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Lokal Ileri Erkek Meme Kanseri ve Pedikiillii Muskiilokiitanoz Latissimus

Dorsi Flebi Ile Rekonstriiksiyonu

Locally Advanced Male Breast Cancer And Reconstruction With Pedicled

Musculocutaneous Latissimus Dors1 Flap
Genel Cerrahi

Ahmet Karayigit1 , Dursun Burak Ozdemir’

Ozet

Erkeklerde meme kanseri goriilme siklig1 yaklasik %1’in
altinda olup oldukca nadirdir. Kadinlardan farkl olarak
yasla birlikte goriilme siklig1 artmaktadir. 76 yasinda
erkek hasta sag memede iizeri nekrotik dev kitle ile
bagvurdu. Aksillada klinik olarak fikse lenf nodu
mevcuttu. Timor boyutu nedeniyle modifiye radikal
mastektomi ve latissimus dorsi flebi kullanilarak gogiis
duvart rekonstriiksiyonu yapildi. Patoloji sonucunda
invaziv solid papiller karsinom olarak gelen hastanin
aksilladan 1 adet metastatik, 19 adet reaktif lenf nodu
diseke edildi. Hasta sorunsuz taburcu edildi. Adjuvan
kemoterapi ve hormonoterapi tedavisi almaktadir. Erkek
meme kanseri nadir goriildiigii, jinekomasti gibi benign
hastaliklarla karigabildigi, bulgular hastalar ve hekimler
tarafindan 6nemsenmeyebildigi icin geg fark edilir ve bu
nedenle de tani kondugunda siklikla ileri evrede
karsilagilabilmektedir. Lokal olarak biiyiik tiimérlerde
defekt primer kapatilamayacaksa rekonstriiksiyon
seceneklerinden pedikiilli muskiilokiitan6z latissimus
dorsi flebi giivenle kullanilabilir.
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Abstract

The incidence of breast cancer in men is less than 1%.
Unlike women, its incidence increases with age. A
76-year-old male patient presented with a necrotic
bulky mass in the right breast. On physical
examination, ipsilateral axillary fixed lymph nodes
were present. Due to the large size of the tumor
modified radical mastectomy and chest wall
reconstruction using latissimus dorsi flap was
performed. Pathological examination revealed breast
invasive solid papillary carcinoma, and 1 metastatic
19 reactive lymph nodes were dissected from the
axilla. The patient was discharged without any
problem. He is receiving adjuvant chemotherapy.
Male breast cancer is very rare and can be interfused
with benign diseases such as gynecomastia. Since it
may be ignored by patients and physicians, it is
usually noticed late and therefore is often diagnosed at
an advanced stage. If the defect cannot be closed
primarily in locally large tumors, pedicled
musculocutaneous latissimus dorsi flap can be used
safely, among the reconstruction options.

Keywords: male breast cancer, latissimus dorsi flap,
oncoplastic surgery

Erkeklerde nadir olarak goriilen meme kanseri tim meme kanserli hastalarin yaklasik %1’ini ve erkeklerde
goriilen kanserlerin %0.2’sini olusturur '. Erkeklerde saptanan meme kanseri genellikle tek tarafli olup bilateral
olma olasilig1 ise %2’den daha azdir 23 Kadinlarda oldugu gibi sol memede biraz daha sik rastlanir, ancak bunun
nedeni belli degildir 3 Sik goriilmedigi i¢in erkek meme kanseri ile ilgili randomize caligmalar yapilma olanagi
olamamustir. Bilgilerimizin olgu sunumlari ve retrospektif ¢alismalarla sinirli kalmasi nedeniyle, tedavi Onerileri
de ¢ogunlukla kadin hastalar lizerinde yapilmis ¢aligmalara dayandirilmistir ‘

Bu calismamizda goriilme insidansi oldukca diisiik olan erkek meme kanserinin cerrahi tedavisinde literatiirde de
sadece birka¢ olgu sunumuna rastlayabildigimiz pedikiillii muskiilokiitan6z latissimus dorsi flebi ile yapilan
rekonstriiksiyonu yine literatiir bilgisi esliginde sunmay1 amagladik.

