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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada erkek hastalarda saptanan meme lezyonlarının histopatolojik özelliklerinin değerlendirilmesi, tanısal dağılımının ortaya 
konulması ve malignite oranının belirlenmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya, sorumlu yazarın 2011-2025 yılları arasında farklı kurum ve laboratuvarlarda değerlendirdiği, erkek hastalara 
ait toplam 77 meme lezyonu olgusu dahil edilmiştir. Olgular geriye dönük olarak incelenmiş; hastaların demografik verileri ve patolojik tanıları 
yeniden gözden geçirilerek analiz edilmiştir.

Bulgular: Olguların yaşları 3 ile 79 yıl arasında değişmekte olup ortalama yaş 39,2±20,8 yıl idi. Lezyonlar 24 (%31,2) olguda sağ memede, 26 
(%33,8) olguda sol memede ve 24 (%31,2) olguda bilateral yerleşimliydi. Üç olguda (%3,9) lezyonun lokalizasyonu belirtilmemişti. Toplam 14 
olguda (%18,2) malign tümör saptandı. Malign olguların birinde diffüz büyük B hücreli lenfoma, birinde müsinöz karsinom, birinde kribriform 
karsinom, kalan 11 olguda ise özel tip belirtilmemiş (no special type) invaziv meme karsinomu tespit edildi. Malignite belirlenen olgularda 
yaş aralığı 58-79, yaş ortalaması ise 65,4±5,8 idi. Benign lezyon saptanan 63 olguda (%81,8) yaş aralığı 3-77, yaş ortalaması 33,4±18,3 olarak 
bulundu. Malign ve benign olguların yaş ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı (p<0,001). Benign olgularda en sık 
gözlenen lezyon jinekomasti olup, toplam 46 olguda (%73,0) tespit edildi.

Sonuç: Erkek meme lezyonlarının büyük çoğunluğunu benign lezyonlar oluşturmakla birlikte, olguların yaklaşık beşte birinde malignite 
saptanmıştır. Malign lezyonlar ileri yaş grubunda belirgin olarak daha sık görülmüş ve en yaygın tanı invaziv meme karsinomu olmuştur. 
Erkeklerde meme lezyonlarının değerlendirilmesinde malignite olasılığı göz önünde bulundurulmalı, ayrıca lenfoma gibi nadir maligniteler 
ayırıcı tanıda dikkate alınmalıdır.

Anahtar Sözcükler: Erkek meme lezyonları, Jinekomasti, Meme karsinomu, İnvaziv duktal karsinom, Diffüz büyük B hücreli 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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GİRİŞ

Erkek meme lezyonları, kadın meme lezyonlarına kıyasla daha 
az görülmekle birlikte, benign değişikliklerden primer malign 
tümörlere ve nadir hematolenfoid neoplazilere kadar uzanan 
geniş bir histopatolojik spektrum gösterebilir. Erkek meme-
sinde terminal duktolobüler ünitelerin gelişiminin sınırlı ol-
ması nedeniyle lobüler neoplaziler, fibroadenom ve bazı pro-
liferatif lezyonlar kadınlara göre oldukça nadir izlenmektedir 
(1,2). Jinekomasti, erkek memesinde en sık görülen benign 
lezyon olup puberte, yaşlanma, hormonal dengesizlikler, ilaç 
kullanımı ve çeşitli sistemik hastalıklarla ilişkili olarak ortaya 
çıkabilmektedir (2,3). 

Erkek meme kanseri ise tüm meme kanserlerinin yaklaşık 
%1’ini oluşturur ve genellikle ileri yaş grubunda saptanır (4,5). 
Klinik olarak erkek meme lezyonları sıklıkla kitle, meme başı 
değişiklikleri, ağrı veya büyüme yakınmaları ile değerlendi-
rilmektedir. Kadın meme patolojilerinden farklı anatomik ve 
hormonal özellikler nedeniyle erkek meme lezyonlarının tanı-
sal dağılımı da farklılık gösterebilir. 

