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Meme kanseri, erkeklerde oldukça nadir görülmektedir. Tüm meme
kanserleri içinde erkeklerde görülme sıklığı %0,5-1’dir. Erkeklerde
görülen tüm organlara ait kanserlerin %1’inden azını meme kan-

serleri oluşturmaktadır.1,2 Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde yılda yakla-
şık 1500 yeni olgu bildirilmekte, Avrupa’da ise prevalansın 1/100 000 olduğu
belirtilmektedir.3,4 Literatürde olgulara en sık 60-70 yaşları arasında tanı ko-
nulduğu bildirilmesine rağmen, 30 yaş altında, hatta çocukluk çağında görü-
len vakalara da rastlanmaktadır. Erkek meme kanserleri, klinik seyir ve
patolojik özellikleri açısından kadın meme kanserleri ile benzer özellikler gös-

Erkek Memesinde Nöroendokrin
Diferansiyasyon Gösteren İnvaziv Solid

Papiller Karsinoma

ÖÖZZEETT  Meme kanseri erkeklerde oldukça nadir görülmektedir. Erkekte, kadın meme kanserlerinin
tüm histolojik tipleri görülebilmekte olup, invaziv solid papiller karsinoma nadir görülen histolo-
jik tipidir. Erkek meme karsinomları tüm meme kanserlerinin %1’inden azını oluşturmaktadır. Ka-
dınlardaki meme kanserlerine göre erkeklerde 5-10 yıl kadar daha ileri yaşlarda ortaya çıkmaktadır.
Nadir görülmesi nedeni ile klinik olarak ayırıcı tanıda düşünülmez. Bu nedenle tanı konulduğunda
olgular genellikle ileri evrededir. Bu çalışmada, 76 yaşındaki bir erkek olgu sunulmuştur. Sol me-
mede ağrı ve kitle şikâyetleri ile gelen hastaya kitle eksizyonu yapılmıştır. Mikroskobik olarak geniş
alanda solid, yer yer fibrovasküler korlar içeren papiller yapılar izlenmiştir. Sonuç olarak, olguya in-
vaziv solid papiller karsinoma tanısı konulmuştur. Erkek meme kanserlerinde, histopatolojik ola-
rak sık görülen subtiplerin yanında nadir tiplerin de görülebileceği unutulmamalıdır.
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AABBSSTTRRAACCTT  Breast cancer is a rare disease among males. All histopathologic types of women breast
cancer can also occur in men. Invasive solid papillary carcinoma is one of the rarest type of histo-
logical breast cancer. Breast carcinoma of men constitues lower than 1% of all breast cancers, and
occurs 5 or 10 years later than breast cancers seen among women. Because it is a rare entity it is not
considered in clinical differential diagnosis.Therefore, patients often have advanced disease at di-
agnosis. A 76 years old men admitted with the complaint of pain and mass on the left breast and
mass excision procedure was performed. Microscopic examination showed papillary structures
which has locally fibrovascular cores and widely solid appearance. The case was diagnosed as in-
vasive solid papillary carcinoma. It can be overlooked while considering differential diagnosis be-
cause of being a rare condition. Rare subtypes of male breast carcinoma must also be considered in
differential diagnosis beside more frequent types.
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termektedir.5,6 Sık rastlanan olgular olmaması nedeni
ile bazen ayırıcı tanıda düşünülmez. Özellikle ciltte
oluşturdukları iyileşmeyen deri lezyonları, benign
hastalıklarla karışabilir.

Erkeklerde, kadın meme kanserlerinin tüm
histolojik tipleri görülebilmektedir. İnvaziv duktal
karsinoma %90 oranında en sık görülen tip olup,
%2 oranında görülen invaziv papiller karsinoma ise
nadir görülen histolojik tiptir.7,8 Bu çalışmada, er-
kekte nöroendokrin diferansiyasyon gösteren in-
vaziv solid papiller meme karsinomu olgusu nadir
görülmesi nedeni ile sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşındaki erkek hasta, sol memede kitle
şikâyeti ile başvurdu. Meme başı çevresinde ödem,
meme başında çekilme, saat 1-3 hizasında iki adet
kitle lezyonu klinik olarak saptandı. Hastaya sol
memeden kitle eksizyonu yapıldı. Patoloji labora-
tuvarına gelen kitle eksizyon materyali makrosko-
bik olarak, 2x1,5x1 cm boyutlarında kirli beyaz
renkli düzensiz doku parçası olarak görüldü. Kesit-
lerinde, en yakın cerrahi sınıra bitişik 1,4 cm uzun
eksene sahip, nispeten düzgün sınırlı, kirli beyaz
renkli sert kıvamlı tümöral lezyon izlendi.