Sorumlu Yazar: Ahmet Karayigit , Eskisehir
drkarayigitahmet @ gmail.com
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Olgu Sunumu

Yaklasik 3 yildir sag memesinde ele gelen kitle sikayeti olan 76 yasinda erkek hasta bir yil 6nce genel cerrahi
klinigine yatirilmig fakat her tiirlii tedaviyi red ederek taburcu olmustu. Hasta bir yil sonra geldiginde sag meme
retroareolar yerlesimli iizeri nekrotik, kotii kokulu yaklasik 8x8 cm boyutunda bir meme kitlesi mevcuttu.
Yapilan fizik muayenede sag aksiller bolgede fikse lenf nodlar1 da mevcuttu. Ozgecmis ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Hasta klinik olarak malign diisliniilerek ve her ne olursa olsun palyatif bir rezeksiyon
gerekeceginden biyopsi yapilmadan PET-BT yapildi. PET-BT’de sag memede 67 x 44 mm boyutunda santralinde
nekrozla uyumlu hipoaktif goriinlimde hipermetabolik lezyon izlendi(SUV Max: 6.48). Aksillada level-1
seviyesinde en biiyiigii 14 mm boyutunda (SUV Max: 3.74) olmak iizere birka¢ adet hipermetabolik lenf nodu
izlendi. Rutin biyokimyasi ve tiimoér markerlari normal olup CEA diizeyi 2,9 ng/mL olarak tespit edildi.
Hastanin preoperatif degerlendirilmesinde mastektomi defektinin primer kapatilamayacagi diisiiniilerek pedikiillii
muskiilokiitanéz latissimus dorsi flebi ile rekonstriikksiyon yapilmasi planlandi ve preoperatif cizimleri
yapildi(Sekil 1A,1B).

. o B

Sekil 1A : Preoperatif goriiniim ve ameliyat planlamasi

CausaPedia 2020; 9(3): 123-131 Sayfa 124


http://causapedia.com/
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/c81794e40135bf391161afbcfa339997.jpg
http://causapedia.com/public/uploads/case_report_files/c81794e40135bf391161afbcfa339997.jpg

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

Sekil 1B : Preoperatif goriiniim ve ameliyat planlamasi

Operasyonda modifiye radikal mastektomiyi takiben latissimus dorsi flebi ile rekonstriiksiyon yapildi(Sekil
2A,2B).

S i
Sekil 2A : Peroperatif goriinim
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Sekil 2B : Peroperatif goriiniim

Postoperatif 3. giin sorunsuz taburcu edildi(Resim 3A,3B).

b RS e

Sekil 3A : Postoperatif 3. Giin goriintimii
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Sekil 3B : Postoperatif 3. Giin goriiniimii

Patoloji sonucu invaziv solid papiller karsinom olarak gelen hastanin 1 adet en genis yerinde 3,6 cm Olgiilen
konglomere goriiniimlii metastatik lenf nodu ve 19 adet reaktif lenf nodu izlendi. Tiimér boyutu 74 mm X 76 mm
olarak tespit edildi. Histolojik derecesi 3 ER %85 (3+), PR %60 (3+), cerb b2 (2+), ki-67 proliferasyon indeksi
%35, sinaptofizin negatif, kromogranin A negatifti. Hasta adjuvan kemoterapi ve hormonoterapi almaktadir.
Hastanin birinci ay kontroii sorunsuz gerceklesti(Resim 4A,4B).
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Sekil 4B : postoperatif 30. giin goriiniimii

Tartisma

Erkek meme kanseri goriilme siklig1 %1’in altinda olan bir hastaliktir. Erkekler tan1 aninda genellikle daha ileri
yasta ve evrededirler. Goriilme yas1 ortalama erkeklerde 67, kadinlarda 60 olup kadinlardan 5-7 yas daha ileridir .
Meme kanseri kadinlarda en sik erken premenapozal donemde goriilmesine karsin erkeklerde yas ile birlikte
siklig1 artmaktadir ® Son 25 yilda goriilme sikliginda % 26 dolayinda bir artis meydana gelmistir. Ayni1 zaman
aralifinda kadinlarda goriilen meme kanseri artis1 ise % 52 civarindadir . Meme kanseri tanisinin erkeklerde,
kadinlara oranla daha gec evrelerde konulmasinin nedeninin erkeklerin belirtileri énemsememelerinden dolayi
oldugu diisiiniilmektedir ’. Meme kanseri olan erkek hastalarda sag kalimm kadin hastalardan daha kisa oldugu
diisiiniilse de hastaligin evresi, tiimor boyutu, lenf bezi metastazi ve hormon reseptér durumuna gore hastalar
karsilastirildiginda erkek ve kadin hastalar arasinda belirgin bir fark saptanmamigtir .

