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GiRIS
Erkek Meme Maligniteleri

Tim meme kanserlerinin %1’inden daha az
erkeklerde gorulir (1). Erkek meme kanserleri ka-
dinlara kiyasla daha geg tani alirlar. Genelde ileri
evrede ve aksiller metastaz sonrasi tespit edilirler.

En sik gorilen klinik bulgu agrisiz ele gelen kit-
ledir. Ayrica meme basinda gekinti ve Ulserasyon,
meme basi akintisi, ciltte kalinlagsma, ele gelen ak-
siller lenf nodlari da klinik bulgular arasinda yer
alr.

Erkeklerde gorilen kanserlerin %0,17’si meme
kanseridir (2). Genellikle tek tarafli olup %1’den
azi bilateral goralur (3). Risk faktorleri arasinda
ailede meme kanseri olmasi, gen¢ yasta toraks
bolgesine radyasyon alinmasi, ileri yas, BRCA1-2
gen mutasyonu, Kleinefelter sendromu, 6strojen
hormon alimi yer alir (4).
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Tanida ge¢ kalinmasi nedeniyle kadinlara oran-
la daha ileri evrede tespit edilirler. Tani aninda
%50’sinde aksiller lenf nodu metastazi vardir (5).
Yaklasik olarak %80’i infiltratif duktal karsinom-
dur (3). Bunun disinda lobtler karsinom, daha az
oranda papiller kanser ve mediller kanser gori-
lebilir (6).

Gorintiileme yontemleri olarak Ultrasonografi
(USG), Mamografi (MG), Manyetik Rezonans Go6-
rantileme (MRG) kullanihir. Kalin igne biyopsisi ile
doku tanisi konur.

USG incelemede solid, hipoekoik, sinirlari dii-
zensiz, spikile veya mikrolobile konturlu kitle
seklinde gorilir. MG’de subareolar alanda hi-
perdens, sinirlari dizensiz, spikile veya lobule
konturlu kitle seklindedir. Eslik eden mikrokalsi-
fikasyonlar hastalarin %13-30’unda goralir (7).
MRG’de ise siklikla diizensiz sekilli, cevresel ya
da heterojen kontrastlanma gosteren, i1sinsal uza-
nimlari olan kitle tespit edilir.

Memenin metastatik timorleri arasinda pri-
mer odak olarak siklikla melanoma, Non-Hodgkin
lenfoma, akciger kanseri, sarkom ve mide, bdbrek
ve prostat karsinomlari yer alir.
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nedenle tim viicut goruntilemesi mutlaka yapil-
malidir. Tedavisinde ise hastaya gore farkli kemo-
terapi protokolleri uygulanmaktadir.
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