Literatürde erkek meme kanserine ilişkin klinik ve patolojik 
özellikleri inceleyen çok sayıda çalışma bulunmasına rağmen, 
erkek hastalarda görülen meme lezyonlarının tamamını kap-
sayan ve benign ile malign lezyonların birlikte değerlendiril-
diği histopatolojik seri çalışmaları görece sınırlıdır (1,3,6). 
Özellikle farklı yaş gruplarında görülen lezyonların dağılımı, 
malignite oranları ve nadir tümörlerin sıklığına ilişkin veriler 
hâlen kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı, erkek hastalarda sapta-
nan meme lezyonlarının histopatolojik spektrumunu ortaya 
koymak, benign ve malign lezyonların dağılımını belirlemek 
ve bu lezyonların yaş ile lokalizasyon özelliklerini retrospektif 
olarak değerlendirmektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya, sorumlu yazarın 2011-2025 yılları arasında farklı 
kurum ve patoloji laboratuvarlarında değerlendirdiği erkek 
hastalara ait meme bölgesi lezyonları dahil edildi.

Patoloji arşiv kayıtları geriye dönük olarak taranarak erkek 
hastalara ait meme lezyonu tanısı alan olgular belirlendi. Pato-
lojik tanısı mevcut olmayan veya tanısal bilgiye ulaşılamayan 
olgular çalışma dışı bırakıldı. Aynı hastaya ait birden fazla ma-
teryal bulunması durumunda, örneğin ince iğne aspirasyonu 

veya tru-cut biyopsi sonrası eksizyon ya da rezeksiyon ma-
teryali değerlendirilmişse, bu kayıtlar tek olgu olarak kabul 
edildi ve aynı hasta birden fazla kez sayılmadı.

Olgulara ait yaş, lezyon lokalizasyonu ve patolojik tanı bilgileri 
arşiv kayıtları ve patoloji raporları üzerinden yeniden gözden 
geçirildi. Rapor tanıları genel olarak yeterli kabul edildi; ancak 
raporda belirtilmeyen, eksik veya net olmayan parametreler 
için mevcut lamlar tekrar değerlendirildi. Lezyonlar benign ve 
malign olarak iki ana grupta sınıflandırıldı. Malign olgularda 
tümör tipi ayrıca kaydedildi.

Elde edilen veriler tanımlayıcı istatistiklerle analiz edildi. Sü-
rekli değişkenler ortalama±standart sapma ve yaş aralığı, kate-
gorik değişkenler ise olgu sayısı ve yüzde olarak ifade edildi. 
Benign ve malign lezyon saptanan olguların yaş ortalamaları 
bağımsız örneklem t testi ile karşılaştırıldı; p<0,05 değeri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 77 erkek meme lezyonu olgusu dahil edildi. 
Olguların yaş aralığı 3-79 yıl olup, yaş ortalaması 39,2±20,8 
yıl olarak bulundu. Lezyonların yerleşimi 24 olguda (%31,2) 
sağ memede, 26 olguda (%33,8) sol memede ve 24 olguda 
(%31,2) bilateral olarak belirlendi. Üç olguda (%3,9) lezyon 
lokalizasyonu belirtilmemişti.

Olguların 63’ünde (%81,8) benign lezyon, 14’ünde (%18,2) 
malign tümör saptandı. Malign tümör saptanan olgularda yaş 
aralığı 58-79 yıl, yaş ortalaması 65,4±5,8 yıl idi. Benign lez-
yon saptanan olgularda ise yaş aralığı 3-77 yıl, yaş ortalaması 
33,4±18,3 yıl olarak bulundu. Malign tümör saptanan olgula-
rın yaş ortalaması benign lezyon saptanan olgulardan anlamlı 
derecede yüksekti (p<0,001).

Benign lezyonlar içinde en sık görülen tanı jinekomasti olup 
46 olguda (%73,0) saptandı. Diğer benign lezyonlar arasında 
7 olguda (%11,1) non-spesifik fibrotik ve inflamatuar değişik-
likler, 6 olguda (%9,5) epidermal kist, 2 olguda (%3,2) olağan 
tip duktal hiperplazi, 1 olguda (%1,6) intraduktal papillom ve 
1 olguda (%1,6) hemanjiyom izlendi.

