
Uludağ Üniv Tıp Fak Derg 3: 257-260, 1993 

Erkek Meme Kanserleri: Tedavi Sonuçları ve Prognostik 

Faktörlerin incelenmesi 

Kayıhan Engin', Mustafa Ünsar· 

ÖZET. Erkek meme kanseri saptanarak tedavi gören 26 olgu retrospektif olarak incke/endi. Olguların büyük 
çoğunluğunda histopatolojik tam infiltratif duktal karsinam idi(% 92). 8 olgu(% 31) nod(-), 18 olgu(% 69) nod(+) 
bulundu. Toplam 26 /ezyonun 9 'u Evre ll (% 35), I 4 ' ii. Evre Ili (OAJ 54) ve 3 'üde Evre IV (OAJ II) olarak 
değerlendirildi. 5 'i dışında tüm olgu/ara tek taraflı mastektomi uygulandı (% 81). Postoperalif tedavi I I olguda 
radyoterapi ve kemoterapi kombinasyonu (% 42), 4 olguda kemoterapi ve/veya hor m ona/ terapi (% I 5) ve I O olguda 
yalnızca radyasyon tedavisinden oluştu (% 38). Kemoterapi kombinasyonu cyclophosphamide, methotrexate ve 5-
jluorouraci/ (CMF) yada 5-jluorouracil, adriamycin ve cyclophosphamide (FAC) şeklinde idi. İz/em sırasında 6 olgu 
meme kanseri nedeniyle kaybedi/di (% 23). Son izlernde 14 olgunun hasta/rksız olduğu görüldü (% 54). 5-yıl/ık 
sağka/ım % 37, medyan düzeltilmiş sağkalım 46.6 ay olarak bulundu. 5-yıl/ık hastalıksız sağka/ı m ise% 27 ve medyan 
hastalıksız sağkalım 47. I ay olarak hesaplandı. Yalnızca bir olguda yerel nüks ve 8 olguda 13 uzak metastaz saptandı 
(% 31). Bir olguda ikinci primer kanser ortaya çıktı. Tümör evresi ve nodların durumu sağka/rm üzerine etkili en 
önemli iki faktör olarak ortaya çıktı. 

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 ma/e breası cancer were analyzed retrospectively. The majority of the lesions 
were inflllrating ductal careinamas (92 %). Eight patients were node-negative (31 %), and 18 node-positive (69 %). 
Of 26 lesions, 9 were staged as Stage II (35 %), 14 as Stage lll (54 %), 3 as Stage IV (I I %). All but fıve patients 
underwent unilateral mastectomy after male breası cancer (81 %). Postoperative treatment consisted of radiotion 
therapy combined w ith chemotherapy in ll patients (42 %), chemotherapywith or w ithout harmana/ therapy in 4 (! 5 
%), radiotion therapy alone in 10 (38 %). Chemotherapy consisted of cyclophosphamide, methotrexate and 5-
jluorouracil (CMF) in the majority of patients. S ix patients were known to have di ed of breası cancer duringfo/low-up 
(23 %). Fourteen patients were NED (no ev idence 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. I months. Only one patient had a local 
recurrence and 8 had thirteen distant metastases (3 I %). A second primary cancer deve/oped in one patient. Tum or 
st age and noda/ 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 görülen bir kanser 
türüdür ve tom meme kanserlerinin ve erkeklerde 
görülen tom kanserierin yaklaşık % 1 'ini 
oluştururlar1 -3 . Amerikan Kanser Derneği' nin 
hesaplamalarına göre A.B.D'de her yıl 1.500 yeni 
olgu saptanma kta ve bunl arın 400'0 
kaybedilmektedir4

. Çoğu olgu genellikle sert ve 
ağrısız tek taraflı bir kitle nedeniyle hekime 

Dr.; Okmeydanı Hast. Onkoloji ve Nükleer Tıp Mrk. Istanbul 
Dr.; Okmeydanı Hast. Onkoloji ve Nükleer Tıp Mrk. Kli. Şefi 

