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OZET: Laboratuarimizda 12 yillik siirede (1983 -
1994) meme karsinomu tanist almig olan toplam 880 ol-
11| gunun 10°unu (%1-2) erkek hastalar olusturmaktaydi.
Te. Olgularin yag ortalamasi 62 olup, 6's1 sag, 4'ii sol me-
.| mede lokalize ve lokalizasyonu bilinen 8 olgunun 4'i
1§ santral, 3'ii tist dig kadran (UDK), 1'i st ic kadran (UiK)
 yerlesimlidir. Olgularin ikisinde total tiimér eksizyonu,
| &inde ise MRM uygulanmis olup ortalama timér gapi
stisi 3 cm’dir. 3 olguda aksiller lenf nodu tutulumu, iki olgu-
“| da ise lokal niiks saptand. 7 olgu infiltratif duktal karsi-
Ul nom, 1 olgu papiller karsinom, 1 olgu malign deri eki tii-
morii, 1 olgu prostat karsinom metastazi niteligindedir.
Prostat karsinom metastazili ve malign deri eki tiimérli
| olgu ik taida primer meme karsinomu olarak yorum-
landigindan modifiye radikal mastektomi (MRM) gegir-
Te: mislerdir.
eti

stir. | Erkeklerde ender gériilen meme karsinomlarinin ayirict
tanisinda metastatik timérler bliyiik 6nem tagimakta-
| dir. Rutin konvansiyonel histokimyasal ydntemler sikitk-
| la ayirici tanida yetersiz kalmakta ve immiinohistokimya-

cinied sal yéntemlere gereksinim duyulmaktadir.
!
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i SUMMARY: 10 out of 880 mammary carcinoma
s Cases diagnosed at our laboratory between 1983-1994
were male patients (%1.2). Median age was 62. Tumor
o localization was; right in 6 and left in 4 cases. 8 cases
5. |inwhom detailed localization were known 4 central, 3
with UPper outer quadrant and 1 upper inner quadrant.
neill Median tumor size was 3 cm. Total tumor exicion were
| performed in 2 patients and remaining 8 patients and
i undergone modified radical mastectomy. Lokal
| recurrence and positive axillary lymph nodes were
196 detected in 2 and 3 patients. Histologic types
| Were: Invazive ductal carcinoma (7 cases), papillary
Wil carcinoma (1 case), malign skin appandage tumor (1
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case} and melastatic prostate carcinoma. Reason for
latter 2 cases undergoing mastectomy was the initial
incorrect interpretation behalve primary mammary
carcinoma.

Metastatic carcinoma has the most importance in
differantial diagnosis considering the rarity of primary
mammary carcinoma in males. Routine and
conventional  histochemical methods remains
unsatisfactory in several cases and need arises for
immunohistochemical methods.

Key Words: Male breast carcinomas, Papillary
carcinoma of the breast, Malign skin
appandage tumor, Metastatic prostate
carcinoma of breast

Erkek meme karsinomlar1 ender goriilen tiimér-
ler olup tim meme malignitelerinin %0.2 -
0.38’ini olustururlar. Cogu yayinlarda bu oran
yaklasik 100 kadin meme karsinomuna karsihk
1 erkek meme karsinomu §eklindedir.1'2'3'4'5’6
Kadinlara gore daha ileri yaslarda ortaya cikar
ve yas ortalamasi 60°dur.”* 12 Meme Kkarsi-
nomlu erkeklerin cogunda ilk semptom tek ta-
rafh, agrisiz. areola altinda veya tst dig kadran-
da lokalize kitledir. Kanli meme bagi1 akntis, iil-
serasyon ve meme derisinde cekilmeler de gorii-
lebilir. Bilateralite oram (%1.2 - 2.5) diisiik-
tir.*"" Ender olarak erkek meme karsinomlar1
enflamatuar karsinom klinigi verebilir. Erkekler-
de meme hacmi kiigiik oldugundan timor cilde
ve alttaki kas dokusuna yakindir. Her ikisine de
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RESIM 1: lnvaziv duktal karsinom HEx275

hizla infiltre olur. Siklikla santral lokalizasyonlu
olduklarindan kolayca internal mamarial vene
ve lenfatiklere direne olurlar. %20-25 oraminda
lokal nitks ve basta akcigerler olmak iizere
(%16) uzak metastazlar bildirilmistir.>*"*

