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MALE BREAST CANCER 

SUMMARY 
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Yavuz ANACAK 

14 male patients with brea1st cancer were ir:radiateı:I in the Radıtatfon Oneology De
partment of Ege University Hospil:al. Male-female ratio was found sınaHer than 1 %. Ave
rage age was 11 years older in males and the disease was seen in mor,~ advanced stages 
among males. 4500--5500 cGy was given to aU patientso S-year survival was 30.0 %. 

(Key Words: Inddence, Progm:ısis, Radiotherapy) 

ÖZET 
Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı'nda 14 meme kanserli 

erkek radyoterapi uygulandı. Erkek meme kanseriiierin kadınlara oranı % l'den azdır. 
Erkekler ll yıl daha yaşlıydı ve hastalık erkeklerde daha ileri evrelerde bulundu. Tüm hastalara 
4500--5500 cGy radyoterapi uygulandı, % 30.0 5-yılhk ya~am bulundu. 

(Anahtar Sözcükler: Prognoz, Radyoterapi, Sıklık) 

(*)IX. Ulusal Kanser Kongresi'nde sunulmuştur. 
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Erkekierde meme kanseri nadir 
bir hastalıktır ve tüm meme kanserlerinin 

% l'ini (1, 3, 6), erkeklerde görülen 
tüm kanserıerin ise % 1.5'den azını 
maktadır (2, Meme kanseri erkeklerde 
kadınlara göre 10 yatı daha gö-
rülmektedir (1, 3). Etyolojide kalıtım, 
tik jinekomasti, 
laktinemi ve sendromu üzerinde 
durulmaktadır 4, 6). Erkeklerde meme 
dokusunun az olması nedeniyle meme kan-
seri erkenden deriyi ve kasları in-
vaze edebilmeldedir tam 

hastalık çoğunlukla ileri evre-
Bazı hastalı-

ğın klinik gidi~inin ve kadın-
larla aynı olduğunu (3), bazıları 
da prognozun kadınlardakinden daha kötü 
olduğunu öne sürmektedir (2, 8). 

Bu çalı~mada meme kanser!i 14 erkek 
hasta incelenerek hastalığın teda-
vı ve prognozu irdelenmi~tir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1976--1991 arasında Ege Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Ana 
Bilim Dalına 2031 meme kanserll hasta ba~
vurmu~tur. Bunların arasında 17'si erkek 

radyoterapi 
veya tedaviyi 
madan çıkarılmış, geriye kalan 14 hasta bu 
çah~maya temel Erkek meme has
talannın kadın hastalara oranı% 0,84'tür. 

Çalı~maya alman hastaların ya~ları 42 ile 
80 arasındadır ve ortalama yaş 60'tır. 6 has
tada tümör sol 8'lnde ise sağ me
mededlr. Hiçbir hastada bilateral tümör 

Tümörlerin boyutlan 1 - 10 cm ara
smda değişmekte olup, 4 hastada deri tutu
lumu gözlenmi~tir. Hastalanmızın lokal 
bakı bulgulan Tablo- l'de görülmektedir. 

Tablo- i. OlgularımlZin lokal bak1 bulguları 

Bulgu 

rvıemede kitle 

Deri fiksasyonu 
Aksiller kitle 
Deride ülserasyon 
lnfraklavikuler kitle 
Multisentrik tümör 

13 hastada tümör operasyon ile 

Say1 

13 

4 

2 

30 

mı~tır. Bunlardan 6 mastek-
tomi, 4 radikal mastektomi 
ve 3'üne de tümör eksizyonu 
İnfraklavikuler kitle saptanan 

Biyopsi ve operasyon sonucu elde edilen 
histopatolojik tipler arasında invaziv duktal 
karsinam tipinin baskın görülmek
tedir (Tablo-2). 