Erkek meme kanserinin etiyolojisi belirsizdir ancak hormon diizeylerinin hastaligin gelisiminde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Risk faktorleri; ileri yas, gogiis duvari iginlamasi, aile Oykiisii, testis anomalilerine bagh
hiperdstrojeni, eksojen Ostrojen maruziyeti, travma, meme bast akintis1 ve Klinefelter sendromu olarak
bildirilmisgtir %, Olgumuzda bu risk faktorlerinden hi¢ birine rastlanilmamustir.

Erkeklerde meme kanserinin nedenlerinden bazilari da genetik nedenlerdir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2
genlerindeki mutasyonlar erkek meme kanseri i¢in risk artisina neden olmaktadir. BRCA1/2 genlerinde meydana
gelen mutasyonlar bayanlarda meme ve over kanserleri ve erkeklerde de meme ve prostat kanserleri icin risk
artisina neden olmaktadir. Erkeklerde BRCA?2 mutasyonlar1 daha sik goriilmektedir. BRCA2 geni i¢in tasiyici olan
bir erkekte 6miir boyu meme kanseri gelisme riski yaklasik %7°dir. Bu da normal topluma gore 80-100 kat risk
artis1 anlamina gelmektedir. Erkek meme kanseri olan hastalarda yapilan ¢alismalarda BRCA2 geninde %4-40
oraninda mutasyon saptanmistir. Bu oran BRCA1 i¢in yaklagik %4’tiir. BRCA1/2 genlerinin herhangi birinde

mutasyon olan bireylerin ¢ocuklarina aktarma orani yaklasik %50°dir; bu oran kiz ve erkek cocuklar i¢in aynidir
10,11

Erkek meme kanserlerinde en sik klinik prezentasyon sekli subareolar bolge yerlesimli, sert, diizensiz sinirli ve
agrisiz bir kitle varhigidir. Kargilagilabilecek diger sikayet ve bulgular arasinda meme basi akintisi, meme bagi
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retraksiyonu, kitle {izerindeki ciltte kanamal1 erozyon ve iilserler, nadiren de lenf nodu metastazlarina bagh olarak
ele gelen aksiller kitle sayilabilir'>. Olgumuzda subarelar yerlesimli oldukca biiyiik ve ciltte iilsersyona neden
olacak sekilde bir meme kitlesi ve aksiller bolgede fikse olan lenf nodlar1 mevcuttu.

Erkek meme kanserinde tan1 oykii, fizik muayene, radyolojik yontemler ve histopatolojik incelemeler ile
konulmaktadir. Erkek memesinin anatomik yapisi nedeniyle veya agrili ve iilsere lezyon varliginda mamografik
inceleme her zaman yapilamayabilir. USG incelemesinin erkek meme kanseri tamisinda klinik olarak
uygulanabilirligi daha yiiksektir. Ancak anatomik uygunluk, klinik olarak kitlenin genellikle kolay belirlenebilir
ve kolay ulasilabilir olmasi nedenleriyle bazen radyolojik incelemelere gerek duyulmadan yapilan biyopsiler (ince
igne aspirasyon biyopsisi, kor igne biyopsisi veya insizyonel biyopsi) ile tani koyulmaktadir 1> Bizim
olgumuzda histopatolojik taniya gerek duyulmamasinin nedeni ise hastanin her ne olursa olsun palyatif
rezeksiyon gerekecek bir tiimoriiniin bulunmasidir.

Ana ve ark.’nin 778 erkek meme kanseri olgusunda yapmig olduklari metastatik patern ve histolojik subtiplerin
dagilimi ile ilgili morfolojik ¢aligmada, olgularin %84,7’sinin infiltratif duktal karsinoma oldugu belirtilmistir 15,
Fakat literatiirde pek cok subtipin goriilebilecegine dair yayinlar yer almaktadir. Bunlar arasinda papiller
karsinom, miisinéz karsinom, okkiilt karsinom, lobiiler karsinom ve adenoid kistik karsinom sayilir (16). Bizim
olgumuzun da patolojik tanist invaziv tip solid papiller karsinom olarak degerlendirildi. Erkek meme
karsinomlarinda immiinohistokimyasal incelemelerde Ostrojen ve progesteron reseptor pozitifligi %75-93 arasinda
bildirilmistir . Bizim olgumuzda her iki reseptor pozitif saptandi.

