Erkek Memesinde Malignite Stiphesi
Uyandiran Epidermoid Kist - Olgu Sunumu
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GiRIiS

Memede kitle erkek hastalarda oldukg¢a na-
dirdir. Erkek meme hastaliklarinin nadir olmasi
sebebiyle tani ve tedavi protokolleri de belirsizdir.
Jinekomasti bilinen en sik basvuru sebebi olmasi-
na ragmen Erkek meme kanseri (EMK), tim erkek
kanserlerin% 1’ini ve tim meme kanserlerinin %
1’ini olusturdugu da unutulmamalidir (1-4). Erkek
memede saptanan kitlelerde Meme Ultrsanogra-
fisi (USG) ile ilk olarak degerlendirilip, bazi hasta-
larda da mamografi (MMG) ve diger goriintiileme
yontemlerinden faydalinabilmektedir. Olgumuzda
iki yildir sol memesinde ele gelen ve son bir aydir
blylyen kitle ile basvuran ve meme kanseri 6n
tanisiyla opere edilen erkek hastanin nihai patol-
jisinin epidermoid kist olarak gelmesi Gizerine lita-
ratir esliginde sunmayi planladik.

VAKA SUNUMU

47 yasinda erkek,sag memesinde yaklasik 1
yildir var olan ancak son bir aydir blyadagiini
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farkettigi kitle olmasi lzerine meme cerrahisi po-
liklinigine basvurdu. Fizik muayenede sag meme
orta dis kadran, areolaya 2cm lateral komsulugun-
da; solid ,dlzglin sinirh, elastik natlrde, posteri-
orda pektoral kaslara dogru uzanim gosteren kitle
palpe edildi. Meme cildinde herhangi bir bulgu
saptanmadi. Bunun disinda aksiller bolge ve kar-
sI meme muayenesinde patoloji tespit edilmedi.
Agrisi olmadigini ve meme basinda hic akintisi ol-
madigini dile getirdi. Olgunun alinan oykisiinde
komorbiditesi ve ailesinde meme kanseri dykusi
yoktu.Bunun Uzerine genis biyokimya,hemogram,
cahsildi.

Kan tetkikleri normal idi. Cekilen meme USG ve
doppler USG’sinde ; sol meme alt-i¢ kadranda cil-
din hemen altinda lokalize, 34x30x13mm boyut-
larinda doppler USG incelemesinde belirgin vas-
kiilarizasyon gostermeyen, kistik komponentler
icermek ile birlikte solid- yogun icerikli sivi ayrimi
yapilamayan alanlar da iceren heterojen i¢ ekoda
keskin sinirli oval sekilli kitlesel lezyon izlendi. Sag
memede; meme USG ve doppler USG’de radyopa-
toloji saptanmadi. Her iki memede de jinekomasti
lehine bulgu saptanmadi. (Resim 1-3) Her iki aksil-
lar fossada sagda 27mm, solda 18mm uzun aksa
ulasan, ekojen hilusu bulunan reaktif 6zellikte
lenf nodlari gorintilendi.
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yon gelistigine dair belirtiler varsa yine lezyonun
cerrahi olarak cikarilmasi 6nerilmektedir. [18-21]

Lezyona biyopsi yapilmasi dnerilmemektedir.
Aksi takdirde biyopsi yerinde uzun sireli enfeksi-
yon ve abse olusup yasam kalitesini azaltmakta-
dir. [16]

Yuzeyel meme kitleleri; meme USG ve meme
doppleri ile kolayca yakalanabilirler ancak epider-
moid kist gibi bazi ylizeyel benign kitleler farkl
karekteristik yapida olup meme malign kitleleriy-
le karisabilmektedir. Epidermoid kistler ,meme
cildinde olustuktan sonra meme parankiminde
posteriora dogru bliyiimesiden dolayr meme pa-
rankiminde gorilen malign kitlelelerle kolaylikla
karisabilmektedir. Erkek memesinde gorilen kit-
lelerin nadir olmasi ,poliklinik muayenelerinde
asina olunmamasi ve literatlirde de erkek meme
lezyonlariyla ilgili yayin sayisinin az olmasindan
dolayi bu tiir lezyonlarin yonetimi oldukea zordur.

Erkek memesinde saptanmasi durumunda en
uygun tedavisi riptire etmeden cerrahi olarak
cikarilmasidir. Ve mutlaka malignite ekartasyonu
acisindan patolojik incelemesi yapiimalidir.
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