Malign tümör saptanan 14 olgunun 13’ü karsinom, biri ise 
diffüz büyük B hücreli lenfoma idi. Karsinom olgularının 11’i 
özel tip olmayan invaziv meme karsinomu (Şekil 1A), biri mü-

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
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sinöz karsinom (Şekil 1B) ve biri kribriform karsinom (Şekil 
1C) olarak değerlendirildi. Karsinom tanısı alan olguların yaş 
aralığı 58-79 yıl, yaş ortalaması 65,3±6,0 yıl idi. Histolojik 
derece dağılımı değerlendirildiğinde iki olgu grade 1, dokuz 
olgu grade 2 ve iki olgu grade 3 olarak sınıflandırıldı. Tüm 
karsinom olgularında östrojen ve progesteron reseptörü (ER 
ve PR) pozitifliği saptandı (Şekil 2A,B). HER2 pozitifliği üç 
olguda saptandı. Bu olguların ikisinde immünohistokimyasal 
skor 3+ olup doğrudan pozitif kabul edilirken (Şekil 2C), im-
münohistokimyasal skoru 2+ olan bir olguda SİSH yöntemiyle 
HER2 gen amplifikasyonu gösterilerek pozitiflik doğrulandı. 
Ki-67 proliferasyon indeksi %6 ile %42 arasında değişmekte 
olup ortalama %20,0±12,3 idi (Şekil 2D). Cerrahi rezeksiyon 
materyali bulunan dört olguda pTNM değerlendirmesi yapıla-
bildi. Karsinom olgularına ait klinikopatolojik ve immünohis-
tokimyasal özellikler Tablo I’de gösterilmiştir.

Diffüz büyük B hücreli lenfoma tanısı alan olgu 67 yaşında 
olup, sağ memede kitle ön tanısıyla alınan tru-cut biyopsi ma-
teryali ile belirlendi (Şekil 3A). İmmünohistokimyasal incele-
mede tümör hücrelerinde CD20 (Şekil 3B), CD45, MUM1, vi-
mentin ve CD99 pozitifliği saptandı. CD3, CD5, CD10, CD23, 
BCL2, BCL6, Cyclin D1, PanSK, sinaptofizin, kromogranin, 
desmin ve NSE negatifti. Ki-67 proliferasyon indeksi yaklaşık 
%65 idi. Tanı sonrasında yapılan klinik değerlendirmede ak-
siller ve servikal lenf nodlarında büyüme saptandığı öğrenildi. 
Bu nedenle olgu primer meme lenfoması olarak değil, meme 
tutulumu ile saptanan diffüz büyük B hücreli lenfoma olarak 
değerlendirildi.

TARTIŞMA

Erkek meme lezyonlarının klinik değerlendirmesinde ilk so-
run, benign ve malign olguların çoğu zaman benzer yakınma-
larla başvurabilmesidir. Erkek hastalarda meme büyümesi, ele 
gelen kitle, ağrı, hassasiyet, meme başı değişiklikleri ve daha 
nadiren meme başı akıntısı başvuru nedeni olabilir (1,2). Jine-
komasti genellikle retroareolar yerleşimli, diffüz veya nodüler 
büyüme şeklinde izlenirken; ileri yaşta ortaya çıkan, tek taraf-
lı, sert, eksantrik yerleşimli kitleler malignite açısından daha 
dikkatli değerlendirilmelidir (2,4,5). Özellikle meme başı çe-
kintisi, deri tutulumu, ülserasyon, kanlı meme başı akıntısı ve 
aksiller lenfadenopati varlığı karsinom şüphesini güçlendiren 
bulgulardır (4,7). Bu nedenle erkek meme lezyonlarında kli-
nik değerlendirme, yalnızca kitlenin varlığına değil; hastanın 
yaşı, lezyonun yerleşimi, eşlik eden meme başı/deri bulguları 
ve aksiller durumla birlikte yapılmalıdır. 

