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OLGU SUNUMU

23 YIL ARAYLA TANI KONULAN BILATERAL METAKRON

ERKEK MEME KANSERI

Can Atalay, Liitfi Dogan, Niyazi Karaman
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Genel Cerrahi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Erkeklerde meme kanseri tiim meme kanserli hastalarin yaklasik %71'ini ve er-
keklerde goriilen kanserlerin %0.2'sini olusturur. Erkeklerde saptanan meme
kanserinin bilateral olma olasiligi ise %2'den daha azdir. Burada, 23 yil sonra
saptanan metakron bilateral meme kanseri tanisi ile tedavi edilmis bir erkek
hasta tani, tedavi ve prognoz yoniinden incelenerek bildirilmistir. 76 yasinda
erkek hastaya meme kanseri tanisi konularak sol radikal mastektomi uygu-
lanmis ve evre | (TINOMO) hastalik saptanmasi nedeniyle adjuvan tedavisiz
izleme alinmigtir. izlem sirasinda karsi memede ikinci primer tiimor saptanan
hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandi. Evre II1A (T2NOMO0) meme
kanseri olarak siniflandinilan hastaya adjuvan tamoksifen tedavisi verildi ve
bir yildir hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, erkek, bilateral, metakron

kanserli hastalarin yaklasik %1’ini ve erkeklerde gorilen

kanserlerin 9%0.2'sini olusturur (1). Erkeklerde saptanan
meme kanserinin bilateral olma olasihigi ise %2'den daha azdir
(2). Bilateral erkek meme kanserinde senkron ve metakron timor
g6rilme oranlar hakkinda yeterli veri yoktur. Burada, 23 yil sonra
saptanan metakron bilateral meme kanseri tanisi ile tedavi edil-
mis bir erkek hasta tani, tedavi ve prognoz yoniinden incelenerek
bildirilmistir.

Erkeklerde nadir olarak goriilen meme kanseri tim meme

Olgu Sunumu

76 yasinda erkek hastaya 23 yil nce meme kanseri tanisi konu-
larak sol radikal mastektomi uygulanmis ve evre | (TINOMO) has-
talik saptanmasi nedeniyle adjuvan tedavisiz izleme alinmistir.
Hastanin soyge¢misinde halasinin kizinda meme kanseri mev-
cuttu. Takip sirasinda Haziran 2005'te CA 15.3 degeri 34.2 U/ml
(0-31) olarak saptandi ve bir ay sonra tekrarlandiginda 24.1 U/ml
bulundu. Takibine devam edilen hastanin Ekim 2006 tarihinde
yapilan sag meme ultrasonografisi ve mamografisi normal olarak
rapor edildi. Nisan 2007 tarihinde hasta sol el ve 6énkolda sislik

BILATERAL METACHRONOUS MALE BREAST CANCER DIAGNOSED 23 YEARS APART
ABSTRACT

Male breast cancer constitutes 1% of all breast cancers and 0.2% of all cancers
in males. Incidence of bilateral breast cancer in males is less than 2%. Here,
a male patient with metachronous bilateral breast cancer diagnosed 23 years
after the treatment of the primary tumor is reported regarding his diagnosis,
treatment, and prognosis. 76 year-old male patient was treated with radical
mastectomy and stage | (TINOMO) breast cancer was detected and patient
was followed without any adjuvant treatment. During follow-up, a second
primary tumor was diagnosed in the contralateral breast and modified radi-
cal mastectomy was performed. Patient who had stage I1A (T2NOMO) breast
cancer was treated with adjuvant tamoxifen and was followed for one year
without any evidence disease.
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nedeniyle basvurdu. Hastada lenfanjit bulgusu olmaksizin len-
fodem oldugu gorilerek bandaj uygulamasi ve fizyoterapi ile
tedavi uygulandi. Eyliil 2007'de hastanin fizik muayenesinde 1x1
c¢m boyutlarinda kitle saptandi. Ayrica, aksillada 1x1 cm boyut-
larinda hareketli bir lenfadenopati mevcuttu. Hastanin mamog-
rafisinde sag memede daginik yerlesimli cok sayida mikrokalsifi-
kasyon ve pleomorfik mikrokalsifikasyonlar iceren diizensiz kon-
turlu hiperdens kitle izlendi (Sekil 1). Meme ultrasonografisinde
sag memede saat 8 hizasinda meme bagindan 2.5 cm ve ciltten
6 mm uzaklikta lobule konturlu 14x12x9 mm boyutlarinda hete-
rojen izoekoik solid kitle saptandi. Hastaya bu bulgularla uygula-
nan eksizyonel biyopsi sonucunda 1.8x0.8x0.4 cm boyutlarinda
timor saptanarak grad Il invaziv duktal karsinom tanisi konul-
du. Timore komsu alanlarda in situ karsinom alanlari mevcuttu.
Hastanin yapilan uzak organ taramalarinda tim vicut kemik
sintigrafisinde bilateral 8., sag 10. ve 11. ve sol 12. kotlarda pa-
tolojik aktivite artisi saptandi. Buna ek olarak, torakal ve servikal
vertebralarda aktivite dagilimi heterojendi. Hastanin ¢ekilen diiz
grafilerinde sagda 10. kot sklerotik ve solda 12. kot osteoporotik
goriiniimli ve metastaz stiphesi mevcuttu. Bu bulgularla hastaya
pozitron emisyon tomografisi yapildi ve uzak metastaza ait bul-
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Sekil 1. Hastanin sag
mamografi goriintisii

