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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.

0z

Erkek meme kanseri tiim erkek kanserlerinin %1’inden daha azindan sorum-
lu olmasina ragmen prognozu kotii seyretmekeedir. Hastalarin ileri yaglarda
ve geg evrelerde tan1 almalar bunda etkendir. Komorbid hastaliklari olan ileri
yaslt hastalarda cerrahi tedavide giigliiklerle kargilagilmaktadir. Maalesef bu
hastalar performans diisiikliigii nedeniyle kemoterapi de alamamaktadirlar.
Lokal anestezi ile mastektomi bu hastalar icin bir secenek olabilir. Bagarili bir
sekilde lokal anestezi altinda mastektomi ve aksiller diseksiyon uyguladigimiz
ileri yagli bir erkek hastayr sunmaktaytz.
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Girig

Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanser tiirii iken, erkeklerde tanimlanan tiim organ kanserlerinin %1’inden azin1 olusturmaktadir
(1). Insidans: 100.000 erkekte 1°dir (2). Erkek hastalar kadin hastalara gore daha ileri yaglarda ve daha geg evrede tani almaktadirlar (2-5).
[leri yasli ve komorbid hastaliklart olan hastalarda cerrahi tedavi ve kemoterapi sorun olusturmakradir. Kronik obstriiktif akciger hastaligt
(KOAH) ve konjestif kalp yetmezligi (KKY) nedeniyle genel anestezi alamayan ve lokal anestezi ile modifiye radikal mastektomi (MRM)
uyguladigimiz erkek meme kanseri olgusunu sunmaktayz.

Olgu Sunumu

Seksen iki yagindaki hasta hematiiri nedeniyle tiroloji kliniginde takipteyken sag memesindeki akinali lezyon nedeniyle tarafimiza kon-
siilte edildi. Hasta hikayesinde kitleyi yaklastk 2 yil once fark ettigini, kitlenin giderek biiyiidiigiinii ve son bir haftadir kitle tizerindeki
ciltte kizariklik ve akint oldugunu belirtti. Ug yil 6nce prostat hiperplazisi nedeniyle spinal anestezi ile TUR-P uygulanan hasta, araliklt
hematiiri sikayetleri nedeniyle iiroloji polikliniginde takipte idi. Otuz yildir KOAH ve 5 yildir KKY tanist olan hasta doksazosin mesilat
(Cardura XL®) 8 mg 2x1, fexofenadin (Fexofen®) 120 mg 1x1, valsartan +hidrokolorotiazid (Premium plus®) 160/12.5 mg 1x1, formo-
terole budenozide (Foradil combi®) 400 mcg 2x1, tiotropium bromide inhaler (Spirava®) 18 mcg inhaler 1x1 kullanmakta idi. Hasta
efor kapasitesinin diisiikliigii nedeniyle yiiriiyemiyordu. Santral obesite, dispne ve alt ekstremitelerinde gode birakan 6demi mevcuttu.
Kalp sesleri aritmik, tasikardik, solunum seslerinde her iki akcigerde yaygin ronkiisleri mevcuttu. Sag memesinde cilde infiltre 5x4 cm
boyutlarinda malign goriiniimlii lezyon gézlendi. Sag aksillada en biiytigii 3x3 cm’lik 2-3 adet lenfadenopati (LAP) palpe edildi. Hastanin
yapilan tetkiklerinde; kan l6kosit sayimi: 9790 /mm?® (H) , hemoglobin: 10.2 gr/dL (L), hematokrit: 35 %(L), aglik kan sekeri: 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. Diger rutin biyokimyasal parametreler ve CA 15-3 normaldi. Akciger grafi-
sinde aort topuzu belirgin, kalp tepe orani artmis idi. Hastanin yapilan meme ultrasonunda sag meme retroareolar alanda yaklagitk 50x40
mm boyutunda diizensiz lobule konturlu vaskiilarizasyonu bulunan heterojen solid kitle lezyonu izlendi. Sag aksillada biiytigii 30 mm
capinda olan bir kag adet kalin korteksli lenf nodu mevcuttu. Tru-cut biyopsi sonucu invaziv duktal karsinom (grade II / III, Bloom-
Richardson) tespit edildi. Yapilan immunohistokimyasal ¢aligmada tiimér hiicrelerinin %901 ER i¢in (+++), PR i¢in (+++), c-erbB2 i¢in
(-) boyanma gostermisti. Ki-67 icin %10’lik bir pozitiflik elde edilmisti. Yapilan tiim viicut pozitron emisyon tomografisinde sag meme
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Resim 2. Stewart insizyon lojuna lokal anestezi uygulanmasi