Tanısal yaklaşımda kullanılan yöntemler büyük ölçüde kadın 
meme lezyonlarındaki yaklaşıma benzer; ancak erkek meme-
sinde doku hacminin az olması ve lezyonların çoğu zaman ret-
roareolar bölgede yerleşmesi değerlendirmeyi bazı yönlerden 
farklılaştırır (2,8). Mammografi ve ultrasonografi, jinekomasti 
ile kitle oluşturan lezyonların ayrımında yararlıdır; ancak gö-
rüntüleme bulguları her zaman kesin tanı için yeterli değildir 
(2,7). Bu noktada tru-cut biyopsi, özellikle malignite kuşku-

Şekil 1: Erkek meme karsinomlarının histopatolojik özellikleri. 
(A) Desmoplastik stroma içerisinde düzensiz adalar ve kordonlar 
oluşturan özel tip olmayan invaziv meme karsinomu (NST). (B) 
Geniş ekstrasellüler müsin gölcükleri içerisinde yüzen tümör hücre 
kümeleri ile karakterize müsinöz karsinom. (C) Düzenli kribriform 
yapılar oluşturan invaziv kribriform karsinom (A-C, hematoksilen-
eozin; A-C ×200).
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Şekil 2: Erkek meme karsinomlarında immünohistokimyasal bulgular. Tümör hücrelerinde A) Östrojen reseptörü (ER) pozitifliği,
B) Progesteron reseptörü (PR) pozitifliği, C) HER2 Skor 3+ membranöz pozitif reaksiyon, D) Yüksek Ki-67 proliferasyon indeksi.

Şekil 3: Diffüz büyük B hücreli lenfoma. A) Diffüz yerleşim gösteren iri atipik lenfoid hücreler (hematoksilen-eozin). B) Tümör hücrelerinde 
yaygın membranöz CD20 pozitifliği.
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muş ve bilateral yerleşimin serimizde büyük ölçüde (%31,2) 
jinekomasti olgularıyla ilişkili bulunmuştur. Serimizde jine-
komastinin baskın benign tanı olması beklenen bir bulgudur; 
ancak epidermal kist, olağan tip duktal hiperplazi, intraduktal 
papillom ve hemanjiyom gibi tanıların da yer alması, erkek 
meme materyallerinin tek bir benign tanı grubuna indirgen-
memesi gerektiğini göstermektedir.

Malignite oranını yorumlarken en önemli nokta, çalışmanın 
hangi hasta grubunu temsil ettiğidir. Erkek meme kanseri tüm 
meme kanserleri içinde düşük oranda görülür; ancak patoloji 
laboratuvarına ulaşan erkek meme materyalleri, toplumdaki 
erkek popülasyonunu değil, klinik olarak örnekleme kara-
rı verilmiş seçilmiş bir grubu temsil eder (4,5). Serimizdeki 
%18,2’lik malignite oranı, tüm erkek meme lezyonlarını de-
ğerlendiren Celepli ve arkadaşlarının bildirdiği %14 oranın-
dan yüksek, yalnızca tek taraflı kor biyopsilerin incelendiği se-
rideki %24,3 oranından ise düşüktür; bu farklılık olgu seçimi 
ve materyal türüyle ilişkili olabilir (1,8). Nitekim literatürdeki 
çalışmalar da hasta seçimine göre farklı sonuçlar vermekte-
dir: bazı çalışmalar yalnızca erkek meme kanseri olgularını ele 
alırken (4,7,12,13), bazıları daha geniş erkek meme lezyonu 
spektrumunu değerlendirmektedir (1,3,6). Serimizde malign 
olgularımızın yaş ortalaması 65,4 yıl olup, erkek meme kan-
seri serilerinde bildirilen yaklaşık 62–63 yıllık ortalama yaş 
değerleriyle uyumludur (4,7,12). Çalışmamızın sonuçları ve 

su bulunan olgularda histolojik tip, invazyon paterni ve im-
münohistokimyasal profilin değerlendirilebilmesi açısından 
önemli avantaj sağlar (8). İnce iğne aspirasyonu ise hızlı ve 
daha az invaziv bir yöntem olmakla birlikte, erkek meme lez-
yonlarında sitolojik tuzaklar ve sınırlı materyal nedeniyle her 
zaman histolojik tanının yerini tutmayabilir (6,9). Aksiller lenf 
nodlarının klinik, radyolojik ve gerektiğinde patolojik olarak 
değerlendirilmesi de hem evreleme hem de tedavi planı açısın-
dan önemlidir (4,7).

