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ERKEK MEME KANSERINDE KLINiK VE PATOLOJiK OZELLIKLER: 16 OLGUNUN

INCELENMESI

CLINICAL AND PATHOLOGICAL CHARACTERISTICS IN MALE BREAST CANCER:

EXAMINATION OF 16 CASES
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Betiil PEKER CENGIZ?, Murat ULAS', Biilent UNAL!

OZET

AMAG: Erkeklerde meme kanseri goriilme sikligi yaklasik %1’in
altinda olup oldukga nadirdir. Kadinlardan farkli olarak yasla birlikte
goriilme sikhigi artmaktadir. Erkeklerde meme karsinomunun
klinikopatolojik ozelliklerini, cerrahi ve rekonstriiktif tekniklerini,
adjuvan tedavilerini ve Kklinik sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik

GEREG VE YONTEM: Ocak 2010- agustos 2020 tarihleri arasmda
Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde ve Yunus Emre Devlet
Hastanesi Genel Cerrahi Bolimiinde tedavi edilmis meme kanseri
hastalar1 retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR: 16 erkek meme kanseri olgusuna rastlandi. Hastalarin
klinik, patolojik, adjuvan tedavi, nitkks ve sag kalimlarina ait
ozellikler kayit edildi. Ortanca yag 62 idi. En sik prezentasyon sekli
sag memede retroareolar (%62) bolgede ele gelen kitleydi (%68).
Hormon reseptor pozitif (%75-95) ve grade 2 (%62) yaygin goriilen
ozellikti. Kiiratif cerrahi 15 hastaya yapilds, 1 hasta metastatik olmasi
nedeniyle palyatif tuvalet mastektomi yapildi. En yaygin cerrahi
islem olarak modifiye radikal mastektomi (MRM) (%88) yapild1. Bir
hastaya muskiilokiitandz flep ile rekonstriiksiyon yapildi. Ortanca
takip stiresi 53 ayd1 Takip siiresince 3 hastada (%19) lokal niiks
gorilirken 6 hasta (%38) kaybedilmistir. Bunlardan 4 hastanin
(%25) kansere bagl 6ldiigii kaydedildi.

SONUGC: Erkeklerde meme kanseri nadir goriildiigii, jinekomasti
gibi benign hastaliklarla karigabildigi ve erkeklerde meme kanserinin
goriilmedigi algisi yiiziinden ge¢ fark edilir. Bu nedenle de tani
kondugunda siklikla ileri evrede karsilagilabilmekte, lokal niiks ve
mortalite oranlar1 daha yiiksek gozlenmektedir. Bu durum, erkeklerin
dikkatini ¢ekmeyi ve bu hastaligin prevalansi ve risk faktorleri
konusunda bilinglenmeyi gerektirir.

Anahtar Kelimeler: Erkek meme, meme kanseri, BRCA

ABSTRACT

AIM: The incidence of breast cancer in men is less than 1% and it
is very rare. Unlike women, its incidence increases with age. In this
study, we aimed to evaluate the clinicopathological features, surgical
and reconstructive techniques, adjuvant treatments and clinical
results of breast carcinoma in men.

MATERIAL AND METHOD: Breast cancer patients treated in
Osmangazi University General Surgery Clinic and Yunus Emre
State Hospital General Surgery Department between January 2010
and August 2020 were retrospectively analyzed.

RESULTS: 16 male breast cancer cases were found. Clinical,
pathological, adjuvant therapy, recurrence and survival characteristics
of the patients were examined. The median age was 62 years. The
most common presentation type was a palpable mass (68%) in the
retroareolar region (62%) of the right breast. Hormone receptor
positive staining (75-95%) and nuclear grade 2 (62%) were common
features. Curative surgery was performed on 15 patients. Palliative
toilet mastectomy was performed in 1 patient due to distant metastasis.
Modified radical mastectomy (MRM) (88%) was performed as the
most common surgical procedure. Reconstruction was performed
with a musculocutaneous flap in one patient. Median follow-up time
was 53 months. During the follow-up period, 3 patients (19%) had
local recurrence, 6 patients (38%) died. It was recorded that 4 patients
(25%) died due to cancer.

CONCLUSION: Breast cancer in men is rare and can be confused
with benign diseases such as gynecomastia. Therefore, the disease
is usually detected at an advanced stage. Consequently, local
recurrence and mortality rates are observed to be higher. This
requires the attention of men and improving awareness of the
prevalence and risk factors of this disease.