Mikroskobik olarak, tümörde kistik boşluk-
ları dolduran, genellikle solid yapıda, bazı alan-
larda lümene doğru fibrovasküler korlar çev-
resinde artmış görünümde papiller yapılar izlendi
(Resim 1, 2). Bu yapılar hiperkromatik, hafif de-
recede düzensiz nükleer kontürlü, atipik duktal
epitel hücrelerinden olaşmakta idi. Tümör çevre-
sinde invazyonlar gösteren solid yapılar görüldü
(Resim 3). Tümörde invazyonları göstermek için
yapılan immünohistokimyasal çalışmada “smooth
muscle actin (SMA)”, yüksek molekül ağırlıklı si-
tokeratin (klone 34βE12), CD10 ile invaziv alan-
larda miyoepitelyal hücre yönünde boyanma
izlenmedi. CK5/6 ile boyanma gözlenmedi (Resim
4). Tümörde “Alcian Blue” pH 2,5 ve müsikarmin
ile minimal intrasellüler ve ekstrasellüler müsin
yönünde boyanma görüldü (Resim 5, 6). İmmün-
histokimyasal olarak tümör hücrelerinde östrojen
ve progesteron reseptörü ile %90 oranında kuvvetli
nükleer boyanma saptandı (Resim 7, 8). Cerb-B2
negatif bulundu. Nöroendokrin diferansiyasyon
gösteren fokal alanlarda nöron spesifik enolaz ve
sinaptofizin ile pozitivite gözlendi (Resim 9, 10).
Kromogranin negatif idi. Bu histopatolojik bulgu-
larla olguya nöroendokrin diferansiyasyon göste-

RESİM 1: Fibrovasküler korlar çevresinde papiller yapılar (x100 HE). RESİM 2: İnvaziv solid papiller karsinoma (x100 HE).

RESİM 3: İnvaziv solid yuvalar (x100 HE). RESİM 4: İnvaziv alanda miyoepitelyal tabaka negatif (SMAx400).
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ren invaziv solid papiller karsinoma tanısı konuldu.
Vasküler boşluk invazyonları ve perinöral invaz-
yonlar mevcuttu (Resim 11). Modifiye Bloom
Richardson’a göre, skor:8 [tübül formasyonu:3,
nükleer pleomorfizm:3, mitoz:3 (10 BBA’da 39
mitoz görülmüştür)], grade:3, yüksek grade’li ola-
rak rapor edilmiştir. Tümör, eksizyon cerrahi sı-
nırlarında yer yer devam etmektedir.

İnvaziv karsinom tanısı ve eksizyon cerrahi sı-
nırlarında tümör devamlılığı nedeni ile hastamıza
mastektomi planlandı. Operasyon esnasında frozen
section çalışmasında sentinal lenf nodu, tümör ne-
gatif, reaktif lenfoid hiperplazi olarak bildirildi.

Hastaya basit mastektomi yapıldı. Mastektomi so-
nucunda invaziv papiller tümörün cerrahi sınıra
uzaklığı 0,2 cm idi. Vasküler boşluk invazyonu sap-

RESİM 5: Sitoplazmik müsin pozitif (Alcian Blue pH2.5 x400). RESİM 6: İnvaziv alanda miyoepitelyal tabaka negatif (SMAx400).

RESİM 7: Östrojen nükleer boyanma (x400). RESİM 8: Progesteron nükleer boyanma (x400).

RESİM 9: Nöron spesifik enolaz ile fokal pozitif boyanma (x400). RESİM 10: Sinaptofizin ile fokal pozitif boyanma (x400).

RESİM 11: Perinöral invazyon (x400).



Medical Pathology Kayaçetin et al.

tandı. Meme başına ait örneklerde tümör saptandır,
ancak epidermal tutulum gözlenmedi. Meme derisi
ve fasiyada tümöral invazyon izlenmedi. Tümör
fasiyaya en yakın olduğu yerde 0,2 cm uzaklıkta
olup, fasiyaya yakın lokalizasyonda olduğu için
hastaya radyoterapi endikasyonu konulmadı. Hasta,
T2N0M0 evresinde görülerek kemoterapi verildi.

