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OZET

Amac: Bu calismada erkek hastalarda saptanan meme lezyonlarinin histopatolojik ozelliklerinin degerlendirilmesi, tanisal dagiliminin ortaya
konulmas1 ve malignite oranimin belirlenmesi amacland.

Gerec ve Yontemler: Calismaya, sorumlu yazarin 2011-2025 yillari arasinda farkli kurum ve laboratuvarlarda degerlendirdigi, erkek hastalara
ait toplam 77 meme lezyonu olgusu dahil edilmistir. Olgular geriye dontk olarak incelenmis; hastalarin demografik verileri ve patolojik tanilar
yeniden gozden gecirilerek analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin yaslari 3 ile 79 yil arasinda degismekte olup ortalama yas 39,2+20,8 y1l idi. Lezyonlar 24 (%31,2) olguda sag memede, 26
(%33,8) olguda sol memede ve 24 (%31,2) olguda bilateral yerlesimliydi. Ug olguda (%3,9) lezyonun lokalizasyonu belirtilmemisti. Toplam 14
olguda (%18,2) malign ttimor saptandi. Malign olgularin birinde diffiiz buiytik B hticreli lenfoma, birinde musinéz karsinom, birinde kribriform
karsinom, kalan 11 olguda ise ozel tip belirtilmemis (no special type) invaziv meme karsinomu tespit edildi. Malignite belirlenen olgularda
yas araligt 58-79, yas ortalamasi ise 65,4+5,8 idi. Benign lezyon saptanan 63 olguda (%81,8) yas aralig1 3-77, yas ortalamasi 33,4+18,3 olarak
bulundu. Malign ve benign olgularin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p<0,001). Benign olgularda en sik
gozlenen lezyon jinekomasti olup, toplam 46 olguda (%73,0) tespit edildi.

Sonuc: Erkek meme lezyonlarinin buytk cogunlugunu benign lezyonlar olusturmakla birlikte, olgularin yaklasik beste birinde malignite
saptanmistir. Malign lezyonlar ileri yas grubunda belirgin olarak daha sik goralmus ve en yaygin tani invaziv meme karsinomu olmustur.
Erkeklerde meme lezyonlarinin degerlendirilmesinde malignite olasiligi goz ontnde bulundurulmali, ayrica lenfoma gibi nadir maligniteler
ayirict tanida dikkate alinmalidir.

Anahtar Sozciikler: Erkek meme lezyonlari, Jinekomasti, Meme karsinomu, Invaziv duktal karsinom, Diffiiz buiyitk B hucreli lenfoma

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the histopathological features of breast lesions detected in male patients, determine their
diagnostic distribution, and assess the malignancy rate.

Material and Methods: A total of 77 male breast lesion cases, evaluated by the corresponding author across different institutions and pathology
laboratories between 2011 and 2025, were retrospectively reviewed. Demographic data and pathological diagnoses were re-evaluated and
analyzed.

Results: Patient ages ranged from 3 to 79 years, with a mean age of 39.2+20.8 years. Lesions were located in the right breast in 24 cases
(31.2%), the left breast in 26 cases (33.8%), and were bilateral in 24 cases (31.2%). The lesion location was unspecified in three cases (3.9%).
Malignant tumors were identified in 14 cases (18.2%). Among these, individual cases of diffuse large B-cell lymphoma, mucinous carcinoma,
and cribriform carcinoma were diagnosed, while the remaining 11 cases were identified as invasive breast carcinoma of no special type (NST).
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In patients with malignant lesions, the age ranged from 58 to 79 years, with a mean age of 65.4+5.8 years. Among the 63 patients (81.8%)
with benign lesions, the age ranged from 3 to 77 years, with a mean age of 33.4 = 18.3 years. The difference in mean age between patients with
malignant and benign lesions was statistically significant (p<0.001). Gynecomastia was the most frequent benign lesion, observed in 46 cases

(73.0%).

Conclusion: Although the majority of male breast lesions were benign, malignancy was detected in approximately one-fifth of cases. Malignant
lesions occurred significantly more frequently in older patients, with invasive breast carcinoma representing the most common diagnosis. In
the evaluation of male breast lesions, the possibility of malignancy must be considered, and rare malignancies such as lymphoma should be

included in the differential diagnosis.

