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Bu calisma ile amacimiz degisik jinekomasti formlarinda fibroglanduler eleman dagihim se-
killerinin mamografi ve ultrasonografik gértiintimlerini tartisip irdelemektir.

Nisan 1994 ve Mart 2002 tarihleri arasimnda jinekomasti degerlendirmesi i¢cin mamografi bé-
Iimtine basvuran 77 erkek hastanin jinekomasti bulunan 118 memesi arastirmaya dahil
edildi. Mamografi ile Jinekomasti paternleri fibroglandiiler elemanlarmin dagihimimma gore
dendritik, nodtler ve nodtler-dendritik olarak ti¢ grupta simflandirildi. Bu jinekomasti se-
killerinin mamografik ve ultrasonografik bulgulan karsilastirildi.

Jinekomastiye sebep olan fibroglandtler yapilar 35 memede (%30) dendiritik, 43 memede
(%36) nodtiler ve 40 memede (%34) nodtler-dendiritik dagihm gostermekteydi. Ultrasonog-
rafi bulgulan ise dendritik tip jinekomastilerin 28’1 (%80), noduler-dendiritik tiplerin 20’si
(%47) noduiler tiplerin ise 6" sinda (%15) hiperekoik fibroglandtiler dokular seklindeydi. Are-
ola alt1 ticgen yada nodul seklinde hipoekoik ultrasonografi bulgularn dendiritik tip jineko-
mastilerin 7’sinde (%20), nodtiler-dendritik tip jinekomastilerin 23inde (%53) ve nodtler
tiplerin ise 34'tinde (%85) goruldi.

Jinekomastisi bulunan hastalarin mamografi gortinttilerinde fibroglandtiler elemanlarin yo-
gunlugu ve yaygmlig: ultrasonografik bulgular belirlemektedir. Ultrasonografik olarak jine-
komasti tanisi fibroglanduiler elemanlar areola alt1 hipoekoik alanlar seklinde gortildtigtinde
daha gii¢ konulabilmektedir. Mamografilerde difftiz olarak yayilmis fibroglanduler elemanlar
ve/veya hiperekoik fibroglanduler gortildtigtinde jinekomasti tanisi ¢cok daha kolay olacak-
tir. Jinekomasti diistintilen hastalarda mamografi ve ultrasonografinin beraber kullanilmasi
ve her iki yontemdeki bulgularin dikkatli degerlendirilmesi tamsal dogrulugu arttiracaktir.
Anahtar kelimeler: Ericelkc memesi, jinelcomasti, mamografi, ultrasonografi

Gynecomastia: Mammographic and Ultrasonographic Findings

The study is designed to discus and compare mammographic and ultrasonographic views of
fibroglandular patterns in different types of gynecomastia.

We evaluated 118 breasts of 77 male with gynecomastia between April 1994 and March 2002.
We grouped gynecomastia patterns in mammography according to fibroglandular distribution
and classified them as dendritic, nodular, nodular-dendritic. We correlated and discussed
mammographic and ultrasonographic characteristics of these gynecomastia patterns.
Gynecomastia type was dendritic in 35 (30%), nodular in 43 (%36) and the remaining 40
(34%) were nodular-dendritic. Ultrasonographic findings in 28 (80%) of dendritic, 20 (47%) of
nodular-dendritic, 6 (15%) of nodular types showed hyperechoic fibroglandular tissue, but in 7
(20%) of dendritic, 23 (53%) of nodular-dendritic, 34 (85%) of nodular types showed subareolar
triangular or nodular sonolucency.

Density and diffuseness of fibroglandular elements on mammograms determine
ultrasonographic findings. Ultrasonographic diagnosis is less certain in those patients with
subareolar sonolucency. When diffusely scattered fibroglandular elements on mammograms
and/or hyperechoic sonographic views were seen, diagnosis of gynechomastia would be
much more easy. It is apparent that combination of mammography with ultrasonography
and careful attention to subtle changes on both modalities will improve diagnostic accuracy.
Key words: Male breast, gynecomastia, mammography, ultrasonography
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GIRIS

Boyutlar1 artmis erkek memesinin goriin-
tilenmesi mamografik pozisyon verme guiclii-
gu nedeniyle genellikle zordur. Meme kanseri
nadir gortilse de erkek memesinde saptanan
her turlu kitle ayrintih incelemeyi gerektirir.
Erkek meme kanseri neredeyse her zaman kli-
nik olarak belirgindir bu nedenle genellikle
mamografik inceleme gerekmeyebilirl-2. Er-
keklerde mamografi genellikle jinekomastiyi
degerlendirmek amaciyla kullanilir. Bazen
mamogramlarda jinekomasti karsinomay1 tak-
lit