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Bölüm12.

Okan DİLEK 1

ERKEK MEME 
LEZYONLARI

	➢ Erkek memesi kraniokaudalde 2-6. kostalar 
arasında, kadın memesi gibi midaksiller hatta, 
sternum lateralde yer alır.

	➢ Kadınlarla benzer anatomik yerde yer alsalar-
da histolojik ve anatomik yapıları kadınların-
kinden farklıdır.

	➢ Her iki cinsiyetin meme dokusu yenidoğan 
döneminde aynıdır.

	➢ Peripubertal dönemde kadınlarda östrojen 
etkisi ile duktuslarda proliferasyon, dallan-
ma ve büyüme meydana gelir. Parankimal 
gelişim ve terminal duktal-lobuler unitelerin 
(TDLU) gelişmesi ise progestron etkisi ile ol-
maktadır.

	➢ Erkeklerde ise testesteron nedeni ile bu geli-
şimler olmaz ve duktal atrofi meydana gelir.

	➢ Erkek memesinde Cooper ligamanları yok-
tur. TDLU gelişimi nadirdir. Erkek memesi 
parankimal dokusu daha küçük ve pektoralis 
kasları daha belirgindir. İlerleyen yaşlarda er-
kek meme dokusunda yağ doku birikmesi ile 
meme hacmi artar.

	➢ Erkek memesinde; fibroadenom, filloid tü-
mörler, kistler, lobüler neoplazi ve lobüler kar-
sinom dahil olmak üzere lobüler patolojiler 
nadiren gelişir.

ERKEK MEMESINDE 
GÖRÜNTÜLEME

	➢ Erkek memesinde genellikle ağrı, şişlik, kit-
le gibi semptomlar olduğunda görüntüleme 
yöntemlerine ihtiyaç duyulmaktadır.

	➢ Erkek memesi için kadınlarda olduğu gibi hangi 
yaşta hangi modalitenin kullanılması gerektiği 
konusunda bir fikir birliği yoktur (Tablo 12.1).

	➢ ACR kriterlerine göre 25 yaş altı kişilerde baş-
vuruda ilk modalite ultrasonografi ile başla-
nılması önerilmektedir. Hastada US bulguları 
şüpheli ise bilateral mamografi tetkiki yapıl-
malıdır.

	➢ ACR kriterlerine göre hasta yaşı 25’in üzerin-
de, meme kitlesi belirsiz ise iki taraflı mamog-
rafi ile başlanılması önerilmektedir.

	➢ Ultrasonografi, mamografik bulguların daha 
ileri karakterizasyonunda ve şüpheli bulgula-
rın biyopsisine rehberlik etmede yardımcıdır.

	➢ Erkek memenin MR görüntülemesi sınırlı 
kullanıma sahiptir. Meme US ve mamografi 
negatif olduğu ancak kanlı meme başı akıntısı 
olduğu durumlarda, malignite durumlarında 
ise tümoral oluşumun anatomik yapılara in-
vazyonunu, neoadjuvan kemoterapiye yanıtı 
ve reziduel hastalığı değerlendirmek için kul-
lanılabilinir.
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METASTAZ

Görüntüleme Bulguları
	➢ Erkek memesinde metastaz çok nadiren görü-

lür. Sıklıkla bilateraldir. Lezyonun cilt altında 
veya tek taraflı olması primer malign tümörü 
düşündürmelidir. Primer malign lezyonun 
aksine meme başında retraksiyon beklenmez. 
Sıklıkla prostat, akciğer, melanom, kolon kan-
serleri memeye metastaz yapabilir.

	➢ Mamografik: Tek veya çok sayıda, iyi sınırlı 
veya daha az sıklıkta kötü sınırlı, oval ya da lo-
bule kitle şeklinde görülür. Kalsifikasyon na-
diren görülebilir.

	➢ Ultrasonografi: İyi sınırlı, tek veya çok sayıda 
hipoekoik kitle şeklinde görülür.
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Özellkler Jinekomasti Meme Kanseri Her karsinom hemde 
jinekomasti

Hasta yaşı Bimodal dağılım, 
puberte ve >50 yaş >60 yaş Her ikiside 60 yaş sonrası 

artış

Klinik görünüm yumuşak doku; mobil 
kitle

Yumuşak veya yumuşak 
olmayan kitle; mobil veya 
immobil kitle

…

Lezyonun meme başı ile 
ilişkisi Santral Ekzanterik Subaerolar

Lateralizasyon Sıklıkla bilateral Genellikle tek taraflı ...

Mamografi görünümü Alevsi şekilli Ayrıca sınırlandırılabilen 
kitle Düzensiz kenarlı

Sekonder mamografi 
bulguları Genellikle yok

Kalsifikasyon, ciltte 
kalınlaşma, meme 
başında çekinti, aksiller 
lenfadenopati

...

US görünümü
Hipoekoik irregüler 
kitle, genellikle aksiller 
lenf nodu yok

Çoğunlukla kadın 
meme kanserine benzer 
hipoekoik kitle; şüpheli-
belirgin aksiller lenf 
nodları

Vaskuler, kompleks, kistik 
kitle
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