Keywords: Male breast lesions, Gynecomastia, Breast carcinoma, Invasive ductal carcinoma, Diffuse large B-cell lymphoma

GIRIS
Erkek meme lezyonlari, kadin meme lezyonlarina kiyasla daha
az gorilmekle birlikte, benign degisikliklerden primer malign
timorlere ve nadir hematolenfoid neoplazilere kadar uzanan
genis bir histopatolojik spektrum gosterebilir. Erkek meme-
sinde terminal duktolobiiler unitelerin gelisiminin smirh ol-
masl nedeniyle lobtiler neoplaziler, fibroadenom ve bazi pro-
liferatif lezyonlar kadinlara gore oldukca nadir izlenmektedir
(1,2). Jinekomasti, erkek memesinde en sik gorulen benign
lezyon olup puberte, yaslanma, hormonal dengesizlikler, ilac

kullanim1 ve cesitli sistemik hastaliklarla iliskili olarak ortaya
cikabilmektedir (2,3).

Erkek meme kanseri ise tim meme kanserlerinin yaklasik
9%1'ini olusturur ve genellikle ileri yas grubunda saptanir (4,5).
Klinik olarak erkek meme lezyonlar siklikla kitle, meme bast
degisiklikleri, agr1 veya buiyime yakinmalar ile degerlendi-
rilmektedir. Kadin meme patolojilerinden farkl anatomik ve
hormonal ozellikler nedeniyle erkek meme lezyonlarinin tani-
sal dagilim da farklilik gosterebilir.

Literattirde erkek meme kanserine iliskin klinik ve patolojik
ozellikleri inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmasina ragmen,
erkek hastalarda gorilen meme lezyonlarinin tamamini kap-
sayan ve benign ile malign lezyonlann birlikte degerlendiril-
digi histopatolojik seri calismalar gorece simirhdir (1,3,6).
Ozellikle farkh yas gruplarinda gortlen lezyonlann dagihmi,
malignite oranlar1 ve nadir tamoérlerin sikligina iliskin veriler
halen kisithdir. Bu calismanin amaci, erkek hastalarda sapta-
nan meme lezyonlarimin histopatolojik spektrumunu ortaya
koymak, benign ve malign lezyonlarn dagilimini belirlemek
ve bu lezyonlarn yas ile lokalizasyon 6zelliklerini retrospektif
olarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismaya, sorumlu yazarin 2011-2025 yillar arasinda farkh
kurum ve patoloji laboratuvarlarmda degerlendirdigi erkek
hastalara ait meme bolgesi lezyonlari dahil edildi.

Patoloji arsiv kayitlart geriye donik olarak taranarak erkek
hastalara ait meme lezyonu tanisi alan olgular belirlendi. Pato-
lojik tanist mevcut olmayan veya tanisal bilgiye ulasilamayan
olgular calisma dis1 birakildi. Ayn1 hastaya ait birden fazla ma-
teryal bulunmasi durumunda, ornegin ince igne aspirasyonu
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veya tru-cut biyopsi sonrasi eksizyon ya da rezeksiyon ma-
teryali degerlendirilmisse, bu kayitlar tek olgu olarak kabul
edildi ve ayn1 hasta birden fazla kez sayilmadi.

Olgulara ait yas, lezyon lokalizasyonu ve patolojik tani bilgileri
arsiv kayitlar1 ve patoloji raporlart tizerinden yeniden gozden
gecirildi. Rapor tanilar1 genel olarak yeterli kabul edildi; ancak
raporda belirtilmeyen, eksik veya net olmayan parametreler
icin mevcut lamlar tekrar degerlendirildi. Lezyonlar benign ve
malign olarak iki ana grupta smiflandirnildi. Malign olgularda
timor tipi ayrica kaydedildi.

Elde edilen veriler tamimlayict istatistiklerle analiz edildi. Su-
rekli degiskenler ortalamatstandart sapma ve yas araligi, kate-
gorik degiskenler ise olgu sayisi ve yuzde olarak ifade edildi.
Benign ve malign lezyon saptanan olgularin yas ortalamalari
bagimsiz orneklem t testi ile karsilastirildi; p<0,05 degeri ista-
tistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 77 erkek meme lezyonu olgusu dahil edildi.
Olgularin yas araligi 3-79 yil olup, yas ortalamast 39,2+20,8
yil olarak bulundu. Lezyonlarin yerlesimi 24 olguda (%31,2)
sag memede, 26 olguda (%33,8) sol memede ve 24 olguda
(%31,2) bilateral olarak belirlendi. U¢ olguda (%3,9) lezyon
lokalizasyonu belirtilmemisti.