Keywords: Male breast, breast cancer, BRCA

' Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Daly, Eskisehir, Tiirkiye
> Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Bilim Daly, Eskisehir, Tiirkiye

* Yunus Emre Devlet Hastanesi, Eskisehir, Tiirkiye

Gelis Tarihi / Submitted : May1s 2021 / May 2021

Kabul Tarihi / Accepted : Agustos 2021 / August 2021

Sorumlu Yazar / Corresponding Author:

Ahmet KARAYIGIT

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cerrahi Onkoloji Bilim Dali, Biiyiikdere Mh.
Osmangazi Universitesi Meselik Kampiisii, 26040, Odunpazari, Eskisehir, Tiirkiye
Gsm: +90 539917 1791  E-posta: drkarayigitahmet@gmail.com

Yazar Bilgileri /Author Information:

Ahmet KARAYIGIT (ORCID: 0000-0003-0380-9190),

Hayrettin DIZEN  (ORCID: 0000-0002-4031-2557) E-posta: hayrettindizen@gmail.com,
Dursun Burak OZDEMIR (ORCID: 0000-0002-3672-5738) E-posta: dursun_burak@yahoo.com,
Umit OZDEMIR (ORCID: 0000-0001-5681-7421) E-posta: uozdemir2001@yahoo.com,
Ihsan Burak KARAKAYA (ORCID: 0000-0001-7634-0771) E-posta: ihsanburakkarakaya@gmail.com,
Betiil PEKER CENGIZ (ORCID: 0000-0002-2503-7446) E-posta: betip76@yahoo.com,
Murat ULA§ (ORCID: 0000-0002-3507-8647) E-posta: ulasmurat@yahoo.com,

Biilent UNAL (ORCID: 0000-0003-2538-7961) E-posta: bunal@ogu.edu.tr

Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar tarihi: 02.03.2021, Karar sayisi: 28 olan etik

kurul onay: alinds.

321



Erkek Meme Kanserinde Klinik ve Patolojik Ozellikler: 16 Olgunun Incelenmesi

GIRIS

Erkeklerde nadir olarak goriilen meme kanseri tim
meme kanserli hastalarin yaklasik %1’ini ve erkeklerde
goriilen kanserlerin %0.2’sini olusturur (1). Erkeklerde
saptanan meme kanseri genellikle tek tarafli olup bila-
teral olma olasilig1 ise %2'den daha azdir (2, 3). Kadin-
larda oldugu gibi sol memede biraz daha sik rastlanir,
ancak bunun nedeni belli degildir (3). Sik goriilmedigi
icin erkek meme kanseri ile ilgili randomize ¢alisma-
lar yapilma olanagi olamamustir. Bilgilerimizin olgu
sunumlar1 ve retrospektif calismalarla sinirli kalmasi
nedeniyle, tedavi onerileri de gogunlukla kadin hastalar
tizerinde yapilmis ¢calismalara dayandirilmistir (4).

Bu ¢alismamizda goriilme insidansi oldukga diisiik olan
erkek meme kanserlerinin klinik, patolojik 6zelliklerini
ve sag kalimi etkileyen faktorleri retrospektif verileri-
miz ile literatiir bilgisi esliginde tartismay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010 -Agustos 2020 tarihleri arasinda Osman-
gazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde ve Yunus
Emre Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Boliimiinde te-
davi edilen erkek meme kanserleri retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin yas, aile oykiisi, lateralite, timor
yerlesimi, sikayet, histolojik tip, timor ¢api, grade, ER,
PR, HER?2, Ki67, adjuvan tedavi, operasyon, rekons-
tritksiyon, takip siiresi, ¢ikarilan toplam lenf nodu,
metastatik lenf nodu, takip siiresi, lokal niiks ve sag
kalim durumu ile iligkileri aragtirildi. Hastalar Ekim
2020 tarihine kadar takip edildi. Tim veriler SPSS
25.0 istatistik programi kullanilarak kaydedilip analiz
edildi. Kategorik degisenler i¢in ki-kare testi kullanil-
di. Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan Karar tarihi:
02.03.2021, Karar sayisi: 28 olan etik kurul onay1 alind1.

