
Olgu Sunumu / Case Report

ABSTRACT

Carcinoma of the male breast is responsible for less than 1% of all malignan-
cies in men, but the prognosis is poor. Being diagnosed at an older age and 
advanced stage both affect the prognosis. Surgical treatment of elderly pa-
tients with co-morbid diseases is challenging. Unfortunately, these patients 
do not receive chemotherapy due to poor overall status. Mastectomy with 
local anesthesia may be an option for these patients. We aimed to present 
an elderly male patient who underwent successful mastectomy and axillary 
dissection under local anesthesia.
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Giriş

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü iken, erkeklerde tanımlanan tüm organ kanserlerinin %1’inden azını oluşturmaktadır 
(1). İnsidansı 100.000 erkekte 1’dir (2). Erkek hastalar kadın hastalara göre daha ileri yaşlarda ve daha geç evrede tanı almaktadırlar (2-5). 
İleri yaşlı ve komorbid hastalıkları olan hastalarda cerrahi tedavi ve kemoterapi sorun oluşturmaktadır. Kronik obstrüktif akciğer hastalığı 
(KOAH) ve konjestif kalp yetmezliği (KKY) nedeniyle genel anestezi alamayan ve lokal anestezi ile modifiye radikal mastektomi (MRM) 
uyguladığımız erkek meme kanseri olgusunu sunmaktayız.

Olgu Sunumu

Seksen iki yaşındaki hasta hematüri nedeniyle üroloji kliniğinde takipteyken sağ memesindeki akıntılı lezyon nedeniyle tarafımıza kon-
sülte edildi. Hasta hikayesinde kitleyi yaklaşık 2 yıl önce fark ettiğini, kitlenin giderek büyüdüğünü ve son bir haftadır kitle üzerindeki 
ciltte kızarıklık ve akıntı olduğunu belirtti. Üç yıl önce prostat hiperplazisi nedeniyle spinal anestezi ile TUR-P uygulanan hasta, aralıklı 
hematüri şikayetleri nedeniyle üroloji polikliniğinde takipte idi. Otuz yıldır KOAH ve 5 yıldır KKY tanısı olan hasta doksazosin mesilat 
(Cardura XL®) 8 mg 2×1, fexofenadin (Fexofen®) 120 mg 1×1, valsartan +hidrokolorotiazid (Premium plus®) 160/12.5 mg 1×1, formo-
terole budenozide (Foradil combi®) 400 mcg 2×1, tiotropium bromide inhaler (Spirava®) 18 mcg inhaler 1×1 kullanmakta idi. Hasta 
efor kapasitesinin düşüklüğü nedeniyle yürüyemiyordu. Santral obesite, dispne ve alt ekstremitelerinde gode bırakan ödemi mevcuttu. 
Kalp sesleri aritmik, taşikardik, solunum seslerinde her iki akciğerde yaygın ronküsleri mevcuttu. Sağ memesinde cilde infiltre 5×4 cm 
boyutlarında malign görünümlü lezyon gözlendi. Sağ aksillada en büyüğü 3×3 cm’lik 2-3 adet lenfadenopati (LAP) palpe edildi. Hastanın 
yapılan tetkiklerinde; kan lökosit sayımı: 9790 /mm3 (H) , hemoglobin: 10.2 gr/dL (L), hematokrit: 35 %(L), açlık kan şekeri: 116 mg/
dL (H), kalsiyum: 8,3 mg/dL (L), aspartat aminotransferaz: 50 U/L (H), karsinoembriyonik antijen: 7,96 ng/mL (H), prostat spesifik 
antijen(PSA): 5,94 ng/mL (H), serbest PSA: 1,1 ng/mL idi. Diğer rutin biyokimyasal parametreler ve CA 15-3 normaldi. Akciğer grafi-
sinde aort topuzu belirgin, kalp tepe oranı artmış idi. Hastanın yapılan meme ultrasonunda sağ meme retroareolar alanda yaklaşık 50x40 
mm boyutunda düzensiz lobule konturlu vaskülarizasyonu bulunan heterojen solid kitle lezyonu izlendi. Sağ aksillada büyüğü 30 mm 
çapında olan bir kaç adet kalın korteksli lenf nodu mevcuttu. Tru-cut biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom (grade II / III, Bloom-
Richardson) tespit edildi. Yapılan immunohistokimyasal çalışmada tümör hücrelerinin %90’ı ER için (+++), PR için (+++), c-erbB2 için 
(-) boyanma göstermişti. Ki-67 için %10’lik bir pozitiflik elde edilmişti. Yapılan tüm vücut pozitron emisyon tomografisinde sağ meme 
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ÖZ