Olgularin 63’unde (%81,8) benign lezyon, 14tnde (%18,2)
malign tumor saptandi. Malign timor saptanan olgularda yas
araligl 58-79 yil, yas ortalamas1 65,4+5,8 yil idi. Benign lez-
yon saptanan olgularda ise yas aralig1 3-77 yil, yas ortalamasi
33,4+18,3 yil olarak bulundu. Malign timoér saptanan olgula-
rin yas ortalamasi benign lezyon saptanan olgulardan anlamh
derecede yuksekti (p<0,001).

Benign lezyonlar icinde en sik gortlen tam: jinekomasti olup
46 olguda (%73,0) saptandi. Diger benign lezyonlar arasinda
7 olguda (%11,1) non-spesifik fibrotik ve inflamatuar degisik-
likler, 6 olguda (%9,5) epidermal kist, 2 olguda (%3,2) olagan
tip duktal hiperplazi, 1 olguda (%1,6) intraduktal papillom ve
1 olguda (%1,6) hemanjiyom izlendi.

Malign timor saptanan 14 olgunun 13t karsinom, biri ise
difftiz buyuk B hucreli lenfoma idi. Karsinom olgularinin 11°i
ozel tip olmayan invaziv meme karsinomu (Sekil 1A), biri mu-
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sinoz karsinom (Sekil 1B) ve biri kribriform karsinom (Sekil
1C) olarak degerlendirildi. Karsinom tanisi alan olgularin yas
araligi 58-79 yil, yas ortalamasi 65,3+6,0 yil idi. Histolojik
derece dagihmi degerlendirildiginde iki olgu grade 1, dokuz
olgu grade 2 ve iki olgu grade 3 olarak simiflandirldi. Tum
karsinom olgularinda dstrojen ve progesteron reseptori (ER
ve PR) pozitifligi saptandi (Sekil 2A,B). HER2 pozitifligi tc
olguda saptandi. Bu olgularin ikisinde immunohistokimyasal
skor 3+ olup dogrudan pozitif kabul edilirken (Sekil 2C), im-
munohistokimyasal skoru 2+ olan bir olguda SISH yontemiyle
HER2 gen amplifikasyonu gosterilerek pozitiflik dogrulandi.
Ki-67 proliferasyon indeksi %6 ile %42 arasinda degismekte
olup ortalama %20,0+12,3 idi (Sekil 2D). Cerrahi rezeksiyon
materyali bulunan dort olguda pTNM degerlendirmesi yapila-
bildi. Karsinom olgularina ait klinikopatolojik ve immunohis-
tokimyasal ozellikler Tablo I'de gosterilmistir.

Diffiz buyuk B hiicreli lenfoma tamst alan olgu 67 yasinda
olup, sag memede kitle on tanisiyla alinan tru-cut biyopsi ma-
teryali ile belirlendi (Sekil 3A). Immunohistokimyasal incele-
mede tumor huicrelerinde CD20 (Sekil 3B), CD45, MUMI1, vi-
mentin ve CD99 pozitifligi saptandi. CD3, CD5, CD10, CD23,
BCL2, BCL6, Cyclin D1, PanSK, sinaptofizin, kromogranin,
desmin ve NSE negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi yaklasik
%65 idi. Tani sonrasinda yapilan klinik degerlendirmede ak-
siller ve servikal lenf nodlarinda biytume saptandigi 6grenildi.
Bu nedenle olgu primer meme lenfomasi olarak degil, meme
tutulumu ile saptanan diffuz biiyik B hiicreli lenfoma olarak
degerlendirildi.

TARTISMA

Erkek meme lezyonlarinin klinik degerlendirmesinde ilk so-
run, benign ve malign olgularin cogu zaman benzer yakinma-
larla basvurabilmesidir. Erkek hastalarda meme buytmesi, ele
gelen Kkitle, agr1, hassasiyet, meme basi degisiklikleri ve daha
nadiren meme basi akintist basvuru nedeni olabilir (1,2). Jine-
komasti genellikle retroareolar yerlesimli, diffiiz veya noduler
buytme seklinde izlenirken; ileri yasta ortaya cikan, tek taraf-
I, sert, eksantrik yerlesimli kitleler malignite acisindan daha
dikkatli degerlendirilmelidir (2,4,5). Ozellikle meme bas ce-
kintisi, deri tutulumu, tlserasyon, kanli meme basi akintis ve
aksiller lenfadenopati varligi karsinom stiphesini gticlendiren
bulgulardir (4,7). Bu nedenle erkek meme lezyonlarinda kli-
nik degerlendirme, yalmzca kitlenin varligina degil; hastanin
yast, lezyonun yerlesimi, eslik eden meme basi/deri bulgular
ve aksiller durumla birlikte yapilmahdir.