Geliş Tarihi: 11.1.1993 
Kabul Tarihi: 13.4.1993 

başvurur. Ayıncı tanıda jinekomasti ilk planda 
düşünü lmelidir. Erkek meme kanseri kadınlardakine 
benzer şekilde değerlendirilir ve tedavi edilir. 
Çoğunlukla erkek meme kanserinin standard 
tedavisi olarak radikal yada modifiye radikal 
mastektomi bildirilmektedir. Adjuvan tedaviyi pre
yada çoğunlukla postoperatif olarak radyoterapi 
oluşturur. Adjuvan kemoterapinin rolü henüz 
kesinlik kazanmamıştır. östrojen reseptör proteini 
(+) olan olgularda hormonal tedavinin ümit verici 
olduğu bildirilmektedir. Son zamanlarda bildirilen 
bazı çalışmalarda iyimser sonuçlar bildirilmiş olsa 
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da, genellikle inanılan, erkek meme kanserinin 
kadınlardakine göre daha kötü bir prognoza sahip 
olduğudu~ 7 . Bu çalışmada merkezimizde 1980-88 
yılları arasında tedavi edilmiş 26 olgunun kayıtları 
retrospektif olarak incelenmiştir. 

Gereç ve Yöntem 

Istanbul Okmeydanı Hastanesi'nde 1980-88 yılları 
arasında tedavi görmüş 26 olgunun retrospektif 
analizi yapıldı. Yaş , klinik başvurudaki evre, 
histopatoloji, cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi 
ve izlemlerle ilgili bilgiler yeniden incelendi. TNM ve 
evre gruplamaları UICC kriterleri kullanılarak kadın
lardakine benzer şekilde yapıldı. Erkek meme kan
seri insidansı merkezimiz kayıtlarında % 1'den az 
olarak bulundu. Medyan yaş 60 idi (sınırlar 36-81). 

Olguların büyük çoğunluğunda h istepatoloji infıltratif 
duktal karsinam olarak bildirilmişti (% 92). Bir 
olguda tübüler karsinam ve bir olguda da papiller 
karsinam saptanmıştı (% 4). 

15 olguda sol meme (% 58), 11 olguda sağ meme 
(% 42) tutulmuştu. 

Tanı sırasında 21 olguda (% 81) aksiller lenf 
nodlarının patolojik incelemesi yapıldı. Diğerlerinde 
ise klinik değerlendirme ile yetinildi. 8 olgu (% 31) 
nod(-), 18 olgu(% 69) nod(+) idi. 

Olguların 9'u Stage ll (% 35), 14'ü Stage ll (% 54) 
ve 3'üde Stage IV (% 11) olarak evrelendirildi. 

Tedavi 

Beşi dışında tüm olgulara tek taraflı mastektomi 
uygulanmıştı (% 81 ). 2 olguda lezyonlar inaperabi 
olarak değerlendirildi. 2 hastaya medikal gerekçeler 
ile, bir diğer hastayada ilerlemiş yaşı nedeniyle 
biopsi sonrası ileri bir cerrahi girişim uygulanamadı. 
Cerrahi, basit mastektomi, radikal mastektomi ya da 
modifiye radikal mastektomiden oluşuyordu . 

Postoperatif tedavi olarak 11 olguda radyoterapi ve 
kemoterapi kombinasyonu (% 42), 4 olguda kemo
terapi ve/veya hormonoterapi (% 15), 1 O olguda 
yalnızca radyoterapi (% 38) uygulandı. Üç olguda 
cerrahi sonrası tedavi uygulanmad ı (% 12). 

Radyoterapi 

Biri dışında radyoterapi gören olguların tümü 
postoperatif olarak ışınlandı. Diğer olgu is lezyonun 
inaperabi bulunması nedeniyle radyoterapiye 
gönderilmişti. Bir diğer olguda ise tedavi sırasında 
akciğer metastazı gelişmesi nedeniyle radyoterapi 
tamamlanamadı. Radyasyon tedavisi, göğüs duva
rına karşılıklı tanjansiyel alanlar kullanılarak verildi. 
Ortalama total radyasyon dozu 5-6 hafta içinde 
52+2 Gy (sınırlar 30-60 Gy) idi. Işınlama için Co00 

cihazı kullanıldı. Aksiller apeks, supraklaviküler 
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bölge ve internal mammarian lenf nodları da genel 
olarak toplam 45-50 Gy radyasyon dozu ald ı. 