Erkek meme lezyonlarında önemli tanısal problemlerden biri, 
benign lezyonların klinik veya radyolojik olarak maligniteyi 
taklit edebilmesidir. Jinekomasti en sık benign tanı olmakla 
birlikte, asimetrik veya nodüler görünüm gösterdiğinde kli-
nik olarak kitle kuşkusu oluşturabilir (1,2).  Epidermal kist, 
lipom, yağ nekrozu ve inflamatuar-fibrotik lezyonlar da özel-
likle sınırlı klinik bilgi ile değerlendirildiğinde malignite ön 
tanısıyla örneklenebilir (10). Adölesan erkeklerde meme kitle-
lerinin büyük bölümü benign süreçlerle ilişkili olmakla birlik-
te, bu yaş grubunda da klinik ve radyolojik görünümün doğru 
yorumlanması gereklidir (3). Erkek memesinde fibroadenom 
gibi bazı benign fibroepitelyal lezyonların son derece nadir 
olması ise ayrı bir tanısal dikkat gerektirir; bu tür tanılar ko-
nulurken lezyonun gerçekten meme parankimi ile ilişkili olup 
olmadığı ve morfolojik kriterlerin yeterliliği gözden geçirilme-
lidir (11). Jinekomasti tüm olgularımızın %59,7’sini oluştur-

Tablo I: Karsinom tanısı alan erkek meme lezyonlarının klinikopatolojik ve immünohistokimyasal özellikleri.

Yaş Histolojik tip Histolojik derece ER PR HER2 Ki67 (%) pTNM*

59 NST G 3 Pozitif Pozitif Negatif 38 -

79 NST G 3 Pozitif Pozitif Negatif 25 -

73 NST G 1 Pozitif Pozitif Negatif 9 -

58 Kribriform G 2 Pozitif Pozitif Negatif 15 -

67 NST G 2 Pozitif Pozitif Negatif 8 -

61 NST G 2 Pozitif Pozitif Pozitif 23 pT2 N1a

65 NST G 2 Pozitif Pozitif Pozitif 42 -

60 NST G 2 Pozitif Pozitif Negatif 8 pT2 N0

63 NST G 2 Pozitif Pozitif Negatif 18 -

64 NST G 2 Pozitif Pozitif Negatif 14 pT4b N1a

68 NST G 2 Pozitif Pozitif Negatif 37 ypT4b N2a**

70 NST G 2 Pozitif Pozitif Pozitif 17 -

62 Müsinöz G 1 Pozitif Pozitif Negatif 6 -

NST: Özel tip olmayan invaziv meme karsinomu; ER: Östrojen reseptörü; PR: Progesteron reseptörü; HER2: Human epidermal growth factor 
receptor 2; Ki-67: Proliferasyon indeksi; TNM: Tümör, lenf nodu ve metastaz sınıflaması. “-” işareti pTNM değerlendirmesi yapılamayan 
olguları göstermektedir.

* pTNM değerlendirmesi yalnızca cerrahi rezeksiyon materyali bulunan olgularda yapılmıştır.

** Cerrahi rezeksiyon materyali neoadjuvan kemoterapi sonrasında değerlendirildiğinden evreleme ypTNM olarak verilmiştir.
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erkek meme materyalleri değerlendirilirken klinik yaş grubu, 
lezyonun lokalizasyonu, görüntüleme bulguları, histomorfo-
loji ve immünohistokimyasal profil birlikte ele alınmalıdır.

SONUÇ

Erkek meme lezyonları çoğunlukla benign karakterde olmakla 
birlikte, patolojik incelemeye gönderilen olgularda malignite 
olasılığı göz ardı edilmemelidir. Bu çalışmada jinekomasti en 
sık benign lezyon, invaziv meme karsinomu ise en sık ma-
lign tümör olarak saptanmıştır. Özellikle ileri yaş grubundaki 
erkek meme kitlelerinde malignite olasılığı dikkate alınmalı; 
tanısal değerlendirme klinik, radyolojik, histopatolojik ve ge-
rektiğinde immünohistokimyasal bulgular birlikte yorumla-
narak yapılmalıdır. Karsinom dışı nadir maligniteler de ayırıcı 
tanı kapsamında değerlendirilmelidir.
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