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ERKEK MEME

LEZYONLARI

Erkek memesi kraniokaudalde 2-6. kostalar
arasinda, kadin memesi gibi midaksiller hatta,
sternum lateralde yer alir.

Kadinlarla benzer anatomik yerde yer alsalar-
da histolojik ve anatomik yapilar1 kadinlarin-
kinden farklidur.

Her iki cinsiyetin meme dokusu yenidogan
doneminde aynidir.

Peripubertal dénemde kadinlarda ostrojen
etkisi ile duktuslarda proliferasyon, dallan-
ma ve biiyiime meydana gelir. Parankimal
gelisim ve terminal duktal-lobuler unitelerin
(TDLU) gelismesi ise progestron etKkisi ile ol-
maktadir.

Erkeklerde ise testesteron nedeni ile bu geli-
simler olmaz ve duktal atrofi meydana gelir.
Erkek memesinde Cooper ligamanlar1 yok-
tur. TDLU gelisimi nadirdir. Erkek memesi
parankimal dokusu daha kiictik ve pektoralis
kaslar1 daha belirgindir. Ilerleyen yaslarda er-
kek meme dokusunda yag doku birikmesi ile
meme hacmi artar.

Erkek memesinde; fibroadenom, filloid tii-
morler, Kistler, lobiiler neoplazi ve lobiiler kar-
sinom dahil olmak iizere lobiiler patolojiler
nadiren gelisir.
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ERKEK MEMESINDE
GORUNTULEME

Erkek memesinde genellikle agr, sislik, kit-
le gibi semptomlar oldugunda goriintiileme
yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erkek memesi i¢in kadinlarda oldugu gibi hangi
yasta hangi modalitenin kullanilmas: gerektigi
konusunda bir fikir birligi yoktur (Tablo 12.1).
ACR kriterlerine gore 25 yas alt1 kisilerde bas-
vuruda ilk modalite ultrasonografi ile basla-
nilmasi onerilmektedir. Hastada US bulgular:
stipheli ise bilateral mamografi tetkiki yapil-
malidir.

ACR kriterlerine gore hasta yas1 25’in iizerin-
de, meme Kkitlesi belirsiz ise iki tarafli mamog-
rafi ile baglanilmasi 6nerilmektedir.
Ultrasonografi, mamografik bulgularin daha
ileri karakterizasyonunda ve siipheli bulgula-
rin biyopsisine rehberlik etmede yardimcidir.
Erkek memenin MR goérintiilemesi sinirh
kullanima sahiptir. Meme US ve mamografi
negatif oldugu ancak kanli meme bas: akintis
oldugu durumlarda, malignite durumlarinda
ise tiimoral olusumun anatomik yapilara in-
vazyonunu, neoadjuvan kemoterapiye yaniti
ve reziduel hastalig1 degerlendirmek i¢in kul-
lanilabilinir.
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Tanisal Meme Radyolojisi

Tablo 12.2. Jinekomasti ve Erkek Meme Karsinomunun Klinik ve Goriintiileme Ozellikleri 20

Her karsinom hemde

Ozellkler Jinekomasti Meme Kanseri .. .
jinekomasti
Bimodal dagilim, Her ikiside 60 yas sonrast
Hasta yast puberte ve >50 yas >60yas artig
o yumusak doku; mobil Yumusak veya yumy@ak
Klinik gortinim . olmayan kitle; mobil veya
kitle ) o] (e
immobil kitle
;?ZYO.H un meme bagt ile Santral Ekzanterik Subaerolar
iligkisi
Lateralizasyon Siklikla bilateral Genellikle tek tarafli
Mamografi goriiniimii Alevsi sekilli ﬁ?gelca sinirlandirtlabilen Diizensiz kenarl
Kalsifikasyon, ciltte
Sekonder mamografi . kalinlagma, meme
bulgular: CElliEyss basinda ¢ekinti, aksiller
lenfadenopati
Cogunlukla kadin
Hipoekoik irregiiler meme kanserine benzer -
US goriinimi kitle, genellikle aksiller ~ hipoekoik kitle; siipheli- Xiiculer, kompleks, kistik
lenf nodu yok belirgin aksiller lenf
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