Kemoterapi 

Adjuvan kemoterapi cerrahi sonrası 15 olguda 
uygulandı. Kemoterapi 9 olguda (% 60) cyclo
phosphamide, methotrexate and 5-fluorouracil 
(CMF) ve 6 olguda (% 40) 5-fluorouracil, Adri
amycin and cyclophosphamide (FAC) kombinasyo
nu şeklinde idi. Baz ı olgularda tedaviye harmana! 
tedavi de (tamoxifen) eklendi. Uygulanan kemo
terapi kürlerinin sayısı 6-12 arasında değişiyordu . 

Analiz Yöntemi 

Sağkalım , radyasyon tedavisinin bitiminden ya da 
cerrahiden, ölüme veya son izlem tarihine kadar 
geçen süre olarak hesaplandı. 

Güvenlik araları ortalamanın standard hatasını be
lirtir. Ortalamalar arasındaki fark anlamlılıkları t-test 
yada Pearson's Chi-kare testi kullanılarak bulundu. 

5-yıllık düzeltilmiş sağkalım (O.S) ve hastalıksız 
sağkalım (D.F.S) hesaplandı. Sağkalım eğrileri 

"zaman tablosu sağkalım analizi" kullanılarak çizildi 
(Şekil 1). 
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Şekil: 1 
Erkek meme kanserinde düzeltilmiş sağka/tm {n=26) ve 
hastalıksiz sağkalım (n=20). Medyan düzeltilmiş 
sağka/im 46.6 ay ve hastalıksiz sağka/mı 47.1 ay olarak 
hesap-landi. 5-yıllık sağkalım % 37 ve hasıahksız 
sağka/im % 27 idi. 
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Erkek meme kanserleri 

Sonuçlar 

Sağkah m 

Altısı dışında tüm olgularda lokorejyonel kontrol 
elde edildi (% 77). Izlem sırasında 6 olgu meme 
kanseri nedeniyle kaybedilmişti (% 23). 14 olgu son 
izlernde hastalıksız bulundu (NEO, % S4). Diğer 

olgular ise yerel nüks ya da uzak metastaz 
nedeniyle kemoterapi altında iken izlem dışı 

kalmışlardı. 1 olguda ikinci bir primer kanser (cilt) 
gelişti. Ortalama izlem 41 .3±6.9 aydı (sınırlar 6.6-
147.7). Düzeltilmiş S-yıllık sağkalım (O.S)% 37 ve 
düzeltilmiş S-yıllık hastalıksız sağkalırnda (D.F.S) % 
27 olarak bulundu (Şekil 1 ). Medyan düzeltilmiş 

sağkalım 46.6 ay (n=26) ve medyan düzeltilmiş 

hastalıksız sağkalım 47.1 ay {n=20) olarak bulundu. 

Nüksler ve Uzak MetastaZiar 

Lokor-ejyonel kontrol sağlanan olguların birisinde 
42.1 ayda yerel nüks saptandı ve kemoterapi ile 
kombine edilen radyoterapi ile başarı ile tedavi 
edildi. 8 olguda 13 uzak metastaz saptandı (% 31). 
Uzak metastaz oluşumuna kadar geçen süre 
29.3±9.6 ay idi (sınırlar 1.2-69.7). Kemikler en sık 
karşılaşılan uzak metastaz bölgesi idi (% S4). Bunu 
akciğerler (% 38) ve beyin (% 8) izliyordu. 

Prognostik Fakti;rler 

Anlamlı bir farklılığa ulaşmamakla birlikte genç 
olgularda sağkalım daha iyi idi. Ortalama sağkalım 
60 yaşın altındaki olgularda S1 .6±10.7 ay iken 
(medyan S0.8, sınırlar 11 .7-117.0) 60 yaşın 
üzerindeki olgularda 34.9±8.8 aydı (medyan 22.6, 
sınırlar 6.6-147.7, p=0.24). 

Tümör evresi sağkalımı etkileyen önemli bir faktör 
olarak ortaya çıktı. Evre ll lezyonlarda ortalama 
sağkalım 60.0±1S.7 ay iken (medyan 39.8, sın ı rlar 
14.8-147.7) Evre lll ve IV lezyonlarda 31.4±S.S 
aydı (medyan 24.8, sınırlar 6.6-71.6, p=0.046). 

