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0z
Giris: Erkek meme kanseri, kadin meme kanserinden farkl kliniko-patolojik ve immunohistokimyasal 6zellikler gosteren ve kadin meme
kanserine oranla nadir goriilen bir hastaliktir.

Yontemler: 2007-2019 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji béliimiinde takip ve tedavi edilen erkek meme
kanserli hastalarin kliniko-patolojik 6zellikleri, aldiklar1 tedaviler ve tedavi sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: invaziv meme karsinomu tanili 50 erkek hasta analiz edildi. Ortalama yas 63,7 y1l (34-88) idi. Kirk dort (%88) hasta lokal ileri ve
metastatik hastaliga sahipti. Hastalarin 38’ine (%76) mastektomi uygulanmisti. En sik goriilen histolojik tip %90 oran ile invaziv duktal
karsinom idi. Hastalarin 40’inda (%80) strojen reseptor, 41’inde (%82) progesteron reseptor pozitifligi mevcuttu. HER2 overekspresyonu
11(%22) hastada izlenmisti. Kiiratif cerrahi sonrasi hastalarin 30’u (%60) adjuvan kemoterapi, 34’ii (%68) adjuvan endokrin tedavi almigti.
Medyan takip stiresi 54,5 ayd: ( 1-299 ay). Evre I-1II olan 39 hastanin 15’inde (%38) remisyonda izlemde iken niiks gelismisti. Evre I ve Il
meme kanserli hastalarda medyan sagkalim stiresine ulasilmamisken, evre I1I ve IV hastalarda medyan sagkalim siiresi sirasi ile 84 ve 36 aydi.
Tek degiskenli ve cok degiskenli analizde sadece aksiller lenf nodu tutulumu, tiimor boyutu ve hastaligin evresi sagkalim ile istatistiksel olarak
anlaml sekilde iligkiliydi.

Sonug: Calismamiz erkek meme kanserli hastalarda aksiller lenf nodu metastazinin, timér boyutunun ve hastalik evresinin sagkalimi predikte
eden 6nemli prognostik faktorler oldugunu gostermistir.
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Oruc Z.,, Ebing S., Yerlikaya H., ve ark.

Breast Cancer In Men And Clinical Features: One Center Experience
Abstract

Objective: Male breast cancer is a rare disease,which has different clinicopathological and immunohistochemical features from female breast
cancer.

Methods: We retrospectively analyzed the clinicopathological characteristics, treatment patterns, and outcomes of mBCs treated and followed
in Dicle University Faculty of Medicine,Department of Medical Oncology,between 2007 and 2019.

Results: Fifty male patients with breast invasive carcinoma were analyzed. Mean age was 63,7 years (range:34-88 years).Forty four patients
(88%) had locally advanced and metastatic disease. Mastectomy was performed in 38 (76%) of the patients. The most frequent histology was
invazive ductal carcinoma (90%). Estrogen receptors were positive in 40 patients (80%), and progesterone receptors were positive in 41
patients (82%). HER-2 was overexpressed in 11 of 50 patients (22%). After curative surgery, 30 (60%) patients had received adjuvant
chemotherapy and 34 (68%) patients had received endocrine therapy. Median follow-up was 54.5 months (range: 1-299 months). Fifteen of
39 patients (38%) with stage 1-3 disease experienced recurrent disease. While median overall survival durations were not reached in patients
with stage 1 and 2 breast cancer, median overall survival in stage 3 and 4 was 84 and 36 months, respectively. In univariate and multivariate
analysis, only positive axillary lymph node, tumor size and stage were significantly associated with survival.

Conclusion: Our study showed that axillary lymph node metastasis, tumor size and stage in male breast cancer patients are important

prognostic factors that predict survival.

Keywords: breast cancer,male,male breast cancer,clinic characteristics.

GIRIS

Erkek meme kanserleri (EMK) nadir goriilen bir
hastaliktir ve erkeklerdeki tiim kanserlerin yaklasik
%71’ini olusturur!. SEER 2005 datasina gore erkek
meme Kkanseri insidans1 1.1:100,000, kadin meme
kanseri insidansi ise 126.5:100,000 olarak tespit
edilmistir2. Son yillarda EMK insidansinda artis
izlenmistir3. EMK’'nin ortalama tani yasi 68 iken
kadinlarda ortalama tani yasi 62’dir. EMK kadin
meme kanserine gore daha ileri yasta ve ileri evrede
tan1 almaktadirt. EMK'nin yaklasik %15-20’sinde
ailede meme kanseri dykisii mevcutturs. Calismalar
bu hastalarin %10’'unun BRCA2 gen mutasyonu
tasidigini saptamistire?.

