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Erkekte Meme Difüz Büyük B-Hücreli 

Lenfoması

Zeynep Banu AYDIN1

GIRIŞ

Erkek Meme Maligniteleri

Tüm meme kanserlerinin %1’inden daha azı 
erkeklerde görülür (1). Erkek meme kanserleri ka-
dınlara kıyasla daha geç tanı alırlar. Genelde ileri 
evrede ve aksiller metastaz sonrası tespit edilirler.

En sık görülen klinik bulgu ağrısız ele gelen kit-
ledir. Ayrıca meme başında çekinti ve ülserasyon, 
meme başı akıntısı, ciltte kalınlaşma, ele gelen ak-
siller lenf nodları da klinik bulgular arasında yer 
alır.

Erkeklerde görülen kanserlerin %0,17’si meme 
kanseridir (2). Genellikle tek taraflı olup %1’den 
azı bilateral görülür (3). Risk faktörleri arasında 
ailede meme kanseri olması, genç yaşta toraks 
bölgesine radyasyon alınması, ileri yaş, BRCA1-2 
gen mutasyonu, Kleinefelter sendromu, östrojen 
hormon alımı yer alır (4).
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Tanıda geç kalınması nedeniyle kadınlara oran-
la daha ileri evrede tespit edilirler. Tanı anında 
%50’sinde aksiller lenf nodu metastazı vardır (5). 
Yaklaşık olarak %80’i infiltratif duktal karsinom-
dur (3). Bunun dışında lobüler karsinom, daha az 
oranda papiller kanser ve medüller kanser görü-
lebilir (6).

Görüntüleme yöntemleri olarak Ultrasonografi 
(USG), Mamografi (MG), Manyetik Rezonans Gö-
rüntüleme (MRG) kullanılır. Kalın iğne biyopsisi ile 
doku tanısı konur.

USG incelemede solid, hipoekoik, sınırları dü-
zensiz, spiküle veya mikrolobüle konturlu kitle 
şeklinde görülür. MG’de subareolar alanda hi-
perdens, sınırları düzensiz, spiküle veya lobüle 
konturlu kitle şeklindedir. Eşlik eden mikrokalsi-
fikasyonlar hastaların %13-30’unda görülür (7). 
MRG’de ise sıklıkla düzensiz şekilli, çevresel ya 
da heterojen kontrastlanma gösteren, ışınsal uza-
nımları olan kitle tespit edilir.

Memenin metastatik tümörleri arasında pri-
mer odak olarak sıklıkla melanoma, Non-Hodgkin 
lenfoma, akciğer kanseri, sarkom ve mide, böbrek 
ve prostat karsinomları yer alır.
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nedenle tüm vücut görüntülemesi mutlaka yapıl-
malıdır. Tedavisinde ise hastaya göre farklı kemo-
terapi protokolleri uygulanmaktadır.
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