BULGULAR

Yukarida belirtilen siire icerisinde 16 erkek meme kan-
seri hastasi tedavi edildi. Ortanca yas 62 olup yas aralig
47-80dir. Sadece 1 hastanin aile 6ykiisiinde bir kadin
hastada meme kanseri mevcuttu. Hastalarin ¢ogu sag ta-
rafta (9 hasta-%57) hafif bir yumru egilimi gosteren me-
mede kitle (11 hasta-%68) ile bagvurdu. Kitlelerin ¢ogu
retroareolar (Resim-1) bolgede saptandi (10 hasta-%
62) (Tablo-1). Hastalarin hepsine yakini lokal-bolgesel
hastalikla bagvurdu, sadece 1 hasta (% 6) bagvuru sira-
sinda metastatikti. 13 hastada (%81) histolojik tip inva-
ziv duktal kanserdi. Tiimor cap1 ortanca 29 mm olup 11
mm ve 76 mm araliginda oldugu saptandu. 4 hasta (%25)
grade 3 olup geri kalanin biiyiik ¢ogunlugu grade 2 idi.

Ostrojen reseptoril (ER) 15 hasta (%94) pozitif, proges-
teron reseptorii (PR) 12 hastada (%75) pozitif ve her2
10 hastada (%62) negatifti. Ki67 skoru 9 hastada ¢alisil-
mis olup bunlardan 5 hasta (%31) skor 2 idi. Aksilladan
diseke edilen ve pozitif gelen lenf nodlarinin ortanca
sayilar1 sirasi ile 17 ve 3 idi (Tablo-2). 1 hasta kemik,
akciger ve beyin metastazi olan metastatik bir hastaydi.

14 hastaya (%88) MRM, 1 hastaya (%6) mastektomi ve
sentinel lenf nodu biyopsisi(SLNB), 1 hastaya (%6) me-
tastatik hastalik ve ciltte tilserasyon nedeniyle tuvalet
mastektomi yapildi. 13 hasta (%81) kemoterapi, 15 has-
ta (%94) hormonoterapi ve 10 hasta (%62) radyoterapi
tedavisi almigtir.

Mastektomi yapilan hastalarin defektleri 1 tanesi ha-
ri¢ hepsinde primer olarak kapatilabilmistir. 1 hastada
(%6) pedikiillii muskiilokutanoz latissimus dorsi flebi
ile kapatilabilmistir (Resim-2). Ug hastada (%19) lokal
nitks goriiliirken 2 hastada (%13) uzak metastaz go-
rilmistiir. Ortanca 53 aylik takiplerde 10 hasta (%62)
hastaliks1z sag kalim gozlenirken 4 hasta (%25) meme
kanserinden, 2 hasta (%13) diger dahili hastaliklar ne-
deniyle kaybedilmistir (Tablo-3). Hastaliga bagl kay-
bedilen hastalardan 2 tanesi ilk bir yil i¢inde, diger 2’si
5 yildan sonra 6lmiistiir. Sag kalim durumu ile klinik
ve patolojik degiskenler arasindaki iliski ki-kare testi
kullanilarak analiz edildi. Hi¢bir kategorik degisken ile
mortalite arasinda istatistiksel anlamli bir iligkisi tespit
edilmedi (Tablo-4).

Tablo-1 Demografik 6zellikler

Yas 62 (47-80)
Var 1 (%6)
Aile 8ykiisii Yok 13 (%81)
Bilinmiyor 2 (%13)
. Sol 7 (%43)
Lateralite e 9 (%57)
Retroareolar 10 (%62)
Yerlesim Ust dig kadran 2 (%13)
Bilinmiyor 4 (%25)
Ele gelen kitle 11 (%68)
Sikayet Agr 1 (%6)
Bilinmiyor 4 (%26)
Tablo-2 Patolojik 6zellikler
Invaziv duktal 13 (%81)
Histolojik tip ~ Papiller karsinom 2 (%13)
Miisindz karsinom 1 (%6)
Timor ¢ap1 29 mm (11- 76 mm)
Grade 1 2 (%13)
Grade Grade 2 10 (%62)
Grade 3 4 (%25)
ER Pozitif 15 (%94)
Negatif 1 (%6)
PR Pozitif 12 (%75)
Negatif 4 (%25)
Pozitif 6 (%38)
HER2 Negatif 10 (%62)
Skor 1 0-15 2 (%13)
K67 Skor215-30  5(%31)
Skor 330 VE UZERI 2 (%13)
Calisilmamus 7 (%43)

