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ÖZET 

Erkek meme kanseri tüm meme kanserlerinin %0.5-1’ ini oluşturur. Oldukça 
nadir görülen bu durum genellikle ileri evrelerde lezyon ele gelecek boyuta 
ulaştığında dikkati çeker. Lezyon elle muayene ile belirlendiğinde görüntüle-
meye ihtiyaç duyulmadan biyopsi yapılabilir. Bu nedenle erkek meme kanseri 
görüntüleme bulguları hakkında veriler sınırlı sayıdadır. Bu olgu ile erkek me-
mesinde saptanan infi ltratif duktal karsinomun mamografi , ultrasonografi  ve 
dinamik manyetik rezonans görüntüleme bulguları literatürün ışığı altında 
tartışılmıştır.

Anahtar sözcükler: erkek meme kanseri, infiltratif duktal karsinom, ultrasonografi, 

mamografi, manyetik rezonans görüntüleme

INFILTRATING DUCT CARCINOMA OF MALE BREAST: MAMMOGRAPHY, ULTRASO-
NOGRAPHY AND MAGNETIC RESONANCE IMAGING FINDINGS

ABSTRACT

Male breast carcinoma is only 0.5-1 % of all breast malignancies. This rare 
condition is usually seen in advanced stage when it reaches the size to be pal-
pable. When the lesion is palpable biopsy could be performed without help 
of imaging. Therefore imaging fi ndings of male breast carcinoma is in limited 
numbers. It is aimed to discuss about mammographic, ultrasonographic and 
magnetic resonance imaging fi ndings of infi ltrating duct carcinoma in male 
breast whit this case in the light of reviewed literature.
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E
rkek meme kanseri tüm meme kanserlerinin %0.5-1’ini oluş-
turur (1). Oldukça nadir görülen bu durum genellikle ileri 
evrelerde lezyon ele gelecek boyuta ulaştığında dikkati çe-

ker. Lezyon elle muayene ile belirlendiğinde görüntülemeye ihti-
yaç duyulmadan biyopsi yapılabilir (2). Bu nedenle erkek meme 
kanseri görüntüleme bulguları hakkında veriler sınırlı sayıdadır. Bu 
olgu ile areola altında kitle şikayetiyle başvuran ve histopatolojik 
tanısı infi ltratif duktal karsinom olan erkek hastanın mamografi , 
ultrasonografi  (US) ve manyetik resonans görüntüleme (MRG) bul-
guları tartışılmıştır.

Gereç ve Yöntem

Kliniğimize başvuran 55 yaşında erkek hastanın sol meme areola 
altında belirsiz fi kse olmayan kitlesi ve yaklaşık 10 gündür eklenen 
meme başı akıntısı bulunmaktaydı. Mamografi k değerlendirme 
Mammodiagnost UC (Philips Medical Systems, Eindhoven, the 
Netherlands) konvansiyonel mammografi  cihazı ile gerçekleştiril-
dikten sonra US inceleme için Logiq 5 Pro (General Electric Medi-
cal Systems, Kyunngi, Korea) US cihazı ile 10 MHz prob kullanıldı. 
Mamografi  ve US ile saptanan kitlesel lezyonun ileri karakterizas-
yonu için 1.5 Tesla Siemens Magnetom Symphony (Siemens AG, 
Erlangen, Germany) cihazında vücut sargısı kullanılarak transvers 

trufi , sonrasında dinamik fl ash 3D sekanslar 1er dakikalık aralarla 5 
dakika tekrarlanarak dinamik inceleme yapıldı. Elde edilen görün-
tüler Siemens Leonardo (Siemens Medical Solutions, Forchheim, 
Germany) iş istasyonu ile değerlendirilip zaman intensite grafi ği 
elde edildi.

