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0ZET

Erkek meme kanseri tiim meme kanserlerinin %0.5-1" ini olusturur. Olduk¢a
nadir goriilen bu durum genellikle ileri evrelerde lezyon ele gelecek boyuta
ulastiginda dikkati ceker. Lezyon elle muayene ile belirlendiginde goriintiile-
meye ihtiya¢ duyulmadan biyopsi yapilabilir. Bu nedenle erkek meme kanseri
goriintiileme bulgulan hakkinda veriler sinirli sayidadir. Bu olgu ile erkek me-
mesinde saptanan infiltratif duktal karsinomun mamografi, ultrasonografi ve
dinamik manyetik rezonans gériintiileme bulgulan literatiiriin 1511 altinda
tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: erkek meme kanseri, infiltratif duktal karsinom, ultrasonografi,
mamografi, manyetik rezonans goriintiileme

turur (1). Oldukca nadir gorilen bu durum genellikle ileri

evrelerde lezyon ele gelecek boyuta ulastiginda dikkati ¢e-
ker. Lezyon elle muayene ile belirlendiginde goériintiilemeye ihti-
ya¢ duyulmadan biyopsi yapilabilir (2). Bu nedenle erkek meme
kanseri goriintiileme bulgular hakkinda veriler sinirli sayidadir. Bu
olgu ile areola altinda kitle sikayetiyle basvuran ve histopatolojik
tanisi infiltratif duktal karsinom olan erkek hastanin mamografi,
ultrasonografi (US) ve manyetik resonans goriintiileme (MRG) bul-
gulari tartisiimistir.

E rkek meme kanseri tim meme kanserlerinin %0.5-1ini olus-

Gereg ve Yontem

Klinigimize basvuran 55 yasinda erkek hastanin sol meme areola
altinda belirsiz fikse olmayan kitlesi ve yaklasik 10 gtindiir eklenen
meme basi akintisi bulunmaktaydi. Mamografik degerlendirme
Mammodiagnost UC (Philips Medical Systems, Eindhoven, the
Netherlands) konvansiyonel mammografi cihazi ile gerceklestiril-
dikten sonra US inceleme icin Logiq 5 Pro (General Electric Medi-
cal Systems, Kyunngi, Korea) US cihazi ile 10 MHz prob kullanildi.
Mamografi ve US ile saptanan kitlesel lezyonun ileri karakterizas-
yonu icin 1.5 Tesla Siemens Magnetom Symphony (Siemens AG,
Erlangen, Germany) cihazinda viicut sargisi kullanilarak transvers
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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 findings of male breast carcinoma is in limited
numbers. It is aimed to discuss about mammographic, ultrasonographic and
magnetic resonance imaging findings of infiltrating duct carcinoma in male
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trufi, sonrasinda dinamik flash 3D sekanslar 1er dakikalik aralarla 5
dakika tekrarlanarak dinamik inceleme yapildi. Elde edilen goriin-
tller Siemens Leonardo (Siemens Medical Solutions, Forchheim,
Germany) is istasyonu ile degerlendirilip zaman intensite grafigi
elde edildi.

Bulgular

Mamografik dederlendirmede sol meme areola altinda belirgin
ve diizglin konturlu, mikrokalsifikasyon icermeyen nodiiler lez-
yon gorilmekteydi (Sekil1). US degerlendirmede lezyon, areola
altinda belirgin ve diizglin konturlu posterior eko gliclenmesine
neden olan hafif heterojen i¢ yapida, hipoekoik solid kitle olarak
izlenmekteydi (Sekil 2). Lezyonun gériiniim 6zellikleri benignite
telkin etmekle beraber ileri inceleme i¢cin dinamik MRG kullanildi.
MRG ile elde edilen gérintilerde kitlenin yapisal 6zellikleri ma-
mografi ve US ile benzerdi. Lezyon, areola altinda, hafif mikrolobu-
le konturlu, homojen sferik kitle seklinde goriilmekteydi. Kontrast-
It dinamik flash 3D gortnttlerin dederlendirilmesi ile elde edilen
zaman intensite egrileri ile lezyondaki homojen kontrast tutulu-
munun ilk dakikada pik yapip sonrasinda yogunlugunu kaybettigi
dikkati cekmekteydi (Sekil 3). Lezyon goriiniim &zellikleri benigni-
te distindirmekle birlikte tip 3 kontrastlanma egrisi gostermek-
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Sekil 1. Sol meme areola altinda belirgin ve diizgiin konturlu spikiilasyon ve
mikrokalsifikasyon icermeyen nodiiler lezyon goruntisii
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Sekil 2. US degerlendirmede areola altinda belirgin ve diizgiin konturlu posterior
eko giiclenmesine neden olan hafif heterojen i¢ yapida kitle gorintiisi

teydi. Bu radyolojik bulgular ile eksizyonel biyopsi yapilan lezyon
infiltratif duktal karsinom olarak rapor edildi.

Tartisma

Erkek meme kanseri erkeklerde gériilen malignensilerin %0.17'sini
olusturur (3). Bunlardan %85'i infiltratif duktal karsinomdur (4,5).
Erkek meme kanserinin kadinlarda gorilenlerle benzer spikiler
konturlu lezyonlar seklinde oldugunu savunan yazarlar oldugu
gibi (6,7), belirgin ve diizglin konturlari tanisal kriterler icerisine
dahil edenler de bulunmaktadir (8,9). Evans GF ve ark!nin yap-
tiklar calismada 12 erkek hastada belirlenen malign lezyonlarin
%60'InIn belirgin ve diizglin konturlu oldugunu gézlemlemislerdi
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Sekil 3. MRG ile hafif mikrolobule konturlu izlenen lezyonda homojen kontrast tutulumu ve zaman intensite grafiginde ilk dakikada olan intensite pikinin sonraki

dakikalarda azaldigi belirgin wash-out goriintiisi
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ve tum lezyonlardan %30’u merkezi yerlesimliydi (10). Yang WT ve
ark. US ile 8 erkek malignensisinden sadece birisinde belirgin ve
diizgiin konturlar tarif etmislerdir (3).

Mamografi ve US bulgulari nispeten fazla arastirilip érneklenen
ancak degisken oldugu da vurgulanan erkek meme kanserinin
MRG bulgulan nispeten daha az ilgi konusudur. Bunun nedeni ise
siklikla mamografi ve US ile belirlenen sipheli lezyonlarin histo-
patolojik olarak degerlendirmesi hatta bazen goriintiilemeye bile
basvurulmamasidir (2).

Erkek meme kanserini yada yiiksek kanser olasilikli lezyonu
saptama oOzelligi birlestirildiginde, mamografinin %100 du-
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yarlilhk ve %90 hassasiyete sahip oldugu, US'nin duyarlilik ve
hassasiyetinin ise %100 ve %74 oldugu belirtilmistir (11). Ultra-
sonografik bulgularin oldukca cesitli olmasi nedeniyle tanida
mamografiye katacadi ek katkinin fazla olmayacagi sdylenebilir
(3,11). Ancak ultrasonografi ile erkek memesinde solid lezyon
saptanmasinin da malignite agisindan anlamli olacag! belir-
tilmektedir (11). Ayirici tanida ince igne aspirasyon biyopsisi
yada tru-cut biyopsi cogunlukla problem ¢6zlicii olabilir (2,9).
Ozellikle ileri tedavi diisiiniilen hastalarda, nadiren gerekse de
taninin dinamik meme MRG ile desteklenmesinin; kadinlarda
oldugu gibi erkeklerde de kullanish bilgiler saglayabilecegini
dusinmekteyiz.
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