(ER; C)strojen reseptorii, PR; Progesteron reseptorii)
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Tablo-3 Klinik ozellikler

. Var 13 (%81)
Kemoterapi Yok 3 (%19)
Hormonoterapi Var 15 (%94)

P Yok 1 (%6)

. Var 10 (%62)

Radyoterapi Yok 6 (%38)
MRM 14 (%88)
Ameliyat Mastektomi+SLNB 1 (%6)
Simple Mastektomi 1 (%6)
. Var 1 (%6)
Rekonstriiksiyon Yok 15 (%94)
Takip siiresi 53 ay (3-123)
Cikarilan lenf )
nMOdu sa llill ; 17 (0-34)
etastatik len
nodu 3(0-28)
. Var 3(%19)
Lokal niiks Yok 13 (%81)
Sag 10 (%62)
Durum Ex 6 (%38)

(MRM; Modifiye radikal mastektomi , SLNB; Sentinel lenf nodu
biyopsisi)

Tablo-4 Mortalite ile kategorik degiskenlerin istatistik
ozellikleri

Degiskenler p degeri
Yas 0,253
Histolojik tip 0,257
Timor ¢api 0,342
Grade 0,290
ER 0,424
PR 0,134
HER2 0,343
Ki67 0,530
Cikarilan toplam lenf nodu 0,455
Metastatik lenf nodu 0,249

Resim-1 Retroareolar yerlesimli align kitle
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M e o S it .
Resim-2 Pedikiilliit muskiilokiitanoz latissimus dorsi
flebi ile rekonstriiksiyon

TARTISMA

Erkek meme kanseri goriilme siklig1 %1’in altinda olan bir
hastaliktir. Erkekler tani aninda genellikle daha ileri yas-
ta ve evrededirler. Goriilme yas1 ortalama erkeklerde 67,
kadinlarda 60 olup kadinlardan 5-7 yas daha ileridir (5).
Meme kanseri kadinlarda en sik erken premenapozal do-
nemde goriilmesine karsin erkeklerde yas ile birlikte sik-
lig1 artmaktadir (6). Calismamizda da literatiir ile uyumlu
olarak yas ortalamasi 62 olup daha ¢ok yash hastalarda
goriilme egilimindedir. Erkek meme kanserinde son 25
yilda goriilme sikhiginda % 26 dolayinda bir artis meyda-
na gelmistir. Ayn1 zaman araliginda kadinlarda goriilen
meme kanseri artis1 ise % 52 civarindadir . Meme kanseri
tanisinin erkeklerde, kadinlara oranla daha ge¢ evrelerde
konulmasinin nedeninin erkeklerin belirtileri 6nemse-
memelerinden ve tarama programlarina girmemelerin-
den dolay oldugu distiniilmektedir (7). Meme kanseri
olan erkek hastalarda sag kalimin kadin hastalardan daha
kisa oldugu diisiiniilse de hastaligin evresi, tiimor boyutu,
lenf bezi metastazi ve hormon reseptor durumuna gore
hastalar kargilastirildiginda erkek ve kadin hastalar ara-
sinda belirgin bir fark saptanmamustir (8).

Erkek meme kanserinin etiyolojisi belirsizdir ancak hor-
mon diizeylerinin hastaligin gelisiminde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Risk faktorleri; ileri yas, gogiis duvari
1isinlamasi, aile Oykiisii, testis anomalilerine bagli hipe-
rostrojeni, eksojen Ostrojen maruziyeti, travma, meme
bas1 akintisi ve Klinefelter sendromu olarak bildirilmistir
(9). Calismamizda bu risk faktorlerinden hig birine rast-
lanilmamustr.