retroareolar alanda 54x36 mm boyutlu kitlede patolojik FDG akii-
miilasyonu, prostat boyutlarinda artma ve prostatda patolojik FDG
akiimiilasyonu mevcuttu. Bu sonuglarla neoadjuvan kemoterapi (KT)
icin hasta tibbi onkoloji uzmanina dansildi. Ancak hasta ileri yas ve
komorbid hastaliklar1 nedeniyle KT icin uygun goriilmedi. Cerrahi
tedavi i¢in preoperatif tetkik ve muayene sonucu ASA IV olarak de-
gerlendirildi. Bunun {izerine hastaya lokal anestezi ile MRM planlan-
di. Hastanin onamu alindiktan sonra intravenéz 2 mg benzodiazepin
(Dormicum®) ile sedasyon saglandi. Sag stewart insizyon bélgesi cilt,
cilt alti ve fasyal planlara 1 mg/kg prilokain (Citanest® %2) ile lokal
anestezi uygulandi (Resim 1). Ardindan sag modifiye radikal mastek-
tomi yapildi. Aksiller lojdaki drenden postoperatif 1. giin 150 cc, 2.
giin 100 cc, 3. giin 50 cc ve 4. giin 30 cc drenajt oldu. Postoperatif 4.
giinde dren gekildi ve hematiiri nedeniyle hasta tekrar iiroloji klinigine
devredildi. ki giin sonra yara yerinde akint sikayeti olan hastadan yara
yeri kiiltiirii alindi ancak {ireme olmadi. Sistit nedeniyle oral siprof-
loksasin 500 mg (Cipro®) 2x1 almakra olan hastanin akintsi geriledi.
Postoperatif 10. giinde Uroloji kliniginden taburcu edilen hastanin
cile dikigleri 15. giinde alindi. Patoloji sonucu grade III/III (Modifi-
ye Bloom-Richardson) infiltratif dukeal karsinom olarak geldi. Tiimér
boyutu 5x4 cm idi ve cerrahi sinirlarda tiimér izlenmedi. Aksilladaki
13 lenf nodundan 3’tinde karsinom metastaz: saptandi. Lenfovaskiiler
invazyon mevcuttu. Perindral invazyon izlenmedi. Fasya cerrahi sini-
rinda ve kadranlarda tiimér mevcut degildi. En biiyiik metastatik lenf
nodu 1 cm ¢apinda olup, ekstranodal yayilim mevcut degildi. Hastaya
adjuvan KT verilemedi, oral tamoksifen 10 mg (Tadex®) 1x1 bagland:.
Ameliyat sonrast 3. aydaki kontroliinde hastada mastektomiye ait so-
run olmadig goriildii (Resim 2).

Tartisma ve Sonuglar

Erkek hastalarda meme kanserinin nadir goriilmesi nedeniyle rutin
meme muayenesi ve tarama programlari uygulanmamaktadir. Has-
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talarin geg evrelerde ve kadin hastalara nazaran daha ileri yaslarda
tani almalari hastaligin prognozunu etkilemektedir. Giordano ve
ark. (2) caligmasinda erkek meme kanserli olgularda tiimér biiyiik-
ligii ve lenf nodu tutulumunun sag kalimi etkiledigi gosterilmistir.
Yine Lorfida ve ark. (6) calismasinda hastaliksiz sag kalimin erkek
hastalarda daha kisa oldugu gdsterilmistir (10 yillik hastaliksiz sag
kalim %51,7’ye %66,5; risk oran1 [HR], 1,79; %95 CI, 1.19-2.68;
P=.004). Madden ve ark. (7) 1337 erkek meme kanserli hastada
yaptiklari calismada ileri yas, ileri tiimér evresi ve hormon reseptor
negatifliginin prognoza etkisi oldugunu géstermislerdir (7).

Meme kanserinin kesin tedavisi kadin hastalarda oldugu gibi er-
kek hastalarda da cerrahi ile miimkiindiir. {leri yas ve ek hastalik-
lar nedeniyle genel anestezi alamayan hastalarda bolgesel anestezi
uygulanabilir. Bu amagla yiiksek torakal epidural anestezi, servikal
epidural anestezi ve paravertebral blok kullanilmaktadir (8). Ancak
kardiak riski olan yiiksek olan hastalarda bélgesel anestezi de risk
olugturabilmektedir. Epidural anestezi sonrast sempatik bloga bagli
hipotansiyon, bradikardi ve kardiak arrest goriilebilmektedir (9).
Pollard ve ark. (10) ¢alismasinda erkek cinsiyet, bazal kalp atum
sayist <60/dk, ASA III veya IV, beta-bloker kullanimi, T6 iizerinde
sensoryel blok, 50 yasin alti hasta, uzamis PR intervali epidural
anestezi sirasinda kardiyak arrest icin risk faktorleri olarak belir-
lenmistir.

Lokal anestezinin ¢ok nadir goriilen methemoglobinemi ve aler-
jik reaksiyon disinda ciddi yan etkileri bulunmamaktadir. Meme
kanseri olan yiiksek riskli ve ileri yasli hastalarda lokal anestezi ile
MRM uygulanmast miimkiindiir ancak literatiirde sinirli sayida ca-
lisma mevcuttur. Bunlarin ¢ogu da erken evreli meme koruyucu
cerrahi ve sentinel lenf nodu biyopsisi uygulanan hastalari icermek-
tedir (11-12). Carlson (13) evre 4 olan dért kadin hastaya lokal
infiltrasyon anestezisi ile total mastektomi uygulamistir. Ancak bu
hastalar ileri evre olup aksiller diseksiyon uygulanmayan hastalar-
dir. Yine Oakley ve ark. (14) yiiksek riskli 36 hastaya lokal anestezi
ile simple mastektomi uygulamiglardir. Bunlar arasinda ileri evre
erkek meme kanseri olup mastektomi ve aksiller kiiraj uygulanan
olguya rastlanmamistir. Bu olgu bu anlamda literatiire katkida bu-
lunacakur.

Sonug olarak; genel anestezi agisindan ileri riskli ve ileri yagli hastalara
lokal anestezi alunda MRM uygulanabilirligi miimkiindiir ve 6zellikle
erkek meme kanserli olgularda akilda tutulmalidir.
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