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Erkek Memesinde Malignite Şüphesi 

Uyandıran Epidermoid Kist – Olgu Sunumu

Süleyman Özkan AKSOY1

İnan YILMAZ2 

GIRIŞ
Memede kitle erkek hastalarda oldukça na-

dirdir. Erkek meme hastalıklarının nadir olması 
sebebiyle tanı ve tedavi protokolleri de belirsizdir. 
Jinekomasti bilinen en sık başvuru sebebi olması-
na rağmen Erkek meme kanseri (EMK), tüm erkek 
kanserlerin% 1’ini ve tüm meme kanserlerinin % 
1’ini oluşturduğu da unutulmamalıdır (1-4). Erkek 
memede saptanan kitlelerde Meme Ultrsanogra-
fisi (USG) ile ilk olarak değerlendirilip, bazı hasta-
larda da mamografi (MMG) ve diğer görüntüleme 
yöntemlerinden faydalınabilmektedir. Olgumuzda 
iki yıldır sol memesinde ele gelen ve son bir aydır 
büyüyen kitle ile başvuran ve meme kanseri ön 
tanısıyla opere edilen erkek hastanın nihai patol-
jisinin epidermoid kist olarak gelmesi üzerine lita-
ratür eşliğinde sunmayı planladık.

VAKA SUNUMU
47 yaşında erkek,sağ memesinde yaklaşık 1 

yıldır var olan ancak son bir aydır büyüdüğünü 
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farkettiği kitle olması  üzerine meme cerrahisi po-
likliniğine  başvurdu. Fizik muayenede sağ meme 
orta dış kadran, areolaya 2cm lateral komşuluğun-
da; solid ,düzgün sınırlı, elastik natürde, posteri-
orda pektoral kaslara doğru uzanım gösteren kitle 
palpe edildi. Meme cildinde herhangi bir bulgu 
saptanmadı. Bunun dışında aksiller bölge ve kar-
şı meme muayenesinde patoloji tespit edilmedi. 
Ağrısı olmadığını ve meme başında hiç akıntısı ol-
madığını dile getirdi. Olgunun alınan öyküsünde 
komorbiditesi ve ailesinde meme kanseri öyküsü 
yoktu.Bunun üzerine geniş biyokimya,hemogram, 
çalışıldı.

Kan tetkikleri normal idi. Çekilen meme USG ve 
doppler USG’sinde ; sol meme alt-iç kadranda cil-
din hemen altında lokalize, 34x30x13mm boyut-
larında doppler USG incelemesinde belirgin vas-
külarizasyon göstermeyen, kistik komponentler 
içermek ile birlikte solid- yoğun içerikli sıvı ayrımı 
yapılamayan  alanlar da içeren heterojen iç ekoda 
keskin sınırlı oval şekilli  kitlesel lezyon izlendi. Sağ 
memede; meme USG ve doppler USG’de radyopa-
toloji saptanmadı. Her iki memede de jinekomasti 
lehine bulgu saptanmadı. (Resim 1-3) Her iki aksil-
lar fossada sağda 27mm, solda 18mm uzun aksa 
ulaşan, ekojen hilusu bulunan  reaktif özellikte 
lenf nodları görüntülendi. 
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yon geliştiğine dair belirtiler varsa yine lezyonun 
cerrahi olarak çıkarılması önerilmektedir. [18-21]

Lezyona biyopsi yapılması önerilmemektedir. 
Aksi takdirde biyopsi yerinde uzun süreli enfeksi-
yon ve abse oluşup yaşam kalitesini azaltmakta-
dır. [16]

Yüzeyel meme kitleleri; meme USG ve meme 
doppleri ile kolayca yakalanabilirler ancak epider-
moid kist gibi bazı yüzeyel benign kitleler farklı 
karekteristik yapıda olup meme malign kitleleriy-
le karışabilmektedir. Epidermoid kistler ,meme 
cildinde oluştuktan sonra meme parankiminde 
posteriora doğru büyümesiden dolayı meme pa-
rankiminde görülen malign kitlelelerle kolaylıkla 
karışabilmektedir. Erkek memesinde görülen kit-
lelerin nadir olması ,poliklinik muayenelerinde 
aşina olunmaması ve literatürde de erkek meme 
lezyonlarıyla ilgili yayın sayısının az olmasından 
dolayı bu tür lezyonların yönetimi  oldukça zordur. 

Erkek memesinde saptanması durumunda en 
uygun tedavisi rüptüre etmeden cerrahi olarak 
çıkarılmasıdır. Ve mutlaka malignite ekartasyonu 
açısından patolojik incelemesi yapılmalıdır. 
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