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MEME BASI AKINTISI ILE TANI ALMIS NON-PALPABL
ERKEK DUKTAL KARSINOMA IN-SITU OLGUSU
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OZET

Erkek duktal karsinoma in situ olgulari nadir rastlanan bir durum olup, meme
kanseri tanisi almis erkek hastalarin yaklasik %0 ila %7’si arasinda goriilmek-
tedir. Retroareoler kitle en sik prezentasyon seklidir ve tiimorlerin biiyiik co-
gunlugu T (4) tiimordiir. Retroareoler kitle olmaksizin basvuran olgular son
derece nadirdir. Memede kitle olmaksizin basvuran, fizik muayene ve radyo-
lojik goriintiileme ile de kitle saptanmayan, kanli meme basi akintisi sikayeti
bulunan erkekte duktal karsinoma in situ olgusu sunuyoruz. Erkek hastada
meme kanseri tanisinda en sik basvuru semptomu siklikla retroareoler kitle
olmakla beraber nadiren de olsa olgumuzda sunuldugu gibi atipik prezentas-
yonlar da goriilebilmektedir. Bu agidan meme semptomlariyla basvuran erkek
hastalarda memede fizik muayene ve goriintiileme yontemleriyle tesbit edil-
mis siipheli lezyon olmasa dahi meme kanserinin akilda tutulmasi gereken bir
antite oldugu ve olgumuzda oldugu gibi ileri tetkik ve ayrintili inceleme ile
meme kanseri tanisinin ekarte edilmesi gerekliligine inaniyoruz.

Anahtar sozciikler: erkek meme kanseri, mastektomi, basvuru sekli

Olgu

65 yasinda erkek hasta yaklasik 2 aydir sag meme basindan kanli
akinti yakinmasiyla basvurdu. Anamnezinde karaciger hastalgi,
ilag kullanimi yada hormonal terapi dykisii olmayan hastanin fizik
muayenesinde her iki memede de patolojik bulgu yoktu. Meme
basi akinti sitolojisi non-spesifik inflamatuar hiicreler seklinde
rapor edilen hastanin her iki meme ultrasonografisinde patoloji
go6zlenmedi. Duktografide duktal dilatasyon ya da intraduktal
lezyon saptanmadi. Hastaya diagnostik amacli retroareoler eksp-
lorasyon yapildi ve multipl biyopsiler alindi. Histopatolojik incele-
me duktal karsinoma in situ seklinde rapor edildi (Sekil). Hastaya
radikal mastektomi yapildi. Spesimenin histopatolojik incelemesi
de yine duktal karsinoma in situ-high grade, 17 reaktif lenf nodu
seklinde rapor edildi. TUmor hiicrelerinde 6strojen ve progesteron
reseptorleri ile yiiksek oranda boyanma mevcuttu.
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DUCTAL CARCINOMA IN SITU OF THE BREAST IN MAN WITH A VERY RARE
PRESENTATION: CASE REPORT

ABSTRACT

Male breast cancer is rare. Retroareoler lump is the most frequent symptom,
presentation with other various symptoms with absence of retroareolar lump
is extremely rare. We report a case of ductal carcinoma in situ presented with
bloody nipple discharge and there was no lump in the breast. The patient
underwent a modified radical mastectomy. Tamoxifen (20mg/d)was given.
Modified radical mastectomy is the preferred surgical approach for this dis-
ease. Adjuvant hormonal therapy with tamoxifen is recommended as first-
linetreatment. As shown by this case there is various presentation of male
breast cancer. We think that itcan be helpful to keep mind there is various
presentations of male breast cancer to prevent late diagnosis and compose an
optimal treatment strategy in male patients with breast symptoms.
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Tartisma

Erkek meme kanseri, klinik gidisi, prognozu ve tedavi modalite-
leri agisindan tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (1).
Ortalama tani konma yasi 65 olup %35'i daha yash hastalarda go-
rilmektedir. Retroareoler kitle en sik basvuru yakinmasi olup bu
sekilde basvuran olgularin buyiik cogunlugu T (4) timordir. Bu
timorlerin cogunlukla retroareoler olmasi, erkekte destek doku-
nun az olusu, ciltten kolaylikla fark edilebilme gibi faktérlerden
otirt erkeklerde meme tiimérlerinin teshisi daha kolay olmakla
beraber yine memede destek dokunun azlidi, hizl lokal invazyon,
hizli cilt tutulumu gibi sebeplerden erkek hastalarda prognoz ka-
din hastalara kiyasla daha kotl seyretmektedir (2,3). Bizim olgu-
muzda istisnai olarak memede kitle bulunmamakta idi hastanin
meme basindan kanli akinti yakinmasi mevcuttu.

Kadinlarda mamografi ile rutin kontrol programlarinin yaygin ola-
rak hayata gecirilmesi ile birlikte duktal karsinoma in situ teshisi
artmig olmasina ragmen erkek hastalarda duktal karsinoma in situ
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Sekil 1. Komedo tip nekroz ile birlikte intraduktal karsinom alanlar

halen nadir bir antite olmay: siirdiirmektedir (5). Gorlintlleme
yontemlerindeki 6zellikle ultrasonografik muayene tekniklerin-
deki ilerlemelerle birlikte erkek meme kanseri tanisinda da gelis-
meler kaydedilmektedir (6); fakat bizim olgumuzda oldugu gibi
goruntileme yontemleriyle stipheli lezyon saptanamayan meme
semptomu ile basvuran erkek hastalarda da meme kanseri agisin-
dan dikkatli olunmasi gerekmektedir.
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Meme duktal karsinoma in situ tanisi almig hastalarda cerrahi
tedavi secenegi sentinel lenf nodu biyopsisi ile birlikte simple
mastektomi olmalidir. invaziv odak bulunmasi acisindan siipheli
olgularda aksiler disseksiyon da prosediire eklenebilmektedir (7).
ilk basamak adjuvan tedavide tamoksifen 6zellikle tercih edilmek-
tedir zira meme kanseri tanisi almis erkek olgularda 6strojen ve
progesteron hormon reseptérleri stage, grade ve yas géz 6niine
alinarak karsilastirldiginda kadin olgulara gore anlaml derecede
yiiksek pozitif boyanma 6zelligi gdstermektedir (3,8). Bizim olgu-
muzda da adjuvan tedavi olarak tamoksifen tercih edilmistir.

Sonug olarak Erkek hastada invaziv meme kanseri ya da duk-
tal karsinoma in situ sézkonusu oldugunda en sik prezentasyon
retroareoler kitle seklinde olmaktadir. Meme destek dokusunun
azhd ve cilt Gzerinden rahatlkla palpe edilebilen kitle varligi gibi
bircok sebepten otiirii erkek olgularda meme kanseri teshisinin
daha erken konuldugu kabul edilebilirse de yine meme destek
dokusunun azligi, erken evrede toraks duvar ve cilt tutulumu
gelismesi sebebiyle erkek hastalarda prognoz anlamli derecede
zayiftir. Dolayisiyla meme semptomlariyla basvuran erkek hasta-
larda memede fizik muayene ve goriintlileme yontemleriyle tesbit
edilmis stipheli lezyon olmasa dahi meme kanserinin akilda tutul-
masi gereken bir antite oldugu ve olgumuzda oldugu gibi ileri tet-
kik ve ayrintili inceleme ile meme kanseri tanisinin ekarte edilmesi
gerekliligine inaniyoruz.
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