Erkek meme kanseri tüm erkek kanserlerinin %1’inden daha azından sorum-
lu olmasına rağmen prognozu kötü seyretmektedir. Hastaların ileri yaşlarda 
ve geç evrelerde tanı almaları bunda etkendir. Komorbid hastalıkları olan ileri 
yaşlı hastalarda cerrahi tedavide güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Maalesef bu 
hastalar performans düşüklüğü nedeniyle kemoterapi de alamamaktadırlar. 
Lokal anestezi ile mastektomi bu hastalar için bir seçenek olabilir. Başarılı bir 
şekilde lokal anestezi altında mastektomi ve aksiller diseksiyon uyguladığımız 
ileri yaşlı bir erkek hastayı sunmaktayız.
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retroareolar alanda 54×36 mm boyutlu kitlede patolojik FDG akü-
mülasyonu, prostat boyutlarında artma ve prostatda patolojik FDG 
akümülasyonu mevcuttu. Bu sonuçlarla neoadjuvan kemoterapi (KT) 
için hasta tıbbi onkoloji uzmanına danışıldı. Ancak hasta ileri yaş ve 
komorbid hastalıkları nedeniyle KT için uygun görülmedi. Cerrahi 
tedavi için preoperatif tetkik ve muayene sonucu ASA IV olarak de-
ğerlendirildi. Bunun üzerine hastaya lokal anestezi ile MRM planlan-
dı. Hastanın onamı alındıktan sonra intravenöz 2 mg benzodiazepin 
(Dormicum®) ile sedasyon sağlandı. Sağ stewart insizyon bölgesi cilt, 
cilt altı ve fasyal planlara 1 mg/kg prilokain (Citanest® %2) ile lokal 
anestezi uygulandı (Resim 1). Ardından sağ modifiye radikal mastek-
tomi yapıldı. Aksiller lojdaki drenden postoperatif 1. gün 150 cc, 2. 
gün 100 cc, 3. gün 50 cc ve 4. gün 30 cc drenajı oldu. Postoperatif 4. 
günde dren çekildi ve hematüri nedeniyle hasta tekrar üroloji kliniğine 
devredildi. İki gün sonra yara yerinde akıntı şikayeti olan hastadan yara 
yeri kültürü alındı ancak üreme olmadı. Sistit nedeniyle oral siprof-
loksasin 500 mg (Cipro®) 2×1 almakta olan hastanın akıntısı geriledi. 
Postoperatif 10. günde Üroloji kliniğinden taburcu edilen hastanın 
cilt dikişleri 15. günde alındı. Patoloji sonucu grade III/III (Modifi-
ye Bloom-Richardson) infiltratif duktal karsinom olarak geldi. Tümör 
boyutu 5×4 cm idi ve cerrahi sınırlarda tümör izlenmedi. Aksilladaki 
13 lenf nodundan 3’ünde karsinom metastazı saptandı. Lenfovasküler 
invazyon mevcuttu. Perinöral invazyon izlenmedi. Fasya cerrahi sını-
rında ve kadranlarda tümör mevcut değildi. En büyük metastatik lenf 
nodu 1 cm çapında olup, ekstranodal yayılım mevcut değildi. Hastaya 
adjuvan KT verilemedi, oral tamoksifen 10 mg (Tadex®) 1×1 başlandı. 
Ameliyat sonrası 3. aydaki kontrolünde hastada mastektomiye ait so-
run olmadığı görüldü (Resim 2).

