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Invaziv Duktal Karsinomal Bir Erkek Olgu

A Male Patient Who Has Invasive
Ductal Carcinoma: Case Report

OZET Meme kanserine erkeklerde nadir rastlanmakta olup, erkekte goriilen kanserlerin %0.2’sini
olusturmaktadir. Tim meme kanserleri i¢cinde %]1’den az goriilmektedir. Erkek meme kanserleri
yedinci dekadda daha sik goriiliir ve en fazla infiltratif duktal karsinom tipindedir. Bir yildir sol
meme baginda kaginti, sulanma ve kabuklanma sikayetleri olan 75 yasinda ki erkek olgu
poliklinigimize bagvurdu. Sikdyetinin egzama oldugunu disiintip doktora gitmedigini belirtti.
Dermatolojik ve fizik muayene bulgulariyla olguda meme karsinomu distiniildii. Bu galigmada
cerrahi, patolojik, onkolojik tetkiklerin sonucunda metastatik Evre 4 invaziv duktal karsinoma tanis:
konan bir olgu sunulmustur. Erkekte meme tiimorleri en sik retroareolar kitle seklinde gozlense de,
bu hastalar dermatoloji polikliniklerine meme baginda egzama bulgulariyla bagvurabilmektedir. Bu
olgudaki amacimiz, ileri yas erkek olguda kitle ve meme bag1 ¢ekilmesi gibi tiimo6r bulgulari olmadan
egzama tablosu saptandiginda meme bagi timoriiniin unutulmamasi ve olgunun bu yoénde takip
edilerek gereginde cerrahi brans hekimlerine yonlendirilmesi gerektigidir.

Anahtar Kelimeler: Erkek olgu; invaziv duktal karsinom; meme bag1 egzamasi

ABSTRACT Male breast cancer is a rare disorder and prevalence of the disease is %0.2. Accounts
for less than %1’ of all breast cancers. Occasionally, male breast cancers have its onset at seventies
and the most common type of male breast cancer is infiltrative ductal carcinoma. We report a 75
year old male patient who has pruritic, eczematous eruption on his left breast nipple for one year.
He supposed his symptoms as eczema. He didn’t go to the doctor. We investigated the patient. In
the result of all surgical, pathological, oncological tests he has been diagnosed as metastatic state 4
invasive ductal carcinoma. Although most of the male breast cancer patients have retroaerolar
tumor, some patients have eczema like symptoms and they come dermatology policlinics. We aimed
here not to forget breast cancer when patients have eczema like symptoms and we have to inves-
tigate these patients with other surgical doctors.

Key Words: Male patient; invasive ductal carcinoma; nipple eczema
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eme kanserine erkeklerde nadir rastlanmakta olup, erkekte gorii-
len kanserlerin %0.2’sini olusturmaktadir.!? Tiim meme kanser-
leri iginde %]1°den az goriilmektedir ve erkek kanser 6limlerinin
%0.1’den azim olusturmaktadir. Erkek meme kanserleri altinci ve yedinci
dekadlarda daha sik goriiliir.'® En fazla infiltratif duktal karsinom (%95) ve
invaziv duktal karsinom (%?5) tipindedir.® Bu ¢aligmada, meme bagindaki
sikdyetlerinin egzama oldugunu diisiiniip 6nemsemeyen, muayene ve tet-
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kiklerinin sonucunda invaziv duktal karsinom ta-
nis1 alan 75 yasindaki bir erkek olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek olgu sol memede ka-
sint1, sulanma ve kabuklanma sikayetleri ile polik-
linigimize bagvurdu. Bu sikayetlerin bir yildir
mevcut oldugunu ve egzama diyerek 6nemsemedi-
gini belirtti. Ayrica bu sikayetlerinden dolay1 her-
hangi bir tedavi de almamust.

Yapilan muayenesinde sol meme basinda hafif
cekilme ve periferinde sarimtirak kurutlu hafif eri-
temli plak ve ¢evreye uzanan hafif eritem bulun-
makta idi (Resim 1). Palpasyonunda retroareolar
yaklagik 3 x 2 cm’lik kitle, sol aksiller alanda daha
fazla olmak {izere bilateral multipl lenfadenopati-
leri mevcuttu. Olgu meme karsinomu siiphesiyle
genel cerrahiye yonlendirildi. Yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB)'nde atipik dejenere duk-
tal hiicreler, sol meme ultrasonografi (USG)’sinde
diizensiz kontiirlii hipoekoik lezyon ve sol aksiller
lenfadenopatiler saptandi. Olguya cerrahi tarafin-
dan modifiye radikal mastektomi ve aksiller kiiretaj
uygulandi. Histopatolojisi invaziv duktal karsinomla
uyumluydu. Immiinohistokimyasal olarak &strojen
reseptorleri lokal olarak pozitif olup progesteron re-
septorleri negatifti (Resim 2). Radyasyon onkolojisi
tarafindan yapilan evreleme tetkikleri sonucu
kemik metastazlar1 saptanan hasta metastatik Evre
4 olarak degerlendirilip radyoterapi ve kemoterapi
planlanda.

RESIM 1: Meme basinda hafif gekilme, gevresinde sanmtirak kurut ve gev-
reye uzanan eritem.

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2011;21(2)

Munise DAYE ve ark.

RESIM 2: Olgunun invaziv duktal karsinoma histopatolojisi (H&E;X400).

