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Erkek Meme Kanserleri: Tedavi Sonuglar1 ve Prognostik
Faktorlerin Incelenmesi

Kayihan Engin’, Mustafa Unsal™

OZET. Erkek meme kanseri saptanarak tedavi goren 26 olgu retrospektif olarak inckelendi. Olgularin biyiik
cogunlugunda histopatolojik tam: infiltratif duktal karsinom idi (% 92). 8 olgu (% 31) nod(-), 18 olgu (% 69) nod(+)
bulundu. Toplam 26 lezyonun 9'u Evre Il (% 35), 14 Evre I (% 54) ve 3'iide Evre IV (% 11) olarak
degerlendirildi. 5'i disinda tiim olgulara tek tarafli mastekiomi uygulandi (% 81). Postoperatif tedavi 11 olguda
radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu (% 42), 4 olguda kemoterapi ve/veya hormonal terapi (% 15) ve 10 olguda
valnizca radyasyon tedavisinden olustu (% 38). Kemoterapi kombinasyonu cyclophosphamide, methotrexate ve 5-
fluorouracil (CMF) yada 5-fluorouracil, adriamycin ve cyclophosphamide (FAC) seklinde idi. Izlem sirasinda 6 olgu
meme kanseri nedeniyle kaybedildi (% 23). Son izlemde 14 olgunun hastaliksiz oldugu goriildii (% 54). 5-yillik
sagkalim % 37, medyan diizeltilmis sagkalim 46.6 ay olarak bulundu. 5-yillik hastaliksiz sagkalim ise % 27 ve medyan
hastaliksiz sagkalim 47.1 ay olarak hesaplandi. Yalnizca bir olguda yerel niiks ve 8 olguda 13 uzak metastaz saptand:
(% 31). Bir olguda ikinci primer kanser ortaya ¢ikti. Tiimor evresi ve nodlarin durumu sagkalim iizerine etkili en
onemli iki faktor olarak ortaya gikt.

Anahtar Kelimeler. Erkek meme kanseri. radyoterapi. cerrahi. kemoterapi.

Cancer of the Male Breast: Treatment Results and Analysis of Prognostic Factors.

SUMMARY. Twenty-six patients with male breast cancer were analyzed retrospectively. The majority of the lesions
were infiltrating ductal carcinomas (92 %). Eight patients were node-negative (31 %), and 18 node-positive (69 %).
Of 26 lesions, 9 were staged as Stage 1I (35 %), 14 as Stage 1ll (54 %), 3 as Siage IV (11 %). All but five patients
underwent unilateral mastectomy after male breast cancer (81 %). Postoperative ireatment consisted of radiation
therapy combined with chemotherapy in 11 patients (42 %), chemotherapy with or without hormonal therapy in 4 (15
%), radiation therapy alone in 10 (38 %). Chemotherapy consisted of cyclophosphamide, methotrexate and J-
Jluorouracil (CME) in the majority of patients. Six patients were known to have died of breast cancer during follow-up
(23 %). Fourteen patients were NED (no evidence of disease) at the last follow-up (54 %). Overall actuarial 5-year
survival was calculated to be 37 % and median actuarial survival was 46.6 months. Actuarial 5-year disease-free
survival was 27 % and median actuarial disease-free survival was 47.1 months. Only one patient had a local
recurrence and 8 had thirteen distant metastases (31 %,). A second primary cancer developed in one patient. Tumor
stage and nodal status were the most significant prognostic factors that correlated with the overall survival,

Key Words. Male breast cancer. radiotherapy. surgery. chemotherapy.