gu saptanmadi. Hastaya modifiye radikal mastektomi uygulandi.
Histopatolojik incelemede 0.9 mm rezidl tumor alani bulunur-
ken aksilladan cikartilan 28 lenf bezinde metastaz mevcut de-
gildi. Ostrojen ve progesteron reseptorleri pozitif ve c-erb-B2’si
negatif olarak bildirildi. Hasta evre IIA (T2NOMO0) meme kanseri
olarak siniflandirildi ve adjuvan tamoksifen tedavisi verildi. Hasta
bir yildir hastaliksiz olarak takip edilmektedir.

Tartisma

Erkeklerde nadir olarak gortilen bilateral meme kanserleri icinde
metakron olanlarin orani tam olarak bilinmemekle birlikte 23 yil
sonra tani konulup bildirilen olguya rastlanmamistir. Meme kan-
serli hastalarda karsi memede uzun zaman sonra metakron kan-
ser saptanmasi kadin hastalarda gorulebilmektedir. Bu durum ilk
kansere neden olan genetik, cevresel ve hormonal kosullarin de-
vam etmesi ile aciklanabilir. Erkeklerde metakron bilateral meme
kanserine kadinlara gore daha az rastlanmasinin nedeni taninin
kadinlara goére daha ileri yas ve evrede konulmasi ve yasam siiresi-
nin daha kisa olmasi ile aciklanabilir.

Erkeklerde karsi memede kanser goriilme riski kadinlarda oldugu
gibi artmaktadir. Auvinen ve ark!larinin Amerikan Ulusal Kanser
Enstitlisi’'ne kayith 1788 erkek hastada yaptigi calismada karsi
memede kanser goriilme riskinin 30 kat artti§i saptanmistir (3).
Benzer sekilde, isvec'te yapilan 457 erkek meme kanserinin ince-
lendigi baska bir calismada da karsi memede kanser gorilme ris-
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kinin 93 kat arttigi bildirilmistir (4). Karsi memede kanser goriilme
riski artmasina karsin diger organlardaki kanser riskinde anlamli
bir artis saptanmamistir (5,6). Karsi memedeki kanserler ise daha
cok ilk tanisi 50 yasindan 6nce konulan hastalarda ve 5 yillik takip-
ten sonra ortaya ¢ikmaktadir (3,5). Hastamizda da meme kanseri
ilk olarak 53 yasinda saptanmis ve karsi memedeki kanser ise 23
yil sonra ortaya ¢ikmistir.

Meme kanseri erkeklerde nadir olarak gorildigiinden tedavi
planlamasi kadin hastalarda yapilan randomize kontrolli calis-
malardan elde edilen sonuglara gore yapilr. Erkeklerde timdrin
genelde subareolar yerlesimli ve meme dokusunun az olmasi ne-
deniyle meme koruyucu cerrahi uygulama olanag kisithdir. Once-
ki calismalarda %8.5-10 arasinda dedisen meme koruyucu cerrahi
oranlan bildirilmistir, ancak lokal niiks oranlari da %20-40 arasinda
degismektedir (7). Bu nedenlerle, modifiye radikal mastektomi
en yaygin uygulanan cerrahi tedavi yontemidir. Tumoriin pekto-
ral kaslara yayilim gosterdigi olgularda ise cerrahi sinirlar negatif
olacak sekilde kas eksizyonu da cerrahiye eklenir. Uzak metastaz
olan ancak memedeki tiimorin Glserli ve kanamali oldugu olgu-
larda palyatif amach basit mastektomi tercih edilmelidir. Meme
kanseri cerrahisinde aksilladaki lenf bezlerine yaklasim sentinel
lenf bezi biyopsisinin (SLNB) yayginlasmasi ile degisim goster-
mistir. Klinik ve radyolojik olarak aksillada lenf bezi saptanmayan
kadin hastalarda SLNB %90-95'in {izerinde saptama ve %5'ten az
yanlis negatiflik oranlariile glivenle uygulanmaktadir. Buna karsin,
erkek hastalarda SLNB uygulamalarini bildiren az sayida calisma
mevcuttur. Gentilini ve ark!larinin 32 erkek meme kanserli hastayi
bildirdikleri calismada sentinel lenf bezi %100 oraninda bulunmus
ve alti hastada metastaz saptanmistir (8). Bunlarin ikisinde aksilla-
nin geri kalan kismindaki lenf bezlerinde de metastaz oldugu bil-
dirilmistir. Hastalarin ortanca 30 aylik takiplerinde aksillada niiks
bulunmamistir. Hastamiza ilk ameliyatinda radikal mastektomi uy-
gulanmasina karsin ikinci ameliyatinda aksillada klinik olarak ele
gelen lenf bezleri olmasi nedeniyle modifiye radikal mastektomi
uygulandi.