Erkek meme Kkanserleri disiik insidansa sahip
oldugundan meme kanseri ile ilgili klinik ¢alismalar
ve yeni ila¢ seceneklerine yonelik calismalar kadin
meme kanserlerine odaklanmis durumdadir. Erkek
meme Kkanseri icin heniiz standart bir tedavi
yaklasimi olusmamistir. EMK mevcut tedavilerin
etkinligi ve giivenirligi ile ilgili sinirh datalarin
olmasi nedeniyle kadin meme kanserleri gibi tedavi
edilir 7. Ancak kadin ve erkek meme kanserleri
molekiiler ve kliniko-patolojik 6zellikler agisindan
farklilik gostermektedir*.

Bu c¢alismada meme Kkanseri olan 50 erkek
hastamizin kliniko-patolojik 6zellikleri, aldiklar
tedaviler ve tedavi sonuglarinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

YONTEMLER

Calismamiza 2007-2019 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Onkoloji bilim
dalinda takip ve tedavi edilen erkek meme kanseri
hastalar1 dahil edildi. Hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. Bu calisma icin
hastanemiz etik kurulundan onay alindi (onay
no:156,/2020). Toplam 3079 meme kanseri tanil
hastanin dosyasina ulasildi. Cinsiyete gore
kategorize edildiginde 3014’4 (%97,9) kadin 65’i
(%2,1) erkek hasta idi. Calismamiza erkek meme
kanseri tanisi patolojik olarak dogrulanmis 65 hasta
dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin 50’sinin
tlim dosya verilerine ulasilabildi. Hastalarin klinik
bilgileri, histopatolojik o6zellikleri, goriintileme
sonuglar1 ve aldig1 tedaviler hastalarin dosyalari
taranarak elde edildi. Hastalarin yasi, komorbid
durumlar, aile o6ykiisi, histopatolojik 6zellikleri,
timoér boyutu, grade, perivaskiiler ve perinéral
invazyon durumu, lenf nodu tutulumu, hastalik
evresi, metastatik hastalik varligi ve metastaz
lokalizasyonu, hormon reseptoér ve Her2 reseptor
durumlari degerlendirildi.

istatistik

Hasta ozellikleri ile sagkalim ve niiks durumu
arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendi. Tiim
istatistik analizler icin SPSS 18.0 kullanildi.
Tanimlayic1 parametreler, %95 giiven araliginda
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ortalama # standart sapma olarak belirtildi.
Hastaliksiz sagkalim (DFS), tanidan
niiks/progresyon tarihi veya 6liim tarihine kadar
gecen slre, genel sagkalim (0S) ise tani tarihi ile son
muayene tarihi veya herhangi bir sebeple 6lim
tarihi arasindaki siire olarak tanimlandi. Survival
analizleri (DFS ve 0S) Kaplan-meier analizi ile
hesaplandi. Hasta 6zellikleri ve parametre sikligini
degerlendirmek i¢in tanimlayic istatistikler, normal
dagilima sahip sayisal degiskenler icin student-t
test, non-parametrik degiskenlerin analizi Mann-
Whitney U testi kullanildi. P anlamlilik degeri <0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Merkezimizde takip ve tedavi edilen 3079 meme
kanseri tanili hastanin 65'i (%2,1) erkek hasta idi.
Verilerine ulasilabilen meme kanseri tanili 50 erkek
hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin ortalama tani yas1 63,7 yil idi ve
hastalarin %50’si 65 yas tlizeri idi. Hastalarin detayh
karakteristik 6zellikleri Tablo-I'de 6zetlenmistir.

