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ERKEK MEME KANSERINDE POSTOPERATIF ADJUVAN
RADYOTERAPI: RETROSPEKTIF DEGERLENDIRME
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Bu ¢alisma, 9. Ulusal Meme Hastaliklari Kongresinde sunulmustur.

OZET

Giris: Erkek meme kanseri tim meme kanseri olgularinin %7’inden azini
olusturmaktadir. Radyoterapi (RT) uygulanmis erkek meme kanserli hasta-
larin ozellikleri, tedavi cevabi ve olasi prognostik faktorleri degerlendirmek
amaclanmigtir.

Yontem ve gerecler: 1999 ile 2006 yillan arasinda tedavi edilen 12 eriskin
erkek meme kanserli hastanin kayitlan retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastaliksiz sagkalim (HS) analizleri RT bitiginden itibaren yapildi.

Bulgular: Hastalarin yasi medyan 59'idi. Bagvuru sikayeti tiimiinde areola
altinda agnisiz kitleydi. Patolojik tani dokuz hastada eksizyonel biyopsi,
liciinde mastektomi sonrasi konuldu. Lezyon yedisinde sol meme yerlesim-
liydi. Sekiz hastaya modifiye radikal mastektomi, dordiine simple mastek-
tomi yapildi ve bunlardan iki tanesine aksiller diseksiyon eklendi. Dokuz
hastada ER pozitif, sekiz hastada PR pozitif idi. Hastalardan ikisinde aile
oykiisii vardi. Cerrahi sonrasi adjuvan RT medyan dozu 56 Gy'di. Ortalama
izlem siiresi 6.4 yil idi. HS medyan 4,12 yild1. HS oranlari 2 yillik %6 idi. Beg
yillik HS orani ise %65 idi. izZlemde bir hastada lokal niiks, dérdiinde uzak
metastaz tespit edildi.

Tartigma: Literatiirde belirtilen prognostik faktorlerden hicbiri anlamli bulun-
mamasina ragmen lenf nodu pozitifligi ve simple mastektomi yapiimasinin
HS iizerinde olumsuz etkileri gozlendi.

Anahtar sozciikler: erkek, meme kanseri, radyoterapi

Giris
Erkek meme kanseri tiim meme kanseri olgularinin %0.5'ini ve erkek
cinsiyetteki tim kanserlerin %0.2'den azini olusturmaktadir (1, 2).

Meme kanseri gelismis Ulkelerde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserdir ve mortalite azalmakla beraber bazi Ulkelerde halen 6nde
gelen 6liim nedenleri arasindadir. Kadinlarda meme kanseri goriilme
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ABSTRACT

Introduction: Male breast cancer is accounting less than 1% of all breast cancer
cases. Evaluation of charactheristics, treatment response and possible prognos-
ticfactors of irradiated (RT) male patients with breast cancer was aimed.

Materials and methods: Twelve adult male with breast cancer patients records,
treated between 1999 and 2006 were evaluated retrospectively. Disease free
survival (DFS) was performed from end of RT.

Results: Mean age of patients were 59. Application complaint was painless
mass under the areola in all of them. Pathological diagnosis were done after
excisional biopsy in the nine patients, after mastectomy in the three of them.
In the seven patients lesion was localised in the left breast. Radical modified
mastectomy was performed to the eight patients, simple mastectomy to the
four of all and axillary dissection were added to the two of these. ER was posi-
tive in the nine patients, PR was positive in the eight patients. Two of all had
afamily history. Median dose of postoperative adjuvant RT was 56 Gy. Median
followup was 6.4 years. Median DFS was 4,12 years. DFS rate for 2 years was
6%. DFS rate for 5 years was 65%. During follow-up, local recurrens was evalu-
ated in the one patient and distant metastasis in the four patients.

Discussion: Although none of the prognostic factors mentioned in the litera-
ture presented significant, unfavorable effects of the positivity of lymph node
and performing simple mastectomy was observed on disease free survival.
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insidansinin azalmasina karsilik erkek meme kanserinin karsilastiriimali
insidansi bir ¢ok Ulkede goreceli olarak degismemektedir (3, 4, 5).