Erkek meme karsinomlarinda predispozan fak-
toriin endojen ve ekzojen kaynakli hiperdstroje-

RESIM 2: Dert eld tiimérii HEx275

nizm oldugu bilinmektedir.” Meme karsinomla
rimin %27-42’sinde komsu meme dokusunda j
nekomasti saptanmasma ragmen jinekomast
nin karsinoma degisiminin histolojik delilleri gos
terilememistir.

Son calismalar jinekomastinin meme karsinom
icin risk faktorii olmadig gortisiine  agirli
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RESIM 3: Prostat karsinomu metastazi HEx275
2,4,6,8,14 .
la. | kazandirmaktadir. Erkek meme karsi-
ji- nomlarmnin tanisinda meme bagi akintist sitoloji-
ti- | s ve ince igne aspirasyon (IIAB) teknigi erken
. o 1T ,
;.. | ve kesin tani saglar.”” Erkeklerde cilt alti doku-
38 g

su az oldugu icin TIAB uygulamasi kolaydir. Bu
yontem ayrica malign lezyonlari ayirt etmekle
nu | kalmayip jinekomasti gibi benign lezyonlarda da
lik | basari ile kullanilabilir.*°

Erkek meme karsinomlarinda steroid reseptor-
 ler (6strojen ve progesteron) yiiksek oranda po-
zitif bulundugundan reseptér tayini, tedavi plan-
lamas1 ve prognoz yéniinden snemlidir, 181920
Ayrica erkek meme karsinomlarinda yiiksek
oranlarda néroendokrin graniillerin varlig goste-
rilmisse de bu 6zellik anlamli bulunmamustir. s

Erkek meme timérlerinde yapilmis DNA ana-
lizlerinde bu tiimérlerin kadinlardakine gore da-
ha anaploid oldugu gosterilmistir. Bu da hizl bii-
yume, erken yayilim ve tedaviye direncle karak-
terizedir. >

\ Kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de meme kar-
sinomlarimn biyik cogunlugu (%85) duktal ko-
kenlidir. Daha az olmakla birlikte lobiiler, kollo-
id, sekretuar karsinomlara da rastlamr. Erkek
memesinde primer olarak memede lokalize ti-
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morler arasinda deri eki timorleri, benign ve
- . o oo 456810
malign mezankimal timérler de sayilabilir, %

Erkek memesine en sik prostat karsinomunun
(%5) metastaz yaptigi bilinmektedir. Prostat
karsinomu metastazlarinn primer timorden ay-
rilmasi zorluklar gosterebileceginden immiino-
histokimyasal olarak spesifik antijenlerin (PAP
ve PSA gibi) gosterilmesi gerekebilir (1it?).

Erkek meme karsinomlarinda bugiine degin 6n-
celikle secilen tedavi sekli cerrahi simple mas-
tektomi ve modifiye radikal mastektomi
(MRM) olmustur. Cerrahi tedavi kemoterapi,
radyoterapi veya hormonoterapi ile tamamlana-
bilie. ™% Erkekde meme karsinomlart ka-
dinlara oranla daha kotii seyreder. 5 yillik ya-
sam oranlart 9255’in altindadhr. Lenf bezi tutulu-
mu negatif olgularda 5 yillik yasam %75, 10 yil-
lik yasam %060 iken, lenf nodu pozitif olgularda
S yillik yasam 960, 10 yillik yasam %10-25 ola-
rak bildirilmektedir.*>%*"*% Erken tam progno-
zu olumlu yonde etkiler."”