Erkeklerde meme kanserinin nedenlerinden bazilar1 da
genetik nedenlerdir. Ozellikle BRCA1 ve BRCA2 genle-
rindeki mutasyonlar erkek meme kanseri i¢in risk arti-
sina neden olmaktadir. BRCA1/2 genlerinde meydana
gelen mutasyonlar bayanlarda meme ve over kanserleri,
erkeklerde de meme ve prostat kanserleri i¢in risk arti-
sina neden olmaktadir. Erkeklerde BRCA2 mutasyonla-
r1 daha sik goriilmektedir. BRCA2 geni i¢in tasiyici olan
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bir erkekte 6miir boyu meme kanseri gelisme riski yak-
lasik %7dir. Bu da normal topluma goére 80-100 kat risk
artig1 anlamina gelmektedir. Erkek meme kanseri olan
hastalarda yapilan ¢alismalarda BRCA2 geninde %4-40
oraninda mutasyon saptanmistir. Bu oran BRCA1 igin
yaklagik %4’tiir. BRCA1/2 genlerinin herhangi birinde
mutasyon olan bireylerin ¢ocuklarina aktarma orani
yaklagik %50dir; bu oran kiz ve erkek cocuklar igin
aynidir (10,11). Bu ¢aligmada higbir hastanin kuvvetli
aile oykiisii olmamasi nedeniyle genetik calisma yapil-
mamuigtir.

Erkek meme kanserlerinde en sik klinik prezentasyon
sekli retroareolar bolge yerlesimli, sert, diizensiz sinirl
ve agrisiz bir kitle varligidir. Karsilagilabilecek diger si-
kayet ve bulgular arasinda meme bagi akintisi, meme
basi retraksiyonu, kitle iizerindeki ciltte kanamali eroz-
yon ve iilserler, nadiren de lenf nodu metastazlarina
bagl olarak ele gelen aksiller kitle sayilabilir (12). Ca-
lismamizdaki hastalarin ¢ogunlugunda retroarelar yer-
lesimli kitle saptanmis olup bunlarin bir kismu ciltte iil-
serasyona sebep olmustu.

Erkek meme kanserinde tani 6ykd, fizik muayene, rad-
yolojik yontemler ve histopatolojik incelemeler ile ko-
nulmaktadir. Erkek memesinin anatomik yapis1 nede-
niyle veya agrili ve tilsere lezyon varliginda mamografik
inceleme her zaman yapilamayabilir. Ultrasonografi
incelemesinin erkek meme kanseri tanisinda klinik ola-
rak uygulanabilirligi daha yiiksektir. Ancak anatomik
uygunluk, klinik olarak kitlenin genellikle kolay belir-
lenebilir ve kolay ulasilabilir olmasi nedenleriyle ba-
zen radyolojik incelemelere gerek duyulmadan yapilan
biyopsiler (ince igne aspirasyon biyopsisi, kor igne bi-
yopsisi veya insizyonel biyopsi) ile tan1 koyulmaktadir
(12,13,14).

Ana ve arknin 778 erkek meme kanseri olgusunda
yapmus olduklar1 metastatik patern ve histolojik subtip-
lerin dagilimu ile ilgili morfolojik galismada, olgularin
%84,7’sinin infiltratif duktal karsinoma oldugu belirtil-
mistir (15). Fakat literatiirde pek ¢ok subtipin goriile-
bilecegine dair yayinlar yer almaktadir. Bunlar arasinda
papiller karsinom, miisindz karsinom, okkiilt karsinom,
lobiiler karsinom ve adenoid kistik karsinom sayilir (16).
Calismamizda en sik rastlanan histolojik tip invaziv duk-
tal karsinom olup bunu papiller karsinom takip etmekte-
dir. Erkek meme karsinomlarinda immiinohistokimya-
sal incelemelerde ER ve PR pozitifligi %75-93 arasinda
bildirilmistir (17). Bu ¢aliymadaki hastalarin ¢cogunlugu
hormon reseptor pozitif olup hormonoterapi almistir.

Giintimiizde kadin meme kanseri tedavisinde onko-
lojik prensiplere bagli kalinarak meme koruyucu cer-
rahi yaygin bir sekilde uygulanmaktadir (18). Ancak
erkeklerde tiimoriin genelde subareolar yerlesimli ve
meme dokusunun az olmasi nedeniyle meme koruyucu
cerrahi uygulama olanag: kisitlidir. Onceki ¢aligmalar-
da %8.5-10 arasinda degisen meme koruyucu cerrahi

oranlar1 bildirilmistir, ancak lokal niiks oranlar1 da %20
-40 arasinda degismektedir (19). Bu nedenlerle, MRM
en yaygin uygulanan cerrahi tedavi yontemidir (20).