Erkek meme kanserinin nadir goériilmesi nedeni ile etyolojisi, has-
taligin seyri ve tedavisi ile ilgili sinirl retrospektif calismalar bulun-
maktadir. Erkek meme kanseri tedavisi, kadin meme kanseri hak-
kinda yapilan randomize calismalardan edilen bilgilere dayanarak
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sekillenmektedir. Erkek meme kanseri postmenopozal kadinlar-
daki meme kanseri ile benzer davranis géstermektedir. Prognozu
olumsuz etkileyen faktorlerden biri olan tanidaki gecikme, erkek-
ler arasinda, meme kanseri goriilme olasiligi hakkindaki bilgisiz-
liktir. Bununla birlikte erkek meme dokusunun sinirli olmasi, ana-
tomik yapinin yetersizligi nedeni ile kiiciik captaki timor boyutu
bile tani aninda ileri evreye neden olmakta ve mastektomi sonrasi
yetersiz cerrahi sinirla sonuglanmaktadir. Bu nedenle erkek meme
kanseri tedavisinde biitiin evrelerde mastektomi sonrasi adjuvant
radyoterapi standart hale gelmistir (6).

Bu calismada, boliimiimiizde mastektomi sonrasi adjuvant radyo-
terapi (RT) uygulanmis erkek meme kanserli hastalarin 6zellikleri,
tedavi cevabi ve olasi prognostik faktorleri gézden gegirilmistir.

Yontem ve Gerecler

Klinigimizde 1999 ile 2006 yillar arasinda tedavi edilen hastalarin
dosya kayitlari retrospektif olarak tarandi ve meme kanseri tanisi
ile kuratif amacli postoperatif adjuvan radyoterapi uygulanan 892
hasta dosyasina ulasildi. Bu hastalar arasinda adjuvant radyote-
rapi uygulanan erkek meme kanserli 12 eriskin hastanin kayitlari
demografik 6zellikleri, hasta karakteristigi, patolojik veriler, prog-
nostik faktorler, tedavi modaliteleri ve takipleri agisindan istatiksel
olarak degerlendirildi. Olgular kadin meme kanseri icin uygulanan
AJCC evreleme kriterlerine gore evrelendirildi ve siniflandirildi (7).
Adjuvan RT endikasyonunda kadin meme kanseri tedavi protokol-
leri esas alindi. Radyoterapi Kobalt-60 veya 6MV foton enerjisi ile
lineer aksilator kullanilarak uygulandi. 1996-2005 yillar arasinda
tedaviye alinan 11 hastada konvansiyonel similator kullanilarak
2 boyutlu planlama yapilirken 2006 yilinda basvuran bir hasta icin
tedavi pozisyonunda alinan bilgisayarli tomografi kesitleri Gizerin-
den Eclipse planlama programi ile ti¢ boyutlu planlama ile tedavi
uygulandi. Secilen vakalarda, cilt ve/veya subkutan doku dozlarini
arttirmak icin kullanilan bolusun yanisira wedge filtreler doz ho-
mojenitesini saglamak amaci ile kullanildi.

Hastalarin takiplerinde rutin olarak fizik muayene, kan tetkikleri,
akciger filmleri, mamografi, meme ve abdominal ultrasonografi,
tim vicut kemik sintigrafisi planlandi. Hastalik progresyonunu
dusundiren klinik bulgular tespit edildiginde ileri tetkikler uygu-
landi.

Lokal basarisizlik g6gis duvarinda, supraklavikiler veya aksiller
bélgede hastalik goriilmesi olarak kabul edildi. Uzak metastaz ise
hastaligin baska bir anatomik bélgede rekiirrensi olarak tanimlan-
di. RT bitis tarihinden itibaren ilk rekiirense kadar olan siire has-
taliksiz sagkalim (HS) ve tani tarihinden en son takip veya 6lime
kadar gecen siire ise genel sagkalim (GS) olarak belirtildi ve Kap-
lan-Meier metodu ile analiz edildi. SPSS. 13.0 versiyonu kullanila-
rak istatiksel degerlendirmeler yapildi.