TARTIŞMA 

Erkekte meme kanseri ilk kez 1907 yılında Aderna
tarafından tanımlanmıştır. Erkeklerde görülme ola-
sılığının yaşla birlikte arttığı ve genellikler 60-70
yaşları arasında görüldüğü meme kanseri, kadınlar
arasında en sık 40-50 yaş aralığında görülmektedir.
Son yıllarda yapılan epidemiyolojik çalışmalarda,
erkek meme kanseri insidansında belirgin bir artış
gözlenmektedir.9,10 Tümör genellikle tek taraflıdır.
Kadınlarda olduğu gibi erkeklerde de sol memede
daha sık görülmektedir. Bilateral görülen olgu
oranı %3’ün altındadır.11 Bizim olgumuz 76 yaşında
idi ve tümör sol meme yerleşimliydi.

Tümör, çoğunlukla meme başı altında, santral
yerleşimli, sert, genellikle mobil olmayan, düzensiz
sınırlıdır. Cilt yüzeyi bazen ülsere lezyonlar şek-
linde, ödemli olup, meme başında çekilme olabilir.
Nadir olarak seroanjinöz ya da kanlı meme başı
akıntısı görülebilir. Erkek meme tümörü tanısı ji-
nekomasti ve cilt lezyonları ile karıştırılabildiğin-
den dolayı, fark edildiğinde metastaz gerçekleşmiş
olabilir. En sık aksiller bölge lenf nodlarına, akci-
ğer, karaciğer ve kemik gibi uzak organlara metas-
taz yapabilir.12-16 Olgumuzda da tek taraflı olup sol
memede, santral yerleşimli iki adet kitle mevcuttu.
İnce iğne aspirasyon sitolojisi, genellikle ilk uygu-
lanan patolojik tanı yöntemidir. Negatif sonuç ver-
mesi, erkek meme kanseri tanısını dışlamaz. İnce
iğne aspirasyon biyopsisi uygun değilse açık biyopsi
yapılmalıdır. Yeterli doku alınması, tanının kon-
ması ve hormon reseptörlerinin belirlenmesi için
önemlidir.17

Papiller kanser ve diğer meme kanserleri ile
arasındaki esas farklılık, mikroskop altında hücre-
lerin görünümüdür. Bu hücreler, fibrovasküler
korlar içeren küçük parmak benzeri papiller çıkın-
tılar oluşturur.

İnvaziv papiller karsinom ve benign papiller
lezyonların ayrımında miyoepitelyal hücreler ve
bazal membranın değerlendirilmesi önemlidir.
Miyoepitelyal hücreleri değerlendirmek için bir-
çok immünohistokimyasal belirteç vardır. Bunlar
S-100, SMA, “smooth muscle myosin” ağır zincir,
“calponin”, maspin, CD10, p63 ve yüksek molekül
ağırlıklı sitokeratindir. En spesifik olanlar “smooth
muscle myosin” ağır zincir ve p63’tür.18 Olgu-
muzda miyoepitelyal hücreleri değerlendirmek
için SMA, yüksek molekül ağırlıklı sitokeratin
(klone 34βe12), CD10 boyaları kullanılmıştır. Me-
menin papiller karsinomları genellikle düşük de-
receli, yavaş büyüyen, iyi seyirli kanserlerdir.
Memenin invaziv papiller karsinomu, memenin
diğer invaziv karsinomlarına oranla daha iyi prog-
nostik seyir gösteren nadir bir tipidir. Diğer invaziv
karsinomların kötü prognoz belirtisi olan morfolo-
jik özelliklerini gösterebilir. Bu bulgular olmasına
rağmen daha iyi seyirli olduğunun raporlanırken
belirtilmesi önemlidir.19 Olgumuz, Modifiye Bloom
Richardson’a göre skor:8 ile yüksek gradeli (Grade
3) olarak rapor edilmiştir.

