say:-
lan etyolojik faktorlerden hig birisi saptanamamghtir. Ancak geker hasta-
ig1 (diabetes mellitus) bir predispozan faktor olabilir.

Erkeklerde meme kanseri en ¢ok 55-70 yaglan arasinda goriiliir ve
literatiirde bildirilen en geng olgu 5, en yagh olgu ise 93 yagindadr (1, 3,
9). Bizim olgumuz 79 yasindaydi ve iki ayhk hikayesi vardi.

Kadinlarda oldugu gibi sol memede daha sik gortiliir ve %1.4 ora-
rnunda iki tarafhidir (3-5,7). Timoriin yerlegim yeri bizim olgumuzdaki
gibi, %85.7 olguda memenin santral bolgesi ve genellikle meme baginin
altindadir (4, 6). Santral lokalizasyon nedeniyle malign hiicreler mam-
maria interna lenf diigiimii zincirine lateral lezyonlara gore daha kolay
metastaz yapar. Cilt iilserleriyle birlikte olan inflamatuar degigiklikler
kan ve lenf akiminda artmaya yol agarak tiimér hticrelerinin daha hizh

yayillmasina sebep olur (7). Erkekler kadinlara oranla daha sik lokal ya-
yilma belirtileri gdsterir. Uzak yayilim her iki cinste de egit sayilir (4).

Meme tiimoriiniin ilk belirtisi, stkhikta areola altinda agrisiz bir kit-
ledir. Olgularin 1/4'tinde iilserasyon saptanmigtir. Meme bagindan kanh
akintilar %75 olasihkla malign nedenlerden kaynaklanmaktadir. Olgula-
rn %54-71'inde ilk miiracaatinda aksiller lenf diigliimii biiytimesi sap-

tanmigtir. Tanida mammografi her zaman yeterli degildir ve ince igne
aspirasyon biopsisi de gerekli olabilir (3, 4, 6, 7, 8).

Kitlenin tilsere olmasi, pektoral kasa yapigiklik, meme basg: akintis?
ve diizensiz kenarlar malignite lehinedir. Hikayede ostrojen kullanma
Oykiisii ve bilateral biiyliime varsa jinekomasti akla gelmelidir (3).

Erkekte meme kanserinden giiphelenildiginde olgumuzda yaptig:-

miz gibi, "frozen section"i takiben cerrahi tedavi uygulanmahdir (7).
Cerrahi tedavi segenekleri; radikal mastektomi, modifiye radikal mas-

tektomi ve simple mastektomidir (1, 3, 4, 6). Yeterli deri eksizyonu yapil-
mayan olgularda lokal niiks oraninin yiiksek olmasi nedeniyle genis ek-
sizyon uygulanmasi, fleplerin tam kapanmadig: durumlarda deri
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greftleri ile defektin kapatilmas: donerilmektedirl Lokal niikler ve izole
semptomatik metastazlar radyoterapi ve eksizyonla bagan ile tedavi edi-
lebilirler. Radikal cerrahi tedavi yapilmig olgularda ameliyat sonras: do-
nemde radyoterapi ve kemoterapi, inoperabl olgularda da yalnizca ke-
moterapi uygulanabilir (1). Palyatif cerrahi girisim olarak orgiektomi,
adrenolektomi ve hipofizektomi yapilabilir (3, 4). Olgumuzda aksiller
lenf diigiimii olmamasina ragmen, 3x3 cm'lik bir tiimor igin cerrahi teda-
vi olarak modifiye radikal mastektomiyi tercih ettik. Piyesin histopatolo-
jik incelenmesinde de aksillada metastatik lenf diigiimii saptanmadi. Se-

lim tiimorlerde ise lezyonun lokal olarak ¢ikarilmasi tedavi igin
yeterlidir (8). '

Pulmoner metastaz ve beyin metastazina bagh kafa i¢i basing artma-
st gibi durumlarda kortikosteroidler kullanilabilir (3). Son yillarda erkek
meme kanseri olgularinda da Gstrojen reseptdrleri saptanmig ve hormo-
nal tedaviye bagslanmighr. Tamoksifen ile elde edilen sonuglar kemotera-

piye oranla daha iyi bulunmusgtur (2). Donegan' (4) da serisinde bir olgu-
nun androjen tedavisine yanit verdigini bildirmigtir.

Prognoz genelde kotiidiir. Radikal mastektomi yapilan 143 olguluk
bir seride 5 yillik siirvi ortalama %49 olmustur. Bu ¢aligmada koltuk alt:
lenf diigimi pozitif olan grupta 5 yilhk sirvi %28 iken, lent diigimi
metastaz1 negatif olanlarda %79'dur. On yillik siirvi nadir olup lent dii-

glimii negatif olan olgularda %35-62 olarak bildirilmigtir (3). Bir bagka
calismada ise 5 yillik stirvi %41-47 olarak verilmigtir (1).

Tedavide gecikme erkeklerde kadinlara oranla daha siktir ve tilse-
rasyon varhg kotii prognoz igaretidir (3, 9).

Histopatolojik olarak intraduktal papiller kanser saptanmig iki olgu-
da siirvi 77 ay olarak bildirilmigtir ve bu tip kanser en 1yi prognoza sa-
hiptir (7). Ayni histopatolojik tipe giren olgumuzda koltuk alt1 lenf dii-

glimii metastazi olmayigiyla nispeten daha iyi bir siirvinin olacag)
beklenebilir.

KAYNAKLAR

1. Ataseven A., Kutanig R.: Erkek meme kanserinin sikligr. 6. Ulusal Kanser Kongresi cilt
1:568-574, 1985.

2. Bezwoda W.R., Hesdorffer C., Dansey R., et al.: Breast cancer in men: Clinical features,
hormon receptor status, and response to therapy. Cancer 60:1337-1340, 1987.



I COSKUN-Z HOSCOSKUN-R. TASF. GBGASS. BlLG]

. Crichlow R.W.: Carcinoma of the male breast. Surg Gynec_ol Obstet 134:1011-1019, 1972.

. Donegan W.L., Perez-Mesa C.M.: Carcinoma of the male breast. Arch Surg 106‘273—239
1973. _ -

. Huggins C., Taylor G.W.: Carcinoma of the male breast. Arch Surg 70~303-303 1955.

. Varderbelt P.C., Warren S.E.: Forty year experience tmth carcinoma of the male breast.
Surg Gynecol Obstet 133:629-633, 1971. _

. Treves N,, Hollep A.L.: Cancer af the male breast. Cancer: 8: 1239-1250 1955.

. Haagensen C.D.: Carcinoma of the male breast. Haagensen CD ed. Desease of the bre-
ast. 3th edit. Philedelphia. W.B. Saunders Company 1986, 976-990.

. Panettiere F.]J.: Cancer of the male breast. Cancer: 34:1324-13278, 1974.