Bulgular

incelenen 892 meme kanseri tanili hasta kayrtlarinda 12 hasta
(%1,3) erkek idi. On iki erkek hastanin ayrintilh kayitlarinda aile
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oykisu incelendiginde hastalardan ikisinde (%17) ailede meme
kanseri 6ykusi tespit edildi. Hastalarin boy ve kilolari ile hesapla-
nan viicut kitle indeksi (VKI) ortalama 27 (21-31) olarak belirlendi.
Sadece iki hastada VKi =30 idi. Hastalarin 6zge¢mislerinde hic-
birinde disaridan 6strojen alimi dykisu yoktu. Ek hastalik olarak
bir hastada diabet ve hipertansiyon, iki hastada ise hipertansiyon
eslik etmekteydi. Hastalarin yasi medyan 59 (35-76) idi. Hastalarin
basvuru sikayeti incelendiginde 12 hastada da areola altinda ag-
risiz kitle rapor edildigi tespit edildi. Patolojik tani dokuz hastada
(%75) eksizyonel biyopsi ve li¢linde (%25) ise mastektomi sonrasi
konuldu. Kitlenin yerlesim yeri yedi hastada (%58) sol meme iken
digerlerinde sag memede idi. Sekiz hastaya (%71) modifiye radi-
kal mastektomi, dérdiine (%29) simple mastektomi planlandi ve
bunlardan iki tanesine aksiller diseksiyon eklendi. Histopatolojik
degerlendirme sonucunda bitin hastalarda infiltratif duktal kar-
sinoma rapor edildi. TUmor boyutu ortalama 4cm (1,5-5) olarak
tespit edildi. Hastalarin 10'unda (%83) lenf nodu pozitifligi tespit
edildi. Lenf nodu tutulumuna gore pozitif lenf nodu sayisi =3 olan
yedi hasta vardi. Immiinohistokimyasal incelemede dokuz hasta-
da (%75) ostrojen reseptori (ER) pozitif, progestron reseptorl (PR)
sekiz hastada (%67) hastada pozitif ve cerb b2 (%25) l¢ hastada
pozitif olarak belirlendi. Hastalarin besinde kayitlarinda cerb b2
hakkinda bilgiye ulasilamadi.

Kuratif amagli postoperatif adjuvan RT uygulanan 12 hastada
medyan RT dozu 56 Gy (50-66) idi. Postoperatif cerrahi sinir po-
zitifligi nedeni ile 1 hastaya boost planlanarak toplam doz 66 Gy
olarak uygulandi. Yedi hasta (%58) Kobalt-60 cihazi kullanilarak,
bes hasta (%42) ise lineer hizlandirici cihazinda 6MV foton enerjisi
ile tedavi edildi. Tedavisi tamamlanan hastalardan altisi hormon
tedavisi ile takip edildi.

istatiksel analizler sonrasinda HS medyan 4,12 (2,39-5,83) yil ola-
rak tespit edildi. HS oranlari 2 yillik %64 idi. Ortalama izlem suresi
6.4 yil idi. 5 yillik genel sagkalim oranlari sirasiyla %88 oldugu bu-
lundu. 5 yillik hastaliksiz sagkalim orani ise %65 idi.

Timor boyutu <3cm olan li¢ hastada uzak metastaz ve lokal re-
kiirrens gézlenmedi. =3cm olan dokuz hastanin 5'inde (%44) niiks
vardi. Bu hastalarin birinde lokal niiks go6zlenirken hastalardan
dordiinde uzak metastaz tespit edildi. Niks goriilen 5 hastanin
3’linde (%60) lenf nodu pozitif idi. Simple mastektomi yapilan 4
hastanin 3 tanesinde (%75) niiks gézlendi.