İmmünohistokimyasal olarak, erkek meme
kanserlerindeki östrojen ve progesteron reseptör
pozitifliği %75-93 oranında gösterilmiştir. Olgu-
muzda östrojen ve progesteron reseptör ile %90
nükleer pozitif boyanma izlenmiştir. Cerb-B2 ile
sitoplazmik boyanma görülmektedir (skor:0),
membranöz boyanma görülmemektedir. Erkek
meme kanserinde aksiller lenf nodu metastazı
sıklığı %55 olarak bildirilmiştir.20 Olgumuzda nö-
roendokrin diferansiyasyon gösteren odaklar gö-
rüldü. Memenin saf nöroendokrin tümörleri
olabileceği gibi, bazı meme tümörlerinde nöroen-
dokrin diferansiyasyon gösteren odaklar olarak da
görülebilir. Kromogranin ve sinaptofizin nöroen-
dokrin farklılaşmanın en çok kabul gören özgül be-
lirteçleridir.21

Erkek meme kanserlerinde birçok risk faktörü
belirlenmiştir. Bu faktörlerden testisle ilgili olan-
ları inmemiş testis, orşit ve testiküler travmadır.
Obezite, siroz, Klinefelter’s sendromu gibi östrojen
seviyesini artıran nedenler önemli etiyolojik fak-
törlerdir. Mısır ve Zambia gibi tropikal iklimlerde
yaygın olan şistozomiyazis enfeksiyonlarının kara-
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ciğeri tutması nedeni ile östrojen metabolizması et-
kilenir. Bu durum, erkek meme kanserlerinin bu
bölgelerde genel popülasyondan farklı olarak daha
yüksek görülmesine neden olur. Göğüs bölgesine
radyasyon uygulanması ve göğüs travmaları sonucu
ile meme dokusunun tahrip olması yıllar sonra
meme kanseri gelişimine neden olabilir. Erkek
meme karsinomlarında histolojik olarak değişen
oranlarda jinekomasti izlense de, bu durumun
meme kanserine yol açtığı ile ilgili yeterli kanıtlar
bulunamamıştır.22 Literatürde bu risk faktörlerine
ek olarak, BRCA2 gen mutasyonlarının erkek
meme kanseri gelişiminde önemli olduğu belirtil-
mektedir.23 Olgumuzda belirgin bir risk faktörü
mevcut değildir.

Erkek meme karsinomu olgularında tanıda
öykü, fizik muayene, mamografi, ultrasonografi
gibi yöntemler kullanılmaktadır. Mamografi tanıda
sınırlı yöntem gibi görülse de, özellikle şişman 
bireylerde faydalıdır. Olguların patolojik açıdan
değerlendirilmesinde ilk uygulanan yöntem genel-
likle ince iğne aspirasyon sitolojisidir. İnce iğne as-
pirasyon sonucunun malignite açısından negatif
olarak değerlendirilmesi, malign tümör varlığını
hiçbir zaman ekarte ettirmez.24,25 Olgumuzda ince
iğne aspirasyon sitolojisi yapılmamıştır.

Erkek meme karsinomlu olgularda, genel po-
pulasyondaki erkeklere göre %16 oranında ikincil
primer kanser gelişme riski söz konusudur. Bu risk
özellikle genç bireylerde daha yüksektir.23 Erkek

meme karsinomlu olgularda sekonder malignitele-
rin yüksek olması nedeni ile özellikle genç olgula-
rın sık takibinin yararlı olacağı kanaatindeyiz.
Olgumuzda ikincil kanser mevcut değildir.

Uygulanan tedavi yöntemleri cerrahi, radyo-
terapi, kemoterapi ve hormonoterapidir. Tümö-
rün histopatolojik tanı ve evresine göre tedavi
yöntemi değişmektedir; bir veya birkaç yöntem
uygulanabilir. Olgumuzda cerrahi ve kemoterapi
uygulandı.

Giordano ve ark., tümör büyüklüğü ve lenf
nodu tutulumunun prognozu etkileyen en belir-
gin faktörler olduğunu bildirmişlerdir. Tümör bo-
yutu 2-5 cm arasında olan erkek meme kanseri
olgularında, tümör boyutu 2 cm’nin altındaki has-
talara oranla ölüm riskinin %40 arttığı saptanmış-
tır.26 Olgumuzda iki adet tümöral kitle mevcut
olup, 2,5x2,3x1,2 cm boyutlarında ve 1,4 cm uzun
eksene sahip olarak rapor edilmiştir. Kadınlarda
olduğu gibi artmış aksiller lenf nodu tutulumu
prognozu kötü yönde etkilemektedir. Olgumuzda
kontroller sonrasında genel durum iyi olarak iz-
lenmiştir.

Sonuç olarak; erkek meme kanseri, memede
şişlik ve meme cildi ile ilgili şikâyetlerde ayırıcı ta-
nıda mutlaka düşünülmeli ve erken evrede yaka-
lanması için çaba sarf edilmelidir. Histopatolojik
olarak sık görülen subtiplerin yanında nadir tiple-
rin de görülebileceği unutulmamalıdır. 
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