Nodların tanı sırasındaki durumu sağkalımla ilişki 
gösteren en önemli prognostik faktör olarak 
bulundu. Nod (-) olgularda ortalama sağkalım 
67.3±16.3 iken (medyan S7.8, sınırlar 19.9-147.7) 
nod(+) olgularda 29.8±S.1 aydı (nfedyan 21 .8, 
sınırlar 6.6-71 .6, p=0.009). 

Tarhşma 

Malign meme tümörleri erkeklerde çok nadir olarak 
görülür. Genellikle tüm meme tümörlerinin % 1 'ini 
oluştururlar. Yfne erkeklerde görülen tüm malign 
tümörleri n de % 1 'i meme kanserleridir. Merkezimiz 
kayıtlarına göre de erkek meme kanseri insidansı % 
1'den az olarak bulunmuştur. 

Erkek meme kanserinin co~rafık dağılımı kadınlarda 
görülene paraleldir'. Erkek meme kanserleri ile ırk, 
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coğrafık dağı lım, evlilik, meslek, ya da dinler 
arasında bir ilişki gözlenmemiştir. Nadir ailesel 
olgular bildirilmiştir1o.12 . Bizim serimizde ise benzer 
bir durumla karşılaşılmad ı. 

Erkek meme kanseri ile ilişkili olduğu düşümllen 
faktörler arasında hiperöstrojenizm. Klinefelter 
sendromu ve radyasyon yer alır1 · 1 3-21 • Klinefelter 
sendromlu olgularda % 6 erkek meme kanseri 
insidansı bildirilmişti~1 . Yine bir XX erkek olguda da 
meme kanseri bildi rilmiştir. Mısı r'da erkek meme 
kanseri insidansın ın yüksek olması endemik 
şistozomiyasis tarafından oluşturu lan karaciğer 

hasarı ve hiperöstrojenizme bağlanmıştır14 • Bu 
durum araştırmacı ları hiperestrojenizmin erkek 
meme kanseri gelişiminde önemli bir etyolojik faktör 
olduğu düşüncesine yaklaştı rmıştır. Bazı erkek 
meme kanseri olgularının önceden radyasyona 
maruz kaldığı bildirilmiştir19·22 . Riskin genç yaşlarda 
arttığı düşünülmektedi~3·24. Radyasyona maruz 
kalan kişilerde 12-36 yıl sonra erkek meme kanseri 
gelişebilmektedir. 

Erkek meme kanserlerinde medyan yaşın kadınlara 
göre birkaç yıl daha ileri olduğu bulunmuştur1·25 . 
Bildirilen medyan yaşlar S6-6S arasında iken 
çalışmamızda 60 idi. 

Histopatolojik olarak olguların çoğu kadınlarda 

olduğu gibi infiltratif duktal karsinomadır. östrojen 
ve progesteron reseptör proteinlerinin kadınlardan 
daha fazla bir oranda yüksek bulunduğu çeşitli 

araştırmacılar tarafı ndan öne sürü lmüştüfS. 
Çalışmamızda hormon reseptör proteinlerine ilişkin 
bilgi verilememektedir. Erkek meme kanseri olguları 
genellikle kadınlara göre daha ileri evrelerde 
tanınırlar18·27 . Sol memenin sağa göre daha sıklıkla 
tutulduğu gösterilmişti~8. Çalışmamızda da oran 
benzer şekilde 1.36/1 idi. 

Crichlow tarafından yapılan incelemede S-yıllık 

sağkalım tom olgularda % 49 olarak bulunmuştur1 . 
Aynı çalışmada S-yıllık sağkalım nod(-) grup için% 
79 ve nod(+) için % 28 olarak ortaya çıkmıştır. 

Bizim çalışmamızdada nodların durumu en önemli 
prognostik faktör olarak belirginleşmiştir (p=0.009). 
Düzeltilmiş S-yıllık sağkalım % 37 ve S-yıllık 
hastalıksız sağkalım % 27 olarak bulunmuştur. 

Erkek meme kanserleri nadir görülen tümörler 
olmakla birlikte bilinçlenmenin arttırılması , erken 
tanı ve uygun tedavi ile sonuçların çok daha 
iyileştirilebileceği açıktı r. 
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