Tartisma

Erkek meme kanserinin, meme kanserleri arasinda %1'in altinda
gorilme insidansi ile nadir gériilmesi sonucunda hastalik hakkin-
da edinilen bilgiler sinirli olmaktadir (8). Klinigimizde tedavi edi-
len 892 meme kanseri tanil hastalar arasinda erkek meme kanseri
tanili hasta orant literatlrle uyumlu olarak %1,3 olarak belirlendi.
Hastalik biyolojisi, dogal seyri, prognostik faktorler ve etkileri, uy-
gun tedavi modaliteleri hakkinda bilinen kisitli bilgiler kadinlarda-
ki emsali ile tahmin edilmekte ve sonuca varilmaktadir.
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Erkek meme kanseri prevalansi yasla artmaktadir. 30 yastan erken
gorulmesi nadirdir. Calismamizdaki benzer veri ile (median: 59
yas) literatiirde bir cok calismada tani aninda ortalama yas yaklasik
olarak 60 yastir (3, 9, 10, 11). Literatlrdeki serilerle paralel olarak
hastalarin yasi medyan 59 idi.

Hastalarin basvuru sikayeti %75-90 oraninda memede agrisiz kit-
le seklindedir ve %70-90 oraninda santral yerlesimlidir (9, 12). Bu
calismada degerlendirmeye alinan grup arasinda hastalarin hep-
sinin tani anindaki sikayetinin areola altinda yerlesen agrisiz kitle
oldugu belirlendi. Erkekler arasinda, meme kanseri gériilme ola-
sihgi hakkindaki bilgisizlik sonucunda tanidaki gecikme ve erkek
meme dokusunun sinirli olmasi tani aninda ileri evreye neden ol-
maktadir. Bagvuru aninda cilde veya kasa invaze, lokal ileri evrede
ve aksiller lenf nodu tutulumuiile tespit edilebilmektedir (1, 10,12).
Klinigimize basvuran hastalarin %83 oraninda aksiller tutulum bu-
lunmaktaydi. Anatomik olarak meme dokusunun azligi hastaligin
tani aninda lokal ileri evrede belirlenmesine neden olabilecegin-
den kadin hastalarda 6nerilen rutin meme muayenesi ve goriintu-
leme tetkiklerinin standarda alinmasinin erkek meme kanserinin
erken tani agisindan olasi yarari akilda tutulmalidir.

Kadinlarda oldugu gibi erkek meme kanseri etyolojisi de pek an-
lasilamamistir. Cesitli mekanizmalar sonucunda olusan &strojen-
testesteron dengesizligi on plana ¢ikmaktadir. Hormon degisik-
liklerine neden olabilen Klinefelter's sendromu, inmemis testis,
konjenital inguinal herni ve orsit gibi testikiler hastaliklar; &stro-
jen artisi ile seyreden siroz, obezite gibi ek hastaliklar; ekzojen 6s-
trojen kullanimi ve lokal olarak gégiis duvarina travma etyolojik
faktorler arasinda gosterilmistir. Aile hikayesinin pozitif olmasi ise
her iki cins icin stiphesiz etyolojik faktordir (13- 19).

Literatlrde belirtilen calismalar erkek meme kanseri etyolojisinde
rol oynayabilecek cesitli hastalara yonlendirmekle beraber bizim
verilerimizde bu faktorlerin eslik etmedigi belirlendi. Daha olasi
olarak belirtilen aile hikayesi ise hastalarin %17’sinde tespit edildi.
Bununla birlikte meme kanseri tanisi alan her iki cins i¢in de hasta-
Ik igin asikar risk faktorleri bulunmamaktadir.

Bazi calismalar meme kanserinin prognozunun kadinlara oranla
erkeklerde daha koti oldugunu disindirmesine ragmen hasta-
igin evresi ve yas g6z 6nlinde tutularak prognostik faktorler es-
lestirildiginde erkek ve kadin meme kanseri sonlaniminda benzer
sonuclar elde edilmektedir (10, 20).