Tartışma ve Sonuçlar

Erkek hastalarda meme kanserinin nadir görülmesi nedeniyle rutin 
meme muayenesi ve tarama programları uygulanmamaktadır. Has-

taların geç evrelerde ve kadın hastalara nazaran daha ileri yaşlarda 
tanı almaları hastalığın prognozunu etkilemektedir. Giordano ve 
ark. (2) çalışmasında erkek meme kanserli olgularda tümör büyük-
lüğü ve lenf nodu tutulumunun sağ kalımı etkilediği gösterilmiştir. 
Yine Lorfida ve ark. (6) çalışmasında hastalıksız sağ kalımın erkek 
hastalarda daha kısa olduğu gösterilmiştir (10 yıllık hastalıksız sağ 
kalım %51,7’ye %66,5; risk oranı [HR], 1,79; %95 CI, 1.19-2.68; 
P=.004). Madden ve ark. (7) 1337 erkek meme kanserli hastada 
yaptıkları çalışmada ileri yaş, ileri tümör evresi ve hormon reseptör 
negatifliğinin prognoza etkisi olduğunu göstermişlerdir (7).

Meme kanserinin kesin tedavisi kadın hastalarda olduğu gibi er-
kek hastalarda da cerrahi ile mümkündür. İleri yaş ve ek hastalık-
lar nedeniyle genel anestezi alamayan hastalarda bölgesel anestezi 
uygulanabilir. Bu amaçla yüksek torakal epidural anestezi, servikal 
epidural anestezi ve paravertebral blok kullanılmaktadır (8). Ancak 
kardiak riski olan yüksek olan hastalarda bölgesel anestezi de risk 
oluşturabilmektedir. Epidural anestezi sonrası sempatik bloğa bağlı 
hipotansiyon, bradikardi ve kardiak arrest görülebilmektedir (9). 
Pollard ve ark. (10) çalışmasında erkek cinsiyet, bazal kalp atım 
sayısı <60/dk, ASA III veya IV, beta-bloker kullanımı, T6 üzerinde 
sensoryel blok, 50 yaşın altı hasta, uzamış PR intervali epidural 
anestezi sırasında kardiyak arrest için risk faktörleri olarak belir-
lenmiştir.

Lokal anestezinin çok nadir görülen methemoglobinemi ve aler-
jik reaksiyon dışında ciddi yan etkileri bulunmamaktadır. Meme 
kanseri olan yüksek riskli ve ileri yaşlı hastalarda lokal anestezi ile 
MRM uygulanması mümkündür ancak literatürde sınırlı sayıda ça-
lışma mevcuttur. Bunların çoğu da erken evreli meme koruyucu 
cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastaları içermek-
tedir (11-12). Carlson (13) evre 4 olan dört kadın hastaya lokal 
infiltrasyon anestezisi ile total mastektomi uygulamıştır. Ancak bu 
hastalar ileri evre olup aksiller diseksiyon uygulanmayan hastalar-
dır. Yine Oakley ve ark. (14) yüksek riskli 36 hastaya lokal anestezi 
ile simple mastektomi uygulamışlardır. Bunlar arasında ileri evre 
erkek meme kanseri olup mastektomi ve aksiller küraj uygulanan 
olguya rastlanmamıştır. Bu olgu bu anlamda literatüre katkıda bu-
lunacaktır.

Sonuç olarak; genel anestezi açısından ileri riskli ve ileri yaşlı hastalara 
lokal anestezi altında MRM uygulanabilirliği mümkündür ve özellikle 
erkek meme kanserli olgularda akılda tutulmalıdır.
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