Erkek meme kanseri nadir goérilen bir kanser
turadar ve tim meme kanserlerinin ve erkeklerde
gorilen tum kanserlerin yaklagtk %  1'ini
olustururlar™. Amerikan Kanser Dernegi'nin
hesaplamalarina gére A.B.D'de her yil 1.500 yeni
olgu saptanmakta ve bunlarin 4000
kaybedilmektedir’. Codu olgu genellikle sert ve
agnsiz tek tarafli bir kitle nedeniyle hekime
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basvurur. Ayinct tanida jinekomasti ilk planda
dustniimelidir. Erkek meme kanseri kadinlardakine
benzer sekilde dederlendirilir ve tedavi edilir.
Coguniukia erkek meme kanserinin standard
tedavisi olarak radikal yada modifiye radikal
mastektomi bildirimektedir. Adjuvan tedaviyi pre-
yada cogunlukia postoperatif olarak radyoterapi
olugturur. Adjuvan kemoterapinin rol heniz
kesinlik kazanmamstir. Ostrojen reseptér proteini
(+) olan olgularda hormonal tedavinin Umit verici
oldugu bildiriimektedir®. Son zamanlarda bildirilen
bazi calismalarda iyimser sonuglar bildirilmis olsa
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da, genellikle inanilan, erkek meme kanserinin
kadinlardakine gére daha kétu bir prognoza sahip
oldugudur®’. Bu galismada merkezimizde 1980-88
yillari arasinda tedavi edilmis 26 olgunun kayitlari
retrospektif olarak incelenmistir.

Gereg ve Yintem

Istanbul Okmeydani Hastanesi'nde 1980-88 yillari
arasinda tedavi gormis 26 olgunun retrospektif
analizi yapildi. Yas, klinik bagvurudaki evre,
histopatoloji, cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi
ve izlemlerle ilgili bilgiler yeniden incelendi. TNM ve
evre gruplamalar UICC kriterleri kullanilarak kadin-
lardakine benzer sekilde yapildi. Erkek meme kan-
seri insidansi merkezimiz kayitlarinda % 1'den az
olarak bulundu. Medyan yas 60 idi (siniriar 36-81).

Olgularin buyik gogunlugunda histopatoloji infiltratif
duktal karsinom olarak bildiriimisti (% 92). Bir
olguda tubdler karsinom ve bir olguda da papiller
karsinom saptanmisti (% 4).

15 olguda sol meme (% 58), 11 ciguda sad meme
(% 42) tutulmustu.

Tani sirasinda 21 olguda (% 81) aksiller lenf
nodlarinin patolojik incelemesi yapildi. Digerlerinde
ise klinik degerlendirme ile yetinildi. 8 olgu (% 31)
nod(-), 18 olgu (% 69) nod(+) idi.

Olgularin 9'u Stage Il (% 35), 14't Stage Il (% 54)
ve 3'lUde Stage IV (% 11) olarak evrelendirildi.

Tedavi

Besi disinda tim olgulara tek tarafli mastektomi
uygulanmisti (% 81). 2 olguda lezyonlar inoperabl
olarak degerlendirildi. 2 hastaya medikal gerekgeler
ile, bir diger hastayada ilerlemis yasi nedeniyle
biopsi sonrasi ileri bir cerrahi girisim vygulanamadi.
Cerrahi, basit mastektomi, radikal mastektomi yada
modifiye radikal mastektomiden olusuyordu.

Postoperatif tedavi olarak 11 oiguda radyoterapi ve
kemoterapi kombinasyonu (% 42), 4 olguda kemo-
terapi velveya hormonoterapi (% 15), 10 olguda
yalnizca radyoterapi (% 38) uyguiandi. Ug olguda
cerrahi sonrasi tedavi uygulanmadi (% 12).

Radyoterapi

Biri disinda radyoterapi goren olgularin tumd
postoperatif olarak iginlandi. Diger olgu is lezyonun
inoperabl bulunmasi nedeniyle radyoterapiye
gonderilmisti. Bir diger olguda ise tedavi sirasinda
akciger metastazi geligmesi nedeniyle radyoterapi
tamamlanamadi. Radyasyon tedavisi, gédus duva-
rina karsilikh tanjansiyel alanlar kullanilarak verildi.
Ortalama total radyasyon dozu 5-6 hafta iginde
52+2 Gy (sinirlar 30-60 Gy) idi. Iginlama igin Co®™
cihazi kullaniidi. Aksiller apeks, supraklavikiler
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bolge ve internal mammarian lenf nodlari da genel
olarak toplam 45-50 Gy radyasyon dozu ald.