Timoriin pektoral kaslara yayilim gosterdigi olgularda
ise cerrahi sinirlar negatif olacak sekilde kas eksizyonu
da cerrahiye eklenir. Uzak metastazi olan ancak me-
medeki tiimoérin lserli ve kanamali oldugu olgular-
da palyatif amagl basit mastektomi tercih edilmelidir.
Meme kanseri cerrahisinde aksilladaki lenf bezlerine
yaklasim SLNB’ nin yayginlasmasi ile degisim goster-
mistir. Klinik ve radyolojik olarak aksillada lenf bezi
saptanmayan kadin hastalarda SLNB %90-95’in iizerin-
de saptama ve %5’ten az yanlis negatiflik oranlari ile gii-
venle uygulanmaktadir. Buna karsin, erkek hastalarda
SLNB uygulamalarini bildiren az sayida ¢aligma mev-
cuttur. Gentilini ve ark’larinin 32 erkek meme kanserli
hastay bildirdikleri ¢caliymada sentinel lenf bezi %100
oraninda bulunmus ve 6 hastada metastaz saptanmistir
(21,22). Bu galismaya dahil olan hastalardan bir tanesi
T1 boyutunda cilt tutulumu olmayan meme kitlesine
sahip ve klinik/radyolojik aksillas1 negatif olan bir has-
taydi ve SLNB yapildi. Frozen ve parafin sonucu reaktif
lenf nodlari olarak geldi.

Erkek meme kanserinde mastektomi sonrasi genellik-
le defekt primer olarak kapatilmaktadir. Nadiren defekt
primer kapatilamayip rekonstriiksiyon gerekmektedir.
Chastel ve arkadaslari, tatmin edici bir sonugla MRM’yi
takiben iki erkek icin Limberg fleplerini kulland: (23).
Spear ve Bowen, transvers rektus abdominis flebin sade-
ce deri ve yagin yerini almakla kalmay1p, ayn1 zamanda
normal erkek gogiis derisine benzer tiiylii ortii sagladi-
gin1 iddia etmistir (24). Gogiis duvari defekti ile mas-
tektomiye ihtiya¢ duyan zayiflamis bir hastada bagka bir
yaklasim, delto-pektoral fleptir (25). Latissimus dorsi
flebi, mastektomi ve rekonstriiksiyon geciren kadinlarda
en 6nemli rekonstriiksiyonlardandir ve bu teknik, biiytik
ve sinirda ameliyat edilebilen meme kanseri olan erkek-
lerde basariyla kullanilmistir (26,27). Caliygmamizda bir
hastaya MRM sonras1 gogiis on duvarinda olusan defek-
tin preoperatif donemde de diistintildiigii gibi primer ka-
panmayacagi izlendi. Hastamizda en uygun rekonstriik-
siyonun pedikiillii muskulokiitanoz latissimus dorsi flebi
olacag dusiiniilerek bu rekonstriiksiyon uygulandi.

Kadinlarda oldugu gibi, erkek meme kanserinin adju-
van tedavisi radyasyon tedavisi, endokrin tedavisi, ke-
moterapi ve HER2 hedefli tedaviyi icerebilir. Endokrin
tedavisi baglaminda, bir aromataz inhibitorii yerine ta-
moksifen kullanilmasi 6nerilir (27).

Erkek meme kanserleri insidansi artsa da nadir bir
hastaliktir, ¢aligmalarda vaka sayis1 distiktir. Nadir
goriildiigii, jinekomasti gibi benign hastaliklarla karisa-
bildigi, bulgular hastalar ve hekimler tarafindan 6nem-
senmeyebildigi icin ge¢ fark edilen ve tan1 kondugunda
ileri evreye ulagabilen erkek meme kanserleri konusun-
da dikkatli davranilmalidir. Bu konuda hasta sayisinin
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fazla oldugu, tedaviyi, prognozu, tiimér biyolojisini ve
sag kalimi etkileyen parametreleri tartisan ¢cok merkezli
caligmalar yapilmalidir.

TESEKKUR VE BILGILENDIRME
Calismanin yapilmasina izin veren kurum yoneticileri-
ne tesekkiir ederiz.

Yazar katkilari: Calisma konsepti/ Tasarimi: HD; Veri top-
lama: HD, AK, DBO, BPC; Yaz taslagi: HD, AK; Igerigin
elestirel incelemesi: MU, BU; Teknik ve malzeme destegi:
U0, IBK; Son onay ve sorumluluk: HD, AK, DBO, BU

Cikar ¢atismasr: Calismada ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Finansal destek: Finansal destek alinmamuistir.
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