TARTISMA

Erkek memesinde kanser, erkekte goriilen kanser-
lerin %0.2’sini olusturmaktadir ve iilkemizde bu
oran %0.48dir.? Etiyolojisinde ostrojenlere maruz
kalma, BCRAZ geninin germ-line mutasyonlar, Kli-
nefelter sendromu, hepatik sistozomiyazis, radyas-
yon maruziyeti su¢lanmaktadir. Jinekomasti meme
karsinomu ile tek bagina iligkili degildir."*¢ Erkekte
meme kanseri jinekomastiden daha az siklikta go-
rilmektedir.” Olgumuzda ailesel malignite, 6zellikle
meme kanseri dykiisii bulunmadig: gibi, tetikleyici
diger etiyolojik faktorler de bulunmamakta idi.
Erkek meme kanserleri ileri yaglarda goriilme egili-
mindedir. Olgumuzda oldugu gibi Yedinci dekadda
gorillme siklig pik yapmaktadir.!

Erkekte meme kanserlerinin ¢ogu retroareolar
pozisyonda ve santral olup ekzantrik yerlesimler iist
dis kadranda tanimlanmaktadir . Meme baginin il-
serasyonu sik bir bulgudur. Diger bulgular olmadan
izole meme bas: akintisi beklenen bir bulgu degildir.
Meme bagindaki akinti siklikla kanlhidir ve kadinlar-
dakine nazaran daha fazladir. Meme baginda ge-
kilme, enflamasyon, 6dem, aksiller lenf nodlarinda
biiytime goriilebilmektedir.>> Olgumuzda ilk sika-
yetler meme baginda kaginti, sulanma ve kabuk-
lanma idi. Memede kitle veya iilserasyon tarifleme-
mekte idi. Sol meme basinda hafif ¢ekilme ve peri-
ferinde sarimtirak kurutlu hafif eritemli plak bulun-
makta idi, meme basinda palpasyonda retroareolar
yaklasik 3 x 2 cm’lik kitle, sol aksiller alanda daha
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fazla olmak {izere bilateral multipl lenfadenopatileri
mevcuttu. Kadin meme lezyonlarinin incelenme-
sinde rutin tan: yontemi olarak kullanilmaya basla-
nan ince igne aspirasyon sitolojisi erkek meme
lezyonlarinin incelenmesinde aym siklikta kullanil-
maktadir ve tanisal giivenilirligi yiiksektir."* Tamda
biyopsi ve klinik muayene disinda mamografi, USG,
manyetik rezonans gériintiilleme kullanilmaktadir.”
Olgumuza meme karsinomu siiphesiyle yonlendir-
digimiz genel cerrahi tarafindan IIAB yapildi ve si-
tolojisinde ¢ogunlugu dejenere goriiniimde atipik
duktal hiicreler saptandi. Modifiye radikal mastek-
tomi ve aksiller kiiretaj yapilan olgunun. histopato-
lojisi invaziv duktal karsinomayla uyumlu olarak
raporlandi. Baglangi¢ semptomlarinin egzamatoid ol-
mas1 invaziv duktal karsinoma 6ncesinde Paget has-
taligini akla getirmekte idi, fakat bu yonden patolojik
destek bulunmamakta idi. Paget hastalig ile meme
malignitesi birlikteligi %67’den %100’e kadar degi-
sen oranlarda rapor edilmektedir.® Meme baginin
Paget hastalig, inflamatuar meme karsinomu erkek-
lerde bildirilmistir.” Lobiiler karsinoma in situ go-
riilmez iken, infiltratif lobiiler karsinom erkeklerde
olduk¢a nadirdir.* Erkek meme karsinomlarimin
%80’inden fazlasinda hormon reseptorleri pozitiftir.
Kadinlarda oldugu gibi erkek meme karsinomlu has-
talarda da yas ile reseptor pozitifligi arasinda ters bir
iligki vardir.! Olgumuzun 6strojen reseptorleri lokal
olarak pozitif iken, progesteron reseptérleri negatifti.
Erkek meme karsinomlarinda sagkalim oranlar ka-
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dinlara benzerdir ve lenf nodu tutulumu olmamas:
prognozun iyi olacaginin gostergesidir, fakat olgu-
muzda lenf nodlarinda da tutulum mevcuttu.?

Meme tiimorleri en stk akcigerlere, karacigere,
kemiklere, lenf nodlarina, santral sinir sistemine ve
lokal deriye metastaz yapmaktadir.>!! Hastalar tan1
aninda genellikle ileri evrededirler.?

Tedavide cerrahi, radyoterapi, kemoterapi,
hormon tedavisi ve bunlarin kombinasyonu yer al-
maktadir.®? Radyasyon onkolojisi tarafindan yapilan
evreleme tetkikleri sonucunda olgumuzda kemik
metastazlari saptandi. Metastatik Evre 4 meme kar-
sinomu olarak tanisini alan olgumuz radyoterapi ve
kemoterapi tedavisi almak {izere bir tist merkeze
refere edildi. Erkek olgularda, meme dokusunun
azlig1, cilt Gizerinden rahatlikla palpe edilebilen
kitle varlig: gibi bircok sebepten dolay:1 meme kan-
seri tanis1 daha erken konulabilmektedir.'? Erkek
meme karsinomlu olgular literatiirlerde bildirilmig
olmasina ragmen yine de hekimlerin dikkatinden
kagabilmektedir.? Bazen bu hastalar dermatoloji
polikliniklerine meme basinda egzama bulgulariyla
bagvurabilmektedirler.

Sonug olarak, ileri yas erkek hastalarda kitle ve
meme bas1 ¢ekilmesi gibi tiim6r bulgular: olmadan
ekzema tablosu saptandiginda meme bag: timorii-
niin unutulmamasi ve bu yonde hastay takip edip
gereginde cerrahi brans hekimlerine y6nlendiril-
mesi gerektigidir.
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