Yapilan calismalarda timor boyutu ve lenfatik tutulum 6nemli
prognostik faktor olarak tanimlanmistir (1, 10, 12). Aksiller ve uzak
metastaz riskini artmasi nedeni ile timor boyutunun biylmesi
prognozu kotulestirmektedir. Joshi ve arkdaslarinin calismasinda
reseptor durumunun negatif olmasi, p53 pozitifligi, histolojik ve
nukleer gradin yiiksek olmasi kétli prognoz olarak degerlendiril-
mistir (21). Geg tani konulmasi ise degistirilebilir negatif prognos-
tik faktordar.
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Meme kanserinde radyoterapi endikasyonu konusunda evreye
gore endikasyonlarinin erkeklerde kadinlara gére nasil bir fark ol-
masi gerektigi konusunda yeterli veri bulunmamaktadir. Kadinlar-
da postoperatif radyoterapinin tedaviye eklenmesinin lokal niiks
riskini 2/3 oraninda azalttigi ve uzun siireli sagkalima katkisi oldu-
gu gosterilen veriler 1siginda erkek meme kanseri tedavi endikas-
yonlar yénlenmektedir (22). Kadin meme kanserinde oldugu gibi
standart radyoterapi dozu 25 fraksiyonda 50 Gy'dir. Mastektomi
skarini, cildi ve altindaki kas dokusunu iceren gogus duvari tedavi
hedef hacmidir. Erkek meme kanseri tedavisinde radyoterapinin
yeri bircok calismada degisik degerlendirilmistir. Lokal kontrol
lizerinde yararlar konusunda celiski vardir.

Erkek meme kanserinde radyoterapinin rolini arastiran retros-
pektif calismalar, 5 yillik lokal kontrol oranlarini %3-20 arasinda
belirtmektedir (12, 23, 24). 149 erkek hasta verilerine dayanan,
1987 yilinda yayinlanan calismada 13 yillik takip stiresine dayanan
sonuglarda %20 lokal niiks orani bildirilmistir. Blyuk kismi posto-
peratif radyoterapi alan hasta grubu olmasina ragmen bu hasta-
larin cogunlugunda eski teknikler ve cihazlar kullaniimistir (23).
Cutuli ve arkadaslari, calismalarinda 74 aylik ortalama takip suresi
ile gogus duvarina postoperatif radyoterapi uygulanan hastalarda
%9 lokal niiks rapor etmislerdir (24).

Calismamizda literatiir verileri 1siginda kadin meme kanseri teda-
visinde goz 6niine alinan endikasyonlar ve doz semasi ile hastala-
ra ortalama 56Gy radyoterapi uygulandi. Ancak hastalar geg evre-
de tani konulmus olmasi ve cerrahi sinir yakinligi veya pozitifligi
nedeni ile >50Gy RT dozu planlandi.

Calismamizda literatiirde belirtilen ¢alismalara paralel olmak lize-
re lokal niiks %17 oraninda tespit edildi. Uzak metastaz orani ise
%33 seklindeydi.

Klinigimiz verileri ile yaptigimiz retrospektif degerlendirmemizde,
postoperatif adjuvan RT ile lokal kontrol saglanabildigi disunul-
di. Ancak calismamizda hasta sayisinin sinirli olmasi goz éniinde
bulunduruldugunda, literatiirde belirtilen prognostik faktorlerden
hi¢birinin anlaml bulunmamasina ragmen lenf nodu pozitifligi
ve simple mastektomi yapilmasinin HS (izerinde olumsuz etkileri
gozlendi.

Sonug

Erkek meme kanseri hakkinda daha genis, detayli ve kanita da-
yali bilgilere ihtiya¢ vardir. Hastaligin relatif olarak disuk insi-
dansina karsilik kadin meme kanserinde elde edinilen bilgilerin
1siginda ilerleme kaydedilecegi distinilmektedir. Tedavi modali-
teleri seciminde olumlu ve/veya olumsuz rol oynayabilecek ola-
si prognostik faktorlerin tanimlanabilmesi agisindan daha fazla
sayida hasta grubu ile yapilan calismalar 6nem kazanmaktadir.
Cok merkezli calismalar ile erkek meme kanseri verilerinin top-
lanmasi ve analiz edilmesi ile daha fazla bilgi edinilebilecegdi 6n
gorilmektedir.
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