Tablo- 2: Histopatolojik Tipler 

H istepatoloji Sayı 
----~~~~~--~~~.~~--~ 

invaziv Duktal Ca 
Papiller Ca 

Komedo Ca 

lntraduktal Ca 

indiferan Malign Tm 
Bilinmeyen 

Hastalar evrelendirildiğinde 

ğunluğun Evre II - HI olduğu 
dir (Tablo-

Tablo- 3: Histopatolojik Tipler 

Evre 

Evre 1 

Evre ll- A 
Evre ll- B 

Evrelil-A 
Evre lll- B 

Evre IV 

Toplam 

8 
2 

1 

o 
3 

3 

3 

4 

14 
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Hastaların tümü Co-60 teleterapi cihaz· 
lan kullanılarak, konvansiyonel fraksiyonas
yon ile 5 haftada 4500- 5500 cGy 
~erilrnif:itir. 13 hasta postoperatif nHJVi..ner<nJı 
alırken, bir hastaya yalnızca radyoterapi uy
gulanrm~tır. 10 hastada bölgesel lenf bezle
riyle beraber toraks duvarı da medial ve la
teral tanjansiyel sahalardan ı~ınlamrken, 4 
hastada sadece bölgesel lenf bezleri ı~ınlan
mıştır. 

SONlJÇ ve BUtGUL!m 

Tedavi sonrası izleme alınan hastalardan 
4 tanesinde lokal nüks ortaya 
Nüksler 2 hastada deri metastazı, 2 hastada 
aksiller lenfadenopati olarak görulmüştür. 
Ortalama nüks gelişme süresi 25 aydır. 5 
hastada uzak metastaz gelişmiştir. Nüks ve 
metastazlar Tablo-4'te 

Tablo- 4: Lokal nüks ve metastazlar 

Tip Yer-Sayı 
~.~~~.~~~~~~~~--~~~~ 

Lokal nüks 

Metastaz 

Evre lll-, A 

Evre lll- B 

2 cilt 

2 aksiller lenf nodu 

2 akciğer 

i kemik 

1 beyin 

i karşı aksilla lenf nodu 

31 

5 ya~am süresi % 30 (3/9) olarak 
bulunmu~tur (Taldpsizler eksitus kabul edil
miştir). Halen 7 sağdır. 5 olgu takipsiz
dir, 2 olgunun ise eksihıs olduğu bilinmek
tedir. Olgulanmızın izlem süreleri tablo-S' 
te görülmektedir, 

TAR TIŞI\/fA 

Bu çalısmacia erkek rneme kanseri kadın
lardan,. , % l'den daha az ve daha 
ileri ya~larda görülmü~tür (kliniğimizde 
meme Izanserli kadın hastaların ya~ ortala
ması 49'dur), Bu literatür ile uyum. 
göstermektedir (2, 3, 5, 7, 8). 

Tümörün yerle~imi açısından sol meme 
ile sağ meme arasında belirgin bir fark gö
rülmemektedir. Literatürde ise kanserin sol 
memede daha sık görüldüğüne dair yayın
lar vardır (2, 3). Hastalarmuzın evreleri ince
lendiğinde kadınlara göre daha ileri evreler
de saptandığını bildiren yayınlan (5, 6) des
teklemektedir. Hastalanmızın yarısı Evre III' 
tür. 4 hastada deri tutulumu vardır. Bu da% 
28.5 gibi yüksek bir orandır. Donegan ve Pe
rez bu oranı % 31.6 olarak vermektedir (2). 

Histolojik olarak da olgularımızda kadın
larda olduğu gibi invaziv duktal k.arsinom 
baskındır. 

Tablo- 5: izlem süreleri ve sonuçları 

Olgu No Evoe Nük:s Meta§taı: izlem süresi (ay) Sonuç 

Ill-A -1- + 41 E 

2 Ill-A + 19 T 
3 ll-B -1- e·ı y 

4 lll-B 33 E 

5 Ill-A + 44 T 
6 ll-B 120 y 

7 lll-B 12 y 

8 11-8 9 T 
9 Il-A 5 T 

10 Il-A -1- 84 y 

11 IV + + 12 T 
12 lll-B + 47 y 

13 lll-B 42 y 

"14 Il-A 13 y 

E: Eksitus, Y: Yaşayan, T: Takipsiz 
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Çalı~mamızda 5-yıl ya::ıam '/"o 30.0'dır. 5 
ya~am süresini % 

% 53.6, Heller % 72 olarak 

ve 
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