Tanisal yaklasimda kullanilan yontemler buyuk 6lcude kadin
meme lezyonlarindaki yaklasima benzer; ancak erkek meme-
sinde doku hacminin az olmasi ve lezyonlarin ¢cogu zaman ret-
roareolar bolgede yerlesmesi degerlendirmeyi bazi yonlerden
farklilastirir (2,8). Mammografi ve ultrasonografi, jinekomasti
ile kitle olusturan lezyonlarin ayriminda yararhdir; ancak go-
runtileme bulgulart her zaman kesin tani icin yeterli degildir
(2,7). Bu noktada tru-cut biyopsi, ¢zellikle malignite kusku-
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Sekil 1: Erkek meme karsinomlarmm histopatolojik o6zellikleri.
(A) Desmoplastik stroma icerisinde dtizensiz adalar ve kordonlar
olusturan ozel tip olmayan invaziv meme karsinomu (NST). (B)
Genis ekstraselltiler miisin golctikleri icerisinde ytizen timor hticre
kumeleri ile karakterize muisinoz karsinom. (C) Duizenli kribriform
yapilar olusturan invaziv kribriform karsinom (A-C, hematoksilen-
eozin; A-C 200).
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Sekil 2: Erkek meme karsinomlarinda immiinohistokimyasal bulgular. Tumoér hiicrelerinde A) Ostrojen reseptori (ER) pozitifli

5

igi

-67 proliferasyon indeksi.

C) HER2 Skor 3+ membranoz pozitif reaksiyon, D) Yiksek Ki

gL,

B) Progesteron reseptortt (PR) pozitifli

Sekil 3: Diffuz buyuk B hiicreli lenfoma. A) Diffuz yerlesim gosteren iri atipik lenfoid hiicreler (hematoksilen-eozin). B) Tumor huicrelerinde

yaygin membranoz CD20 pozitifligi.
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Tablo I: Karsinom tanist alan erkek meme lezyonlariin klinikopatolojik ve immunohistokimyasal zellikleri.

Yas Histolojik tip ~ Histolojik derece

59 NST G3 Pozitif
79 NST G3 Pozitif
73 NST G1 Pozitif
58 Kribriform G2 Pozitif
67 NST G2 Pozitif
61 NST G2 Pozitif
65 NST G2 Pozitif
60 NST G2 Pozitif
63 NST G2 Pozitif
64 NST G2 Pozitif
68 NST G2 Pozitif
70 NST G2 Pozitif
62 Misinoz Gl Pozitif

515029 Ki67 (%) pINM*
Pozitif Negatif 38 -
Pozitif Negatif 25 -
Pozitif Negatif 9 -
Pozitif Negatif 15 -
Pozitif Negatif 8 -
Pozitif Pozitif 23 pT2 Nla
Pozitif Pozitif 42 -
Pozitif Negatif 8 pT2 NO
Pozitif Negatif 18 -
Pozitif Negatif 14 pT4b Nla
Pozitif Negatif 37 ypT4b N2a**
Pozitif Pozitif 17 -
Pozitif Negatif 6 -

NST: Ozel tip olmayan invaziv meme karsinomu; ER: Ostrojen reseptort; PR: Progesteron reseptorii; HER2: Human epidermal growth factor
receptor 2; Ki-67: Proliferasyon indeksi; TNM: Ttmor, lenf nodu ve metastaz siniflamasi. “-” isareti pTNM degerlendirmesi yapilamayan

olgular1 gostermektedir.

* pTNM degerlendirmesi yalnizca cerrahi rezeksiyon materyali bulunan olgularda yapilmistir.