Erkek meme kanserinde Ostrojen ve progesteron reseptdrl po-
zitifligi %80-90 arasinda degismektedir (9). Hormon reseptorleri
pozitif olan erkek hastalarda tedavide tamoksifen tercih edilmek-
tedir. Erkek hastalarin adjuvan tedavileri genelde postmenapozal
kadin hastalarinkine benzer sekilde diizenlenmesine karsin aro-
mataz inhibitorleri tedavide kullanilmamaktadir. Bunun nedeni
erkeklerdeki Ostrojenin vicuttaki kaynaginin testisler olmasi ve
yag dokusunda aromataz enzimi yardimiyla tretilen &strojen mik-
tarinin ihmal edilebilir diizeyde olmasidir. Ribeiro ve ark’larn evre
Il ve Ill olan adjuvan tamoksifen tedavisi alan hastalarda tedavi
almayanlara gore 5-yillik hastaliksiz (%56 vs %28) ve genel sagka-
limda (%61 vs %44) uzama oldugunu bildirmislerdir (9). Hastami-
za da hormon reseptorleri pozitif oldugundan tamoksifen tedavisi
verilmistir.

Meme kanseri olan erkek hastalarda adjuvan kemoterapi proto-
kollerini karsilagtiran randomize kontrollii calismalar olmadigin-
dan kadin hastalarin alindigi calismalarin sonuglarina gore tedavi-
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ye karar verilir. Kemoterapi genelde lenf bezi metastazi saptanan
hastalarda uygulanir, ancak hormon reseptori pozitif timori olan
postmenapozal kadinlarda sagkalima etkisi marjinal oldugundan
erkek hastalarda da benzer bir yarar beklenmelidir. 1974-1988 yil-
lari arasinda evre Il meme kanseri tanisiyla tedavi edilen 31 erkek
hastayi inceleyen NCI MB-82 calismasinda 12 kiir uygulanan siklo-
fosfamid, metotreksat, 5-fluorourasil protokoli ile 10-yillik %64.5
ve 20-yillik %42.4 genel sagkalim oranlar bildirilmistir (10). MD
Anderson Kanser Merkezi'nden 135 erkek meme kanserli hasta-
nin bildirildigi calismada ise 32 hasta kemoterapi ve 38 hasta da
tamoksifen ile tedavi edilmistir (11). Hormonoterapi ile hastaliksiz
sagkalimda %51 ve genel sagkalimda %55 oraninda uzama sag-
lanirken lenf bezinde metastaz saptanip adjuvan kemoterapi ve-
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rilen hastalarda hastaliksiz sagkalimda %12 ve genel sagkalimda
%55 oraninda uzama saglanmistir (11).

Meme kanseri olan erkek hastalarda sagkalimin kadin hastalardan
daha kisa oldugu disiinilse de hastaligin evresi, timor boyutu,
lenf bezi metastazi ve hormon reseptér durumuna gore hastalar
karsilastirildiginda erkek ve kadin hastalar arasinda belirgin bir
fark saptanmamistir. Erken evrede tani konulup etkin lokal ve sis-
temik tedaviler uygulanan geng erkek hastalarda uzun siireli sag-
kalim saglanabilecegi ve bu sire icinde nadiren de olsa karsi me-
mede metakron bir timorle karsilasilabilecegi akilda tutulmalidir.
Bu sekilde, ikinci primer meme tiimériiniin tanisinin erken evrede
konulmasi hastanin sagkaliminin uzamasini saglayacaktir.
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