Tablo I: Hastalarin Karakteristik Ozellikleri

n:50 (%)
Yas
Ortalama yas 63,7(34-88)
>65 yas 25(%50)
Primer tiimoér ¢api
T1 10(%20)
T2 31(%62)
T3 7(%14)
T4 2(%4)
Nodal tutulum (patolojik,
n:39)
NO 6(%12)
N1 15(%30)
N2 17(%34)
N3 1(%2)
Tamda metastatik
hastalik
MO 39(%78)
M1 11(%22)
ER durumu
Pozitif 40(%80)
Negatif 10(%20)
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PR durumu

Pozitif 41(%82)

Negatif 9(%18)
HER2 durumu

Pozitif 11(%22)

Negatif 39(%78)
Grade

Grade | 3(%6)

Grade II 41(%82)

Grade III 6(%12)
Tiimér histolojisi

iDK 45(%90)

iLK 1(%2)

MK 3(%6)

Diger 1(%2)
Evre

Evrel 6(%12)

Evre II 15(%30)

Evre III 18(%36)

Evre IV 11(%22)
Neoadjuvan kemoterapi

Evet 4(%8)
Ameliyat tipi

MRM 38(%76)

MKC 1(%2)

Opere edilmeyen 11(%22)
Adjuvan kemoterapi

Evet 30(%60)
Adjuvan radyoterapi

Evet 24(%48)
Adjuvan endokrin tedavi

Evet 34(%68)
Komorbid hastalik

Var 18(%36)

Yok 32(%64)
Niiks durumu (Evre I-1II)

Var 15(%38)

Yok 24(%62)

IDK (invaziv duktal karsinom), ILK (invaziv lobuler karsinom), MK
(miisinéz karsinom), MRM (modifiye radikal mastektomi), MKC (meme
koruyucu cerrahi), ER (estrojen reseptorii), PR (progesteron reseptorti),
HERZ2 (human epidermal growth faktir reseptorti 2).
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Tan1 aninda hastalarin 44’ (%88) lokal ileri ve
metastatik evrede idi. Hastalarin 11’'unda
(22%) ise wuzak metastaz mevcuttu. TNM
evrelemesine gore hastalarin 6’s1 (%12) evre
1,151 (%30) evre 11,181 (%36) evre III hastaliga
sahipti. Hastalarin ¢ogunda (%82) tiimor
boyutu T1-T2 idi. Hastalarimizin hi¢birinde aile
oykusu yoktu. Hastalarin %36’sinin (n:18)
komorbid hastaligi vardi. Opere edilen 39
hastanin 38’sinda (%76) modifiye radikal
mastektomi uygulanmisti. Bir hastaya ise meme
koruyucu cerrahi yapilmisti.  Hastalarin
%86’sina aksiller lenf nodu diseksiyon ve
%30’una sentinel lenf nodu biyopsisi yapilmisti.
Opere olan 39 hastanin %30’tiinde (n:15) tutulu
aksiller lenf nodu sayis1 < 4 iken (N1), %34
(n:17) hastada 4-10 lenf nodu tutulumu (N2) ve
%2 (n:1) hastada ise > 10 lenf nodu (N3)
tutulumu vardi.

Hastalarimizin ¢ogunlugu (%90) invaziv duktal
karsinom histolojisinde iken, daha sonra siklik
sirasina gore misindz karsinom (%6) ve invaziv
lobiiler  karsinom (%Z2) gelmekte idi.
Histopatolojik  degerlendirmede  ortalama
tiimor boyutu 3 cm idi. Hastalarin % 82’sinde
tlimor grade 2 iken, geriye kalan %12’de grade
3 ve %6’da grade 1 timor vardi. Hormon
reseptor durumuna bakildiginda 40 (%80)
hastada 6strojen reseptor(ER) pozitifligi ve 41
(%82) hastada progesteron reseptori (PR)
pozitifligi mevcuttu. Her2 overekspresyonu 11
(%22) hastada izlenmisti. Bir hastada ise timor
triple negatif histolojisinde idi.

Hastalarin 4'ti (%8) neoadjuvan kemoterapi,
30'u (%60) adjuvan kemoterapi, 24’1 (%48)
adjuvan radyoterapi almisti. Adjuvan endokrin
tedavi 34 (%68) hastaya uygulanmisti.
Postmastektomi adjuvan radyoterapi timor
boyutu 5 cm iizeri olan, 1 ve lizeri pozitif lenf
nodu tutulumu olan ve meme koruyucu cerrahi
yapilan hastalara uygulanmisti. Neoadjuvan
kemoterapi hastalara antrasiklin ve taksan
iceren  kemoterapi rejimileri  verilmisti.
Neoadjuvan kemoterapi sonrasi tedavi alan

hastalarin hepsinde 4 (%8) parsiyel yanit elde
edilmisti. Adjuvan kemoterapi lenf nodu pozitif
ve/veya timor boyutu lcm’nin tlizerinde olan
hastalar icin uygulanmisti. Hastalarin %601
adjuvan  kemoterapi  almisti.  Adjuvan
kemoterapi olarak 5 (%25) hastaya antrasiklin
bazli rejimler verilmisken, 20 (%75) hastaya
antrasiklin ve taksan kombinasyonu verilmisti.
Her 2 overekspresyonu olan 11 (%22) hasta
trastuzumab ve standart kemoterapi ile tedavi
edilmisti. Metastatik hastalar ¢ok basamak
kemoterapi ve hormonal tedavi rejimleri
almislarda.

Hastalarin medyan takip stiresi 54,5 ay (1-299
ay) idi. Medyan hastaliksiz sagkalim siiresi 30
ay (5-108) idi. Evre I ve II meme kanserli
hastalarda  medyan  sagkalim  siiresine
ulasilmamisken, evre III ve IV hastalarda
medyan sagkalim siiresi sirasi ile 84 ve 36 aydi
(sekil 1).Tedavi sonrasi remisyonda takip
edilen evre I-IIl hastaligi olan 39 hastanin
15’'inde (38%) niiks gelismisti.
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Sekil 1: Erkek meme kanserli hastalarda hastalik
evresine gore sagkalim egrileri

Tek degiskenli ve ¢ok degiskenli analizde tiim
survival ile iliskili bulunan ve bulunmayan
faktorler tablo 2’de gosterilmistir. Tek
degiskenli analizde OS ile yas, timor gradi,
hormon reseptér ve HER2 durumu, adjuvan
kemoterapi, adjuvan radyoterapi ve adjuvan
hormonal tedavi arasinda istatistiksel olarak
anlamh iliski bulunmazken (p>0.05), evre
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(p=0.01), timoér boyutu (p=0.03), aksiller lenf
nodu tutulumu (p=0.02) ise 0OS’yi predikte eden
faktorler arasinda idi (Tablo2). Cok degiskenli
analiz yapildiktan sonra tani1 anindaki hastalik
evresi, timor boyutu, aksiller lenf nodu
tutulumunun prognostik degeri dogrulandi.

Tablo II: Tek Degiskenli ve Cok Degiskenli Analiz

Tek Cok
degisken Analiz degisken Analiz
li li

Prognosti p p
k OR %95 Cl dege OR %95 Cl dege
Faktorler ri ri
Yas
(<65,65<) 1,2 0.98-2.2 0.8
Timor 1 0.56-18 0.03 | 07  03-17 <0.05
boyutu
Grade 2,4 1.5-3.8 0.97
Hormon
reseptor 0,7 0.52-1.2 0.27
durumu
HER?2 1,3 0.69-2.5 0.38
durumu
Aksiller
lenf nodu 2,1 1.6-43 0.02 1,8 1.1-2.7 <0.05
tutulumu
Evre 1,1 0.96-1.1 0.01 1,1 0.9-1.2 <0.05
Adjuvan
kemotera 1,4 0.88-2 0.1
pi
Adjuvan
radyotera 1,8 1.0-3.2 0.3
pi
Adjuvan
endoKkrin 1,3 0.9-1.2 0.1
tedavi
TARTISMA

Erkek meme kanserleri, tim meme kanseri
hastalarinin %1’inden azini olusturur. Bizim
calismamizda erkek meme kanseri tiim meme
kanserlerinin %2,1’'ini olusturmakta idi. Erkek
meme kanserlerinin global insidans oranlari irk
ve yerlesim yerine gore farkliik gosterir.
Amerika ve Avrupa’da erkek meme kanseri
orani %1, Japonya’da %0,49 iken Afrika
toplumlarinda bu oran %5-15 oraninda oldugu
bildirilmistir8°. Tiirkiye’de ise tim meme
kanseri olgularinin %1-1,7’si EMK’dirt%. Son
yillarda erkek meme kanserinin global
insidansinda artis oldugu bildirilmektedir.
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Erkeklerde meme kanserleri unimodal yas
dagilimina sahiptir ve kadin meme kanseri
(KMK) (<50) ile karsilastirildiginda daha ileri
yasta tami alirlar. Ortalama tani yas1 67-72
yudir!l. Bizim c¢alismamizda ortalama yas
literatiirden daha gen¢ yasta (ortalama yas
63,7) idi. KMK’leri de batiya gore tilkemizde ¢ok
daha gen¢ yasta tam alirlarl®. Bizim
calismamizda tani yasinin sagkalim stresi
lizerine bir etkisi saptanmadi. EMK’lerinde aile
oykusi hastalarin  %5-10’unda goriilebilir.
Ailesel erkek meme kanserlinde BRCA-2 yiiksek
riskli hastalarin belirlenmesinde yararli olabilir.
Bizim c¢alismamizda aile 6ykiisii olan hastamiz
yoktu.

Erkek meme kanserleri kadin meme
kanserlerine gore belirgin sekilde daha koti
sagkalim sonuclarina sahiptir’. Erkek meme
kanseri hastalarinda 5 yillik sagkalim oranlari
%40-65 civarindadir8.  Retrospektif bazi
calismalarda metastatik olmayan hastalar igin
%80-85 degerleri bildirilmistirl213, EMK tani
aninda buyik timoér boyutu, lenf nodu
tutulumu ve uzak metastazlar gibi koti hastalik
ozellikleri ile prezente olurlar4-16, Bu durumun
nedenlerinden biri toplumda meme kanserinin
sadece kadinlarda goriilen bir hastalikmis gibi
algilanmasinin sonucu olarak hastalarin gec¢
basvurmasidirl’”.  Ayrica kadinlara  gore
erkeklerde meme dokusu azdir. Bu nedenle
erkek meme kanserinde deri ve pektoral kas
invazyonu kisa silire icinde meydana gelir.
Boylece aksiller lenf nodu tutulumu ¢ok daha
hizli sekilde gelisir®. Bu hastalarin ileri yasta
olmasi ve ¢ogunlukla komorbid hastaliga sahip
olmalari tani ve tedavi asamasindaki sorunlarla
iliskili olabilir ve klinik sonuclarin daha koti
olmasi ile sonuclanabilir. Bizim calismamizda
da komorbidete oran1 %36’idi. Hastalarimizda
komorbiditeler arasinda kalp yetmezligi,
karaciger sirozu, kronik akciger hastaliklar1 ve
obezite mevcut idi.

Literatiir ile uyumlu sekilde hastalarin biiyiik
kisminin tan1 aninda ileri evreye sahip
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olduklarini saptadik. Tani aninda hastalarin
44’4 (%88) lokal ileri ve metastatik hastaliga
sahipti. Hastalarin 11’'inde (%22) ise uzak
metastaz mevcuttu. Bircok calismada erkek
meme kanserinde metastatik hastalik orani
%10’un altinda saptanmistir®18 SEER datasina
gore tim erkek meme kanserlerinin %7-9u
evre IV hastalik olusturur??. Ayrica kadin meme
kanseri icin oran ¢ok daha diistiktir (%5-6).
Calismamizda metastatik hastalik oranimiz
(%22) literatiire gore ¢ok daha yiiksek
orandadir. Calismamizda opere olan hastalarin
%66’sinda aksiller lenf nodu metastazi vardu.
Tek degiskenli ve cok degiskenli analizde tiimor
boyutu, evre ve aksiller lap tutulumunun
sagkalimi predikte eden oOnemli prognostik
faktorler oldugu saptandi. Hem KMK hem de
EMK'’de evre, timor boyutu ve aksiller lenf nodu
tutulumu iyi bilinen o6nemli prognostik
faktorlerdir. EMK ve KMK klinik bulgular ve
uzak metastaz ile ilgili benzerlikler gosterir.
Fakat baz1 biyolojik farkliliklar da vardir.
Ozellikle histolojik subtip dagilimi ve reseptér
ekspresyonu erkek ve kadin meme kanserleri
arasinda farklilik gosterir20,

Erkek ve kadin meme kanserleri ¢ogunlukla
invaziv duktal karsinom tipinde (%90) olup,
histopatolojik olarak benzer morfolojiye
sahiptir. KMK’de 2. siklikta invaziv lobuler
karsinom goriiliirken EMK’de 2. siklikta papiller
karsinom gorilir. EMK da invaziv lobuler
karsinom ¢ok nadir gorilir 421.Bizim
calismamizda ise, hastalarin %901 invaziv
duktal karsinom olup, daha sonra sirasiyla en
cok musindz karsinom (%6) ve invaziv lobiiler
karsinom (%2) saptandi. Invaziv papiller
karsinom ise gorulmedi.

EMK'de yiiksek ER pozitifligi
tamoksifen gibi endokrin tedavi sistemik
tedavinin temelini olusturmaktadir. Erkek
meme kanserleri genellikle hormon duyarhdir.
Hormon reseptér pozitifligi kadin meme
kanserlerine gore c¢ok daha yiliksek oranda
(%75-90) gorilmektedir?l. Bizim hasta

nedeniyle

grubumuzda %80 ER, %82 PR pozitifligi
saptadik ve hastalarimizin %68’i endokrin
tedavi almisti. Onceki calismalara gére bu oran

disiiktii®2122,  Bu sonu¢ farkli merkezler
arasinda ER  durumunu degerlendiren
laboratuvar  tekniklerindeki farklhiliklardan

kaynaklaniyor olabilir.

Her?2 pozitifligi kadin meme kanserlerinde hem
prognostik faktor hem de terapotik bir hedeftir.
Ancak erkek meme kanserinde Her2
pozitifliginin onemi tam olarak
bilinmemektedir2324, Kadinlarda yaklasik %20-
25 oraninda Her2 pozitifligi goriiliirken, erkek
meme kanserlerinde Her2 pozitiflik oraninin
retrospektif calismalarda yaklasik olarak %15
oldugu bildirilmistir®. Bizim g¢alismamizda ise
Her2 pozitiflik oram1 %22 olarak saptand.
Calismalar arasinda Her2
overekspresyonundaki farkl oranlar
calismalarin kiiciik hasta popiilasyonunun
olmas1 ve epidemiyolojik heterojenite ile
aciklanabilir., EMK’de Her2 pozitifliginin
prognostik degerini arastiran c¢alismalardan
bazilar1 Her2 durumu ve sag kalim arasinda
korelasyon gosterememisken, bazi calismalar
HER2 pozitifliginin daha kisa sagkalimi predikte
ettigini gostermistir?324, Bizim c¢alismamizda
ise Her2 pozitifligi prognostik faktor olarak
saptanmadi. EMK’lerinde triple negatif hastalik
cok nadir goriliir. Bizim datamizda da sadece
bir hasta triple negatif hastaliga sahipti.

EMK ile ilgili en biiyiik ¢alismalardan biri olan
EORTC 10085/TBCRC/BIG/NABCG
calismasinda 1483  hastanin  %49'unda
T1,%38’inde T2, %2 sinde T3 ve %11’inde T4
timor mevcuttu. Patolojik nodal evre olarak
%59’unda No,%32’sinde N1,%5’'inde N2 ve
%3’linde N3 hastalik vardi. Bu calismadaki
timorlerin ¢ogu luminal tipdi ve hastalarin
%4’inde denovo metastatik hastalik tespit
edilmigtil4. Histolojik  gradin KMK’de
prognostik bir gosterge oldugu ve yiiksek
gradin kotii sagkalim sonuglari ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Fakat bu c¢alismada erkek
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hastalarda grade ile prognoz arasinda iliski
gosterilememistir'4. Yadav ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ileri yas, siyah 1rk, yiiksek
timor volumi, lenf nodu tutulumu ve total
mastektominin kotii prognostik  faktorler
oldugu bildirilmistir. PR pozitifligi, kemoterapi,
radyoterapi ve endokrin tedavi almis olma iyi
prognostik faktorler olarak saptanmistir?2.
Hong ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise
evre, yas, sigara i¢cimi, lenf nodu tutulumu, ER ve
Her2 durumu, adjuvan tedavi alma ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu gibi faktérlerden sadece
evrenin tum survival ile iligkili oldugu
izlenmistir2s. Bizim calismamizda aksiller lenf
nodu metastazi, timor boyutu ve tani anindaki
hastalik evresi ile sagkalim arasinda anlamh
iliski varken, yas, timor grade, hormon reseptor
ve HER2 durumu, adjuvan kemoterapi, adjuvan
radyoterapi ve adjuvan hormonal tedavi alma
arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
izlenmedi. Bu sonucun hasta sayimizin az
olmasindan kaynaklandigini diistintiyoruz.

Adjuvan tedavinin KMK hastalarinda sagkalim
yararl gosterilmistir. Ancak EMK’de adjuvan

sistemik  tedavilerin roli tam olarak
netlesmemistir?e. Bu nedenle erkek hastalar
KMK'deki  yaklasimlara benzer sekilde

yonetilmektedir?’. Cogu adjuvan kemoterapi
calismalarinda erkek hastalar dislanmistir.
Cogu data kiiciik ve randomize olmayan klinik
calismalardan gelmesine ragmen adjuvan
kemoterapinin erkek meme kanserlerinde
rekiirrensi ve mortaliteyi azalttigi
bildirilmistir’. Erkek meme Kkanserlerinde
klinisyenlerin adjuvan kemoterapi/radyoterapi
uygulanmasinda ve Kkemoterapi sec¢iminde
erken evre kadin meme kanserlerinde oldugu
gibi benzer klinikopatolojik risk faktorlerini
degerlendirmeleri oOnerilir. Antrasiklinler ve
taksanlar kadin meme kanserinde oldugu gibi
EMK’de de standart olarak kullanilmaktadir.
Calismamizda hastalardan 4’ii (8%) neoadjuvan
kemoterapi, 30'u (60%) adjuvan kemoterapi,
24’1 (48%) adjuvan radyoterapi almisti. Opere
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olan hastalarimizin %25’ antrasiklin %75
antrasiklin ve taksan kombinasyonu almisti.
Bizim datamizda c¢ok degiskenli analizde
adjuvan tedavilerin prognostik degerinin
olmadig1 saptandi. Ancak hasta sayisinda artis
saglandiginda istatistiksel olarak anlamliliga
ulasacagini tahmin ediyoruz.

Cardoso ve arkadaslarinin yaptig1 retrospektif
bir calismada kadin ve erkek meme kanseri
arasinda tedavi stratejileri acisindan
farkliliklar1 bildirilmistir. Toplam 1822 erkek
meme kanserli hastayi iceren bu ¢alismada ER
pozitifligi olan tiimoérler >%90 olmasina
ragmen, sadece hastalarin %77’si adjuvan
endokrin tedavi almisti. Lenf nodu pozitif
hastalarin yarisi adjuvan radyoterapi almisken,
N1 tutulumu olanlarin %36’s1, N2 tutulumu
olanlarin %15’i adjuvan radyoterapi almamist.
Hastalarin 1/3’i adjuvan tedavi almisti?l.
Retrospektif bir calisma son yillarda 6zellikle
Amerika’da tiimor boyutu 5 cm tUzeri ve tutulu
lenf nodu sayis1 1 ve lizeri olan hastalarda
adjuvan radyoterapi ve endokrin tedavi
uygulanma oranlarinda artis oldugunu fakat
kemoterapi uygulanma oranlarinda bir
degisiklik olmadigini gostermistir. Bununla
birlikte 2004-2014 yillar arasinda hastalarin
genel sagkaliminda belirgin bir degisiklik
olmamistir22,

Calismamizin sinirlamalarini; retrospektif bir
calisma olmasihasta sayisinin az olmasi ve
BRCA, Ki67 gibi molekiiler 6zellikler ile ilgili
bilgilerin olmamasi olusturmaktadir.

Sonug olarak; calismamizda nadir bir hastalik
grubunu olusturan EMK'nin kliniko-patolojik
ozellikleri ve sagkalim tlzerine olan etkileri
degerlendirildi. Bu c¢alisma; smirh hasta
sayisina ragmen, aksiller lenf nodu tutulumu,
timor boyutu ve tanmi anindaki hastalik
evresinin sagkalimi predikte eden Onemli
prognostik faktorler oldugunu géstermistir.
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