Erkeklerde tiimoriin genelde subareolar yerlesimli ve meme dokusunun az olmasi nedeniyle meme koruyucu
cerrahi uygulama olanag1 kisithdir. Onceki calismalarda %8.5-10 arasinda degisen meme koruyucu cerrahi
oranlar1 bildirilmigtir, ancak lokal niiks oranlar1 da %20-40 arasinda degismektedir '8 Bu nedenlerle, modifiye
radikal mastektomi en yaygin uygulanan cerrahi tedavi yontemidir ¥ Tiimériin pektoral kaslara yayilim
gosterdigi olgularda ise cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde kas eksizyonu da cerrahiye eklenir. Uzak metastazi
olan ancak memedeki tiimoriin iilserli ve kanamali oldugu olgularda palyatif amach basit mastektomi tercih
edilmelidir. Meme kanseri cerrahisinde aksilladaki lenf bezlerine yaklasim sentinel lenf bezi biyopsisinin (SLNB)
yayginlagmasi ile degisim gostermistir. Klinik ve radyolojik olarak aksillada lenf bezi saptanmayan kadin
hastalarda SLNB %90-95’in {izerinde saptama ve %5’ten az yanlis negatiflik oranlart ile giivenle
uygulanmaktadir. Buna karsin, erkek hastalarda SLNB uygulamalarimi bildiren az sayida calisma mevcuttur.
Gentilini ve ark.’larinin 32 erkek meme kanserli hastay1 bildirdikleri ¢caligmada sentinel lenf bezi %100 oraninda
bulunmus ve alti hastada metastaz saptanmistir ', Calismamzdaki olguda klinik olarak ve PET-BT’de patolojik
goriilen lenf nodlar1 oldugu i¢in aksiller diseksiyon yapildi.

Erkek meme kanserinde mastektomi sonrasi genellikle defekt primer olarak kapatilmaktadir. Nadiren defekt
primer kapatilmayip rekonstriiksiyon gerekmektedir. Chastel ve arkadaslari, tatmin edici bir sonugla modifiye
radikal mastektomiyi takiben iki erkek icin Limberg fleplerini kulland1 *°. Spear ve Bowen, transvers rektus
abdominis (TRAM) flebin sadece deri ve yagin yerini almakla kalmayip, aym1 zamanda normal erkek gogiis
derisine benzer tiiylii 6rtii sagladigim iddia etmistir . Gogiis duvari defekti ile mastektomiye ihtiyag duyan
zayiflamig bir hastada bagka bir yaklasim, delto-pektoral flep (DP) flepidir . Latissimus dorsi (LD) flebi,
mastektomi ve rekonstriiksiyon geciren kadinlarda en onemli rekonstriiksiyonlardandir ve bu teknik, biiyiik ve
sinirda ameliyat edilebilen meme kanseri olan erkeklerde basariyla kullanilmigtir 26 Bir dezavantaj, LD flebi
sonrast omuz islevinin azalmasidir. Bu uzun vadeli morbiditenin, kanserin lokal kontrolii saglanacaksa kabul
edilmesi gerekebilir. Olgumuzda yapilan modifiye radikal mastektomi sonras1 gégiis 6n duvarinda olusan defektin
preoperatif donemde de diisiiniildiigii gibi primer kapanmayacagi izlendi. Hastamizda en uygun
rekonstriiksiyonun pedikiillii muskulokiitanéz latissimus dorsi flebi olacagi diisiiniilerek bu rekonstriiksiyon
uygulandi.

Kadinlarda oldugu gibi, erkek meme kanserinin adjuvan tedavisi radyasyon tedavisi, endokrin tedavisi,
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kemoterapi ve HER2 hedefli tedaviyi icerebilir. Endokrin tedavisi baglaminda, bir aromataz inhibitorii yerine

. Y
tamoksifen kullanilmasi dnerilir®®.

Erkek meme kanserleri insidansi artsa da nadir bir hastaliktir, caligmalarda vaka sayis1 diisiiktiir. Nadir goriildiigii,
jinekomasti gibi benign hastaliklarla karisabildigi, bulgular hastalar ve hekimler tarafindan 6nemsenmeyebildigi
icin ge¢ fark edilen ve tam1 kondugunda ileri evreye ulagabilen erkek meme kanserleri konusunda dikkatli
davranilmalidir. Bu konuda hasta sayisimin fazla oldugu, tedaviyi, prognozu, tiimor biyolojisini ve sag kalimi
etkileyen parametreleri tartisan cok merkezli ¢aligmalar yapilmalidir.
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