#* Cerrahi rezeksiyon materyali neoadjuvan kemoterapi sonrasinda degerlendirildiginden evreleme ypTNM olarak verilmistir.

su bulunan olgularda histolojik tip, invazyon paterni ve im-
munohistokimyasal profilin degerlendirilebilmesi agisindan
onemli avantaj saglar (8). Ince igne aspirasyonu ise hizh ve
daha az invaziv bir yontem olmakla birlikte, erkek meme lez-
yonlarinda sitolojik tuzaklar ve sinirh materyal nedeniyle her
zaman histolojik taninin yerini tutmayabilir (6,9). Aksiller lenf
nodlarinin klinik, radyolojik ve gerektiginde patolojik olarak
degerlendirilmesi de hem evreleme hem de tedavi plani acisin-
dan énemlidir (4,7).

Erkek meme lezyonlarinda 6nemli tanisal problemlerden biri,
benign lezyonlann klinik veya radyolojik olarak maligniteyi
taklit edebilmesidir. Jinekomasti en sik benign tani olmakla
birlikte, asimetrik veya noduler gorintum gosterdiginde kli-
nik olarak kitle kuskusu olusturabilir (1,2). Epidermal kist,
lipom, yag nekrozu ve inflamatuar-fibrotik lezyonlar da ozel-
likle smirli klinik bilgi ile degerlendirildiginde malignite 6n
tanistyla orneklenebilir (10). Addlesan erkeklerde meme kitle-
lerinin buytik bolumu benign streclerle iliskili olmakla birlik-
te, bu yas grubunda da klinik ve radyolojik goranumun dogru
yorumlanmast gereklidir (3). Erkek memesinde fibroadenom
gibi bazi benign fibroepitelyal lezyonlarin son derece nadir
olmast ise ayr1 bir tanisal dikkat gerektirir; bu tir tanilar ko-
nulurken lezyonun gercekten meme parankimi ile iliskili olup
olmadig1 ve morfolojik kriterlerin yeterliligi gozden gecirilme-
lidir (11). Jinekomasti tum olgularimizin %59,7’sini olustur-
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mus ve bilateral yerlesimin serimizde buiytik olcude (%31,2)
jinekomasti olgularyla iliskili bulunmustur. Serimizde jine-
komastinin baskin benign tani olmast beklenen bir bulgudur;
ancak epidermal kist, olagan tip duktal hiperplazi, intraduktal
papillom ve hemanjiyom gibi tanilarn da yer almasi, erkek
meme materyallerinin tek bir benign tani grubuna indirgen-
memesi gerektigini gostermektedir.

Malignite oranini yorumlarken en onemli nokta, calismanin
hangi hasta grubunu temsil ettigidir. Erkek meme kanseri tim
meme kanserleri icinde dusiik oranda gorulur; ancak patoloji
laboratuvarina ulasan erkek meme materyalleri, toplumdaki
erkek populasyonunu degil, klinik olarak ornekleme kara-
11 verilmis secilmis bir grubu temsil eder (4,5). Serimizdeki
%18,2’lik malignite orani, tum erkek meme lezyonlarini de-
gerlendiren Celepli ve arkadaslarinin bildirdigi %14 oranin-
dan ytiksek, yalnizca tek tarafli kor biyopsilerin incelendigi se-
rideki %24,3 oranindan ise dusuktur; bu farklilik olgu secimi
ve materyal turtyle iligkili olabilir (1,8). Nitekim literattrdeki
calismalar da hasta secimine gore farkli sonuclar vermekte-
dir: bazi calismalar yalnizca erkek meme kanseri olgularini ele
alirken (4,7,12,13), bazilarn daha genis erkek meme lezyonu
spektrumunu degerlendirmektedir (1,3,6). Serimizde malign
olgulanmizin yas ortalamast 65,4 yil olup, erkek meme kan-
seri serilerinde bildirilen yaklasik 62-63 yillik ortalama yas
degerleriyle uyumludur (4,7,12). Calismamizin sonuclar ve
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literatiir bilgileri patolojik incelemeye gonderilen, o6zellikle
ileri yas grubundaki erkeklere ait meme lezyonlarn icinde ma-
lignite olasiigimin goz ardi edilemeyecek diizeyde oldugunu
gosteriyor.