Bulgular

Mamografi k değerlendirmede sol meme areola altında belirgin 
ve düzgün konturlu, mikrokalsifi kasyon içermeyen nodüler lez-
yon görülmekteydi (Şekil1). US değerlendirmede lezyon, areola 
altında belirgin ve düzgün konturlu posterior eko güçlenmesine 
neden olan hafi f heterojen iç yapıda, hipoekoik solid kitle olarak 
izlenmekteydi (Şekil 2). Lezyonun görünüm özellikleri benignite 
telkin etmekle beraber ileri inceleme için dinamik MRG kullanıldı. 
MRG ile elde edilen görüntülerde kitlenin yapısal özellikleri ma-
mografi  ve US ile benzerdi. Lezyon, areola altında, hafi f mikrolobu-
le konturlu, homojen sferik kitle şeklinde görülmekteydi. Kontrast-
lı dinamik fl ash 3D görüntülerin değerlendirilmesi ile elde edilen 
zaman intensite eğrileri ile lezyondaki homojen kontrast tutulu-
munun ilk dakikada pik yapıp sonrasında yoğunluğunu kaybettiği 
dikkati çekmekteydi (Şekil 3). Lezyon görünüm özellikleri benigni-
te düşündürmekle birlikte tip 3 kontrastlanma eğrisi göstermek-
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Şekil 1. Sol meme areola altında belirgin ve düzgün konturlu spikülasyon ve 
mikrokalsifikasyon içermeyen nodüler lezyon görüntüsü

Şekil 2. US değerlendirmede areola altında belirgin ve düzgün konturlu posterior 
eko güçlenmesine neden olan hafif heterojen iç yapıda kitle görüntüsü

Şekil 3. MRG ile hafif mikrolobule konturlu izlenen lezyonda homojen kontrast tutulumu ve zaman intensite grafiğinde ilk dakikada olan intensite pikinin sonraki 
dakikalarda azaldığı belirgin wash-out görüntüsü

teydi. Bu radyolojik bulgular ile eksizyonel biyopsi yapılan lezyon 
infi ltratif duktal karsinom olarak rapor edildi.

Tartışma

Erkek meme kanseri erkeklerde görülen malignensilerin %0.17’sini 
oluşturur (3). Bunlardan %85’i infi ltratif duktal karsinomdur (4,5). 
Erkek meme kanserinin kadınlarda görülenlerle benzer spiküler 
konturlu lezyonlar şeklinde olduğunu savunan yazarlar olduğu 
gibi (6,7), belirgin ve düzgün konturları tanısal kriterler içerisine 
dahil edenler de bulunmaktadır (8,9). Evans GF ve ark.’nın yap-
tıkları çalışmada 12 erkek hastada belirlenen malign lezyonların 
%60’ının belirgin ve düzgün konturlu olduğunu gözlemlemişlerdi 
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ve tüm lezyonlardan %30’u merkezi yerleşimliydi (10). Yang WT ve 
ark. US ile 8 erkek malignensisinden sadece birisinde belirgin ve 
düzgün konturlar tarif etmişlerdir (3).

Mamografi  ve US bulguları nispeten fazla araştırılıp örneklenen 
ancak değişken olduğu da vurgulanan erkek meme kanserinin 
MRG bulguları nispeten daha az ilgi konusudur. Bunun nedeni ise 
sıklıkla mamografi  ve US ile belirlenen şüpheli lezyonların histo-
patolojik olarak değerlendirmesi hatta bazen görüntülemeye bile 
başvurulmamasıdır (2).

Erkek meme kanserini yada yüksek kanser olasılıklı lezyonu 
saptama özelliği birleştirildiğinde, mamografinin %100 du-

yarlılık ve %90 hassasiyete sahip olduğu, US’nin duyarlılık ve 

hassasiyetinin ise %100 ve %74 olduğu belirtilmiştir (11). Ultra-

sonografik bulguların oldukça çeşitli olması nedeniyle tanıda 

mamografiye katacağı ek katkının fazla olmayacağı söylenebilir 

(3,11). Ancak ultrasonografi ile erkek memesinde solid lezyon 

saptanmasının da malignite açısından anlamlı olacağı belir-

tilmektedir (11). Ayırıcı tanıda ince iğne aspirasyon biyopsisi 

yada tru-cut biyopsi coğunlukla problem çözücü olabilir (2,9). 

Özellikle ileri tedavi düşünülen hastalarda, nadiren gerekse de 

tanının dinamik meme MRG ile desteklenmesinin; kadınlarda 

olduğu gibi erkeklerde de kullanışlı bilgiler sağlayabileceğini 

düşünmekteyiz.
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