Kemoterapi

Adjuvan kemoterapi cerrahi sonrasi 15 olguda
uygulandi. Kemoterapi 9 olguda (% 60) cyclo-
phosphamide, methotrexate and 5-fiuorouracil
(CMF) ve 6 olguda (% 40) 5-fluorouracil, Adri-
amycin and cyclophosphamide (FAC) kombinasyo-
nu seklinde idi. Bazi olgularda tedaviye hormonal
tedavi de (tamoxifen) eklendi. Uygulanan kemo-
terapi kirlerinin sayisi 6-12 arasinda dedgisiyordu.

Analiz Yontemi

Sagkalim, radyasyon tedavisinin bitiminden ya da
cerrahiden, 6lime veya son izlem tarihine kadar
gecen stire olarak hesaplandi.

Givenlik aralan ortalamanin standard hatasini be-
lirtir. Ortalamalar arasindaki fark anlamliliklari t-test
yada Pearson's Chi-kare testi kullanilarak bulundu.

5-yilhik duzeltiimis sagkalim (O.S) ve hastaliksiz
sagkalim (D.F.S) hesaplandi. Sagkalim e§rileri
"zaman tablosu sagkahm analizi" kullanilarak cizildi
(Sekil 1).
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Sekil: |
Erkek meme kanserinde diizeltilmis sagkalim (n=26) ve
hastaliksiz  sagkalim (n=20). Medyan diizeltilmis
sagkalim 46.6 ay ve hastaliksiz sagkalim 47.1 ay olarak

hesap-landi. 5-yillik sagkalim % 37 ve hastaliksiz
sagkalim % 27 idi.
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Erkek meme kanserleri
Sonuglar

Sagkahm

Altisi disinda tim olgularda iokorejyonel kontrol
elde edildi (% 77). Izlem sirasinda 6 olgu meme
kanseri nedeniyle kaybedilmisti (% 23). 14 olgu son
izlemde hastaliksiz bulundu (NED, % 54). Diger
olgular ise yerel niks ya da uzak metastaz
nedeniyle kemoterapi altinda iken izlem disi
kalmislardi. 1 olguda ikinci bir primer kanser (cilt)
gelisti. Ortalama izlem 41.3+6.9 aydi (sinirlar 6.6-
147.7). Duzeltiimis 5-yilik sagkalim (O.S) % 37 ve
dizeltiimis 5-yillik hastaliksiz sagkalimda (D.F.S) %
27 olarak bulundu (Sekil 1). Medyan duzeltiimis
sagkalim 46.6 ay (n=26) ve medyan dizeltiimis
hastaliksiz sagkalim 47.1 ay (n=20) olarak bulundu.

Niiksler ve Uzak Metastazlar

Lokorejyonel kontrol saglanan olgularin birisinde
42.1 ayda yerel niks saptandi ve kemoterapi ile
kombine edilen radyoterapi ile basari ile tedavi
edildi. 8 olguda 13 uzak metastaz saptandi (% 31).
Uzak metastaz olusumuna kadar gecen sire
29.3+9.6 ay idi (simirlar 1.2-69.7). Kemikler en sik
kargilagilan uzak metastaz bolgesi idi (% 54). Bunu
akcigerler (% 38) ve beyin (% 8) izliyordu.

Prognostik Faktorler

Anlamli bir farkliiga ulasmamakia birlikte genc
olgularda sagkalim daha iyi idi. Ortalama sagkalim
60 yasin altindaki olgularda 51.6+10.7 ay iken
(medyan 50.8, sinirlar 11.7-117.0) 60 yasin
Uzerindeki olgularda 34.9+8.8 aydi (medyan 22.6,
sinirlar 6.6-147.7, p=0.24).

Tumér evresi sagkalimi etkileyen onemli bir faktor
olarak ortaya gikti. Evre Il lezyonlarda ortalama
sagkalim 60.0+15.7 ay iken (medyan 39.8, sinirlar
14.8-147.7) Evre Il ve IV lezyonlarda 31.41+5.5
aydi (medyan 24.8, sinirlar 6.6-71.6, p=0.046).

Nodlarin tani sirasindaki durumu sagkalimla iligki
gosteren en o6nemli prognostik faktor olarak
bulundu. Nod (-) olgularda ortalama sagkalim
67.3+16.3 iken (medyan 57.8, sinirlar 19.9-147.7)
nod(+) olgularda 29.8+5.1 aydi (nfedyan 21.8,
sinirlar 6.6-71.6, p=0.009).

Tartisma

Malign meme timérleri erkeklerde gok nadir olarak
gortlur. Genellikle tim meme tamérlerinin % 1'ini
olustururlar. Yine erkeklerde gérilen tim malign
tumérlerin de % 1'i meme kanserleridir. Merkezimiz
kayitlarina gére de erkek meme kanseri insidansi %
1'den az olarak bulunmustur.

Erkek meme kanserinin cografik dagilimi kac!lplarda
gorilene paraleldir®. Erkek meme kanserleri ile i1k,
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cografik dagiim, eviiik, meslek, ya da dinier
arasinda bir iliski gézlenmemistir’. Nadir ailesel
olgular bildirilmistir'®"?. Bizim serimizde ise benzer
bir durumla karsilagiimadi.

Erkek meme kanseri ile iliskili oldugu dustnuien
faktorler arasinda hiperdstrojenizm. Klinefelter
sendromu ve radyasyon yer alir''*?' Klinefelter
sendromlu olgularda % 6 erkek meme kanseri
insidans bildirilmistir'. Yine bir XX erkek olguda da
meme kanseri bildirilmigtir. Misir'da erkek meme
kanseri insidansinin ylksek olmasi endemik
sistozomiyasis tarafindan olusturulan karaciger
hasari ve hiperdstrojenizme baglanmistir'®. Bu
durum aragtirmacilan hiperestrojenizmin erkek
meme kanseri gelisiminde 6nemli bir etyolojik faktér
olduju duslncesine yaklastirmistir. Bazi erkek
meme kanseri olgularinin énceden radyasyona
maruz kaldig bildirilmistir'>#. Riskin geng yaslarda
arttid dasandlimektedir®®. Radyasyona maruz
kalan kisilerde 12-36 yil sonra erkek meme kanseri
gelisebilmektedir.

Erkek meme kanserlerinde medyan yasin kadinlara
gore birkag yil daha ileri oldugu bulunmustur'.
Bildirilen medyan vyaglar 56-65 arasinda iken
calismamizda 60 idi.

Histopatolojik olarak olgularin ¢ogu kadinlarda
oldugu gibi infiltratif duktal karsinomadir. Ostrojen
ve progesteron reseptdr proteinlerinin kadinlardan
daha fazla bir oranda yuksek bulundugu cesitli
aragtirmacilar  tarafindan 6ne  sdrilmustar®.
Calismamizda hormon reseptér proteinierine iligkin
bilgi verilememektedir. Erkek meme kanseri olgular
genellikle kadinlara gére daha ileri evrelerde
tanimirlar'®?. Sol memenin sada gére daha siklikla
tutuldugu gosterilmistir’®. Calismamizda da oran
benzer sekilde 1.36/1 idi.

Crichlow tarafindan yapilan incelemede 5-yilik
sagkalim tum olgularda % 49 olarak bulunmusgtur'.
Ayni calismada 5-yillik sagkalim nod(-) grup igin %
79 ve nod(+) igin % 28 olarak ortaya gikmistir.
Bizim calismamizdada nodlarin durumu en dnemli
prognostik faktor olarak belirginlesmistir (p=0.009).
Duzeltimig 5-yilik sadkalm % 37 ve 5-yillik
hastaliksiz sagkalim % 27 olarak bulunmustur.

Erkek meme kanserleri nadir goérulen timorler
olmakla birlikte bilinglenmenin arttiriimasi, erken
tani ve uygun tedavi ile sonuglarin g¢ok daha
iyilestirilebilecedi aciktir.
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