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OZET: Erkeklerde meme karsinomu oldukga nadir gdriimekte ve tim meme kanserlerinin %1'ini olugturmaktadir. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji ABD'da 10 yil iginde
14 erkek meme karsinomu tespit edilmig olup, bunlarin patolojik ve klinik dzellikleri literatiir bilgileri gdzden gegirilerek degerlendirilmigtir.

ANAHTAR KELIMELER: Erkek meme kanseri

SUMMARY: (Breast Cancer in Men) Cancer of male breast is a rare disorder and accounts for approximately 1% of all reported cases of breast cancer. A. review con-
ducted at the Medical Faculty of Cerrahpasa in a 10 year span, 14 cases of male breast cancer were found. Clinical and pathologic features of these cases were dis-

cussed with literature survey.
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Erkek meme karsinomlari ender gérilen karsinomlar
olup tim meme kanserleri icindeki dagiimlan %1-2 arasin-
da degismektedir (3,9). Bazi 6zellikleri agisindan kadin me-
me karsinomlarindan farklilik gdsteren bu tiimérlerde insi-
dens ve histolojik tipler agisindan cografi farkliliklar bildiril-
mektedir (1,2,7,9). Bu ¢aligmamizda ender gériilen bu ti-
morlerin materyalimizdeki dagihimi incelenmis ve ozellik
gosteren yanlan vurgulanmigtir.

BULGULAR

CTF Patoloji ABD'de 1984-1994 yillan arasinda meme
karsinomu tanisi olan 1406 olgudan 14'G (%1) erkek meme
karsinomu idi. Bulgular Tablo 1 ve 2'de dzetlenmis olup en
geng hasta 38 en yash hasta 90 yasinda idi. Ortalama yas
58,3 olarak bulundu. Sadece 7 olguda tim®oriin lokalizasyo-
nu belirlenmis olup bunlarin 3'0 areola altinda (%42), 2'si
st dis kadaranda (%28) yerlesmisti. Digerleri alt dis ve i¢
kadranda idi. Timériin en biyilk ¢api olgularin %85'inde 3
cm'den kigilk olup 0,5 cm ile 3,4 cm arasinda degismektey-
di. Bilaterilite ve multifokal dagihm gérilmedi. Erkek meme
karsinomlarinin histolojik tipleri %78'inde invazif duktal ca,
%14'linde invazif papiller ca, %8'inde misindz ca olarak bu-
lundu. Invazif duktal karsinomlarin %55 Grade I, %27'si
Grade lil, %18'i Grade | seklinde dagiimaktaydi. 5 olguda

* | U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. Ogr. Garevlisi
-**  Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Patoloji A.B.D. Tipta Uzmanlik Ogrencisi

(%35) meme basinda, 2 olguda (%14) deride invazyon bu-
lundu. mastektomi yapilan 9 olgudan 4'linde (%44) aksilla
lenf diigiimlerinde metastaz saptandi. Timér sinirlan olgu-
larin %65'inde infiltratif, %35'inde ekspansif idi. Olgulardan
sadece 2'sinde kalsifikasyon, birinde nekroz gézlendi. In si-
ti komponent 3 olguda mevcut olup 2'si komedo karsinom
digeri kribriform seklindeydi. 6 olguda hafif 3 olguda belirgin
stromal fibrozis gézlendi. 7 olguda stromada minimal lenfo-
sit infiltrasyonu gézlendi. 1 olguda ise lenfositler yogundu.

TARTISMA

Erkek meme kanserlerinin nadir gériilmeleri nedeniyle
seyirleri, tedavi sekilleri ve hatta sikliklari ancak olgu bildi-
rimleri ile ortaya konulabilmektedir. Erkek meme karsinom-
larinin sikh@ 100-110 kadindan birininki kadar bildiriimekte-
dir (3,9). Bizde siklik literatir ile uyumlu olarak, %1 bulun-
mustur. Ancak bazi populasyonlarda daha sik oldugu bildi-
rilmektedir (Uganda'da %4,8, Zambia'da %15). Bu sikhigin
nedeni bilinmemekle birlikte hiperostrojenizm ile iligkili jine-
komastiler lizerinde durulmaktadir (2,3,4,9). Genelde kadin
meme karsinomlarina gére daha geg yasta goriildikleri bil-
diriimektedir. Ancak Giney Afrika ve Orta Doguda daha er-
ken gérilmektedir (9). Bizde yas ortalamasi hemen hemen
kadinlar ile ayni (58,3) bulundu. Bilateralite %2.5 olarak bil-
dirilmekle birlikte bizim olgularimizda yoktu. Bu timérler ge-
nellikle meme altinda santral bélgede lokalize olmaktadirlar
(3,9). Bizim olgularimizda da en yiiksek oran (%42) santral
bélgede bulundu. erkeklerde meme bagi ve derisinin daha



ERKEKLERDE MEME KARSINOMLARININ DAGILIMI

195

TABLO 1 : ERKEK MEME KARSINOMLARININ

OZELLIKLERI

Yas Median 58,3

range 38-90

Tamar Capi ortalama 3cm
range 0,5-3,4 cm

| Tamor Lokalizasyonu | areola %42

Gist dis kadran %28

alt ickadran %15

alt dis kadran %15

Aksilla tutulumu Y%edd

Meme bag! tutulumu %35

Meme derisi tutulumu %14

TABLO 2 : ERKEK MEME KARSINOMLARININ
HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

Histopatolojik tipler invazif duktal ca. %78
invazif papiller ca. %14

miisinéz ca. %8

invazif-duktal ca'da grade | %18
grade dagihmi grade Il %55
grade lll %27

sik tutuldugu ancak aksilla metastazlarinin kadinlarinki ile
ayni oldugu bildiriimektedir. Bizim g¢alismamizda da aksilla
ve meme bas! tutulumunun biraz daha sik oldugu gérildi.
Bu da santral lokalizasyonun gok oluguna baghydi.
Scheike'nin serisinde yarnidan gogunun 3 cm'den kiigik
timérler oldugu bildiriimektedir (3). Bizim g¢alismamizda ti-
mor ¢apl %85 olguda 3 cm'den kiguktir. Erkek meme
ca.lannin gogu invazif duktal ca. seklindedir. Seyrek olarak

diger 6zel tipler de bildirilmistir (8,9). Danimarka'da yapilan
bir galismada 6zel tipler %30 oraninda bildiriimektedir (9).
Bizim calismamizda 6zel tipleri %15 kadar yer tutmakta
olup Amerikan toplumunda bildirilen gibidir. Tim serilerde
oldugu gibi bizde de Grade Il karsinomlar en biliyik yeri tut-
maktadir (%55).

Erkek meme kanserleri ge¢ donemde ortaya gikmakta
ve yasam sireleri kisa olmaktadir (3,5,6,7). Bunda ge¢ do-
nemde basvuru yani sira timérin lokalizasyonunun da
énemli oldugu disiinilmektedir. Santral bélgede bol olan
dermal lenfatikler ile pektoral fasya ve subareolar lenfatik
yollara gegis kolayca olmaktadir. Ancak ileri evreye ragmen
bazi yayinlarda beklenilenin aksine uzun yasam siirelerin-
den s6z edilmektedir (7). Bu konunun agikhiga kavusabilme-
si az sayidaki bu olgularin bildirilip incelenmesiyle mimkin
olacaktir.
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