GEREC ve YONTEM

1983-1994 yillar1 arasinda laboratuarimizda ta-
n1 almig olan 10 erkek meme karsinomu olgusu
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histolojik tip, yas, lokalizasyon, tiimor ¢api, cer-
rahi materyalin niteligi, lokal invazyon ve metas-
taz agisindan tekrar gozden gecirildi ve sonuglar
tabloda toplandi. Metastatik olabilecegi diistinii-
len bir olgu parafin kesitlerinde peroksidaz-anti-
peroksidaz yontemle PSA arastirild

BULGULAR

SSK Tepecik Hastanesi patoloji laboratuarinda
1983-1994 yillar: arasinda meme karsinomu ta-
st almig 880 olgunun 10 tanesini erkek meme
karsinomlu olgular olusturmaktadir. Klinik ola-
rak olgularin timiinde memede kitle bulgusu
saptanmugtir. Olgularin yaglar1 52-80 arasinda
dagilmakta olup ortalama yas 62°dir. 6’s1sag 4’0
sol memede lokalize olup, 4 olgu santral 3 olgu
UDK, 1 olgu ise UIK yerlesimli ve 2 olguda lo-
kalizasyon bilinmiyordu. Timér c¢aplart 0.8-5
cm (ortalama 3 cm) arasinda degismektedir. Ol-

TABLO: Olgulann klinik - morfolojik dzellikleri
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gularin ikisinde yalnizca total kitle ekzisyony uy
gulanirken 4’iinde Once insizyonel biopsi ve gy
ha sonra MRM, 4 olguda ise dogrudan MR
uygulanmustir.

Olgular histolojik olarak gozden gegirildiging
7sinde invaziv duktal karsinom (IDK), 1’ing
papiller karsinom ozellikleri saptanmustir. Dap
once TDK olarak rapor edilmis 2 olgudan birj
meme lokalizasyonlu malign deri eki tiimegr
olarak yorumlanmigtir. Diger olguda ise, prosta
tik spesifik antijen (PSA) pozitif bulunarak prog
tat karsinomu metastazi oldugu sonucuna varj]
mugtar,

IDK’lardan 2’sinde mediiller karsinom, birind
ise infiltratif karsinom morfolojisi hakimdi. Olgu
lardan 3"iinde lenf nodiili metastazi 2’sinde ¢e
re yag dokusu, 1'inde pektoral kas, 1’inde is
meme bagi invazyonu saptandi.

Olgu Yas Lokalizasyon Cap Tam Tedavi Aksiller  Nitks Kas Cilt Jine- Yag dok
sekli  metastaz inv. inv. komasti inv.

4506/83 66 UDK 2cm iDK TE - + -

4830/84

5301/84 58 UIK 4cm  IDK MRM - - .

3604/91 62 Santral 5cm IDK MRM - + +

6064/93

4328/87 58 UIK 4 cm iDK MRM - . -

1437/92 57 7 35cm  IDK MRM - - -

1896/92

4591/83 55 UDK 2 cm iDK  MRM + - -

617/87 52 7 - 3cm IDK MRM + - -

6995/89 75 UDK 3cm ekrin MRM - - -

7120/89 karsinom

240/90 80 Santral 3cm Prostat MRM - - -

438/90 ca met. :

5255/84 67 Santral 3.5cm  Papiller TE - - -

(IDK): Invaziv dukeal karsinom, (MRM): Modifive radikal mastektomi, (TE): Total eksizyon
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1y- tz olguda tiimére komsu alanlarda jinekomasti
la- | gortilda. 1 olguda apokrm karsinoma insitu (pa-
M plﬂBl’ tip) saptandi. Invaziv duktal karsinomlarin
| timiinde stromada belirgin lenfoplazmositer ya-
nit ile yogun desmoplastik reaksiyon dikkati cek-
ti. 2 olguda lokal niiks (1 yil ve 2 yil sonra) goriil-

dii. 3 olguda ise aksiller metastaz saptandu.
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Erkek meme karsinomlar1 tim meme malignite-
lerinin yaklasik %1’in1 olu§tururlar.1‘3“4’5’6’ opLI2
=1 880 meme karsinomluk kiiciik serimizde bu
!oran %]1-2 olup diger serilerden yiiksektir, bu
da kadin meme tiimérlerinde sadece primer me-
de | me karsinomu olgularinin gézéniine alinmasi ne-
deniyle ortaya ¢ikmaktadir. Kaynaklarda yas or-
talamasi1 60 olarak Verﬂmekte olup olgularimi-
z1n yag ortalamasi 62°dir.*® Erkek meme karsi-
nomlarmin en sik santral ve UDK lokalizasyon-
lu olduklari ve en sik agrisiz kitle seklinde kendi-
lerini gésterdikleri bilinmektedir. 10 olgumuzun
—| 7 tanesi santral ve UDK yerlesimlidir. Tiimiin-
u de klinik bulgu agrisiz kitledir. Yaymnlarda erkek
| meme karsinomlarmnin ¢ogunlugunun kuguk cap-
ta oldugu (ortalama 3 cm) belirtilmektedir.”° Bi-
zim olgularimizda da ortalama ¢ap 3 cm’dir.
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10 olgudan 3’tinde lenf nodu metastazi mevcut-
tu (%30), 2 olgu lokal niiks gdsterdi (%20). Ya-
yinlarda aksiller metastaz oranlart 9050-60, lo-
‘kal niiks oranlari da %20-25 olarak verilmekte-
| dir #6780 40 gloudan birinin prostat karsi-
nomu metastazi, birinin de malign deri eki tiimo6-
ri oldugu diisiintiliirse primer meme timori sa-
yis1 § kabul edilebilir. Bu durumda aksiller me-
tastaz oranm (3/8) yaklagik %40, lokal niiks
oranint da %25 oldugu gézlenebilir. Bu da litera-
| tir verileri ile uyumluluk gostermektedir.

Kaynaklarda kadmnlarda oldugu gibi erkeklerde
de en sik gorillen meme karsinom tipi IDK’-
dr. +>6 Inceledigimiz 8 olgudan 7’si IDK goriintii-
stindedir. 8 olgudan 2’sinde (%25) komsu me-
me dokusunda jinekomasti bulgular saptanmis-
tir. Kaynaklarda tiimére komsu olanlarda %25
olguda jinekomasti varligindan séz edilmekte-
dir."* Daha 6nce primer meme karsinomu (a-
denokarsinom) tanis1 almis olan 2 olgumuzdan
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biri yeniden degerlendirilmede bu kez meme lo-
kalizasyonlu malign deri eki timori, digeri ise
PSA pozitifliginin saptanmasi izerine prostat
karsinom metastazi olarak degerlendirildi. Bu
iki olguda MRM ile tedavi edilmistir.

SONUC

Erkek meme karsinomlar: ¢ok ender goriilen
malign timorler olmakla birlikte erkeklerde me-
me dokusunun azligindan dolay1 genellikle geg
evrelerde tant alirlar. Bu tedaviyi olumsuz yén-
de etkilese bile hormonoterapi ile de cok iyi so-
nug alinabilen olgular vardur. Gereksiz ve agre-
sif bir cerrahi tedaviden kaginmak icin tiimériin
primer mi? sekonder mi? oldugunun bilinmesi
gerekir. Bu nedenle erkek meme lezyonlarinin
tarusinda morfolojik diizeyde rutin yontemlerin
yam sira immunohistokimyasal calismalar da ya-
pilmahdir. Tani yéntemi olarak 1IAB (FNAB)
acik biopsiden ¢nce disiinilmesi gereken bir
vontemdir. Bu yolla elde edilen materyallerde
de imminohistokimyasal calismalar yapilarak
hastamin sagaltimi baslangicta en iyi sekilde yon-
lendirilebilir.
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