Erkek meme karsinomlarmin histopatolojik spektrumu, er-
kek memesinin anatomik ozellikleriyle yakindan iliskilidir.
Terminal duktolobuler tnitelerin smirh gelisimi nedeniyle
lobuler neoplaziler ve lobuler karsinomlar oldukca nadirdir;
buna karsilik 6zel tip olmayan invaziv meme karsinomu en stk
histolojik tiptir (5,14,15). Bizim serimizde de karsinomlarin
buytik kisminin ozel tip olmayan invaziv meme karsinomu
olmasi bu biyolojik zeminle uyumludur. Bununla birlikte er-
kek meme karsinomlari tamamen tek tip bir grup degildir.
Literattrde papiller, intrakistik papiller, muisinoz, kribriform
ve diger ozel tip karsinomlar bildirilmistir (16-18). Serimizde
musinoz ve kribriform karsinom olgularinin bulunmasi, erkek
meme karsinomlarinda nadir histolojik alt tiplerin de tanisal
spektrumda yer aldigini gostermektedir.

Immiinohistokimyasal incelemede erkek meme karsinomla-
rinda da ER, PR, HER2 ve Ki-67’den olusan standart prediktif
panelin uygulanmas: 6nemlidir. Bu olgularin ¢cogu hormon re-
septor pozitif tiimorlerdir ve bu ozellik farkli serilerde vurgu-
lanmistir (4,5,7). Serimizde de tim karsinom olgularinda ER
ve PR pozitifligi saptanmistir. HER2 pozitifligi farkh serilerde
degisken oranlarda bildirilmistir. Hasbay ve ark. literatardeki
HER?2 porzitiflik oraninin %3-28 arasinda degistigini belirtmis
ve kendi serilerinde bu oram %22,2 olarak saptamistir (4).
Sahin ve ark. olgularinin %12’sini HER2-pozitif olarak simif-
landirirken (7), Dizen ve ark. %38 oraninda HER2 pozitifligi
bildirmistir (12). Serimizde HER2 pozitifligi 13 karsinom ol-
gusunun tcinde (%23,1) saptanmistir ve bu oran literatirde-
ki bircok calismanin sonuclari ile orttiismektedir.

Erkek memesinde en sik gortilen malign timor karsinom ol-
makla birlikte, nadiren lenfomalar, sarkomlar ve diger organ-
lardan metastaz yapan tumorler de meme tutulumu ile karsi-
miza cikabilir (19-26). Bu nedenle erkek meme lezyonlarinin
degerlendirilmesinde karsinom dist maligniteler de ayirici ta-
nida goz ontunde bulundurulmalidir. Serimizde de bir olguda
diffiiz buyuk B hucreli lenfoma saptanmustir.

Calismamizin temel siirhligy retrospektif tasarmidir. Olgu-
larin farkh kurum ve laboratuvarlardan toplanmis olmasi, kli-
nik bilgi, radyolojik bulgular, materyal tiri ve takip verileri
acisindan heterojenlige yol acmustir. Bu nedenle calisma, er-
kek meme lezyonlarmin toplumdaki gercek prevalansini veya
malignite riskini belirleyen epidemiyolojik bir calisma olarak
yorumlanmamalhdir. Ayrica malign olgularin bir bolumiinde
yalnizca tru-cut biyopsi materyali bulundugundan tum olgu-
larda cerrahi evreleme yapilamamistir. Buna karsin calisma,
patoloji pratiginde karsilasilan erkek meme lezyonlarinin yal-
nizca jinekomasti ve karsinomdan ibaret olmadigini; benign,
epitelyal malign ve epitelyal dist malign lezyonlar iceren ge-
nis bir spektrum olusturdugunu gostermektedir. Bu nedenle
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erkek meme materyalleri degerlendirilirken klinik yas grubu,
lezyonun lokalizasyonu, gortintileme bulgulari, histomorfo-
loji ve immunohistokimyasal profil birlikte ele ahnmalidir.

SONUC

Erkek meme lezyonlari cogunlukla benign karakterde olmakla
birlikte, patolojik incelemeye gonderilen olgularda malignite
olasiligr goz ardi edilmemelidir. Bu calismada jinekomasti en
stk benign lezyon, invaziv meme karsinomu ise en sik ma-
lign timor olarak saptanmistir. Ozellikle ileri yas grubundaki
erkek meme kitlelerinde malignite olasihgr dikkate alinmali;
tanisal degerlendirme klinik, radyolojik, histopatolojik ve ge-
rektiginde immunohistokimyasal bulgular birlikte yorumla-
narak yapilmalidir. Karsinom dis1 nadir maligniteler de ayirict
tan1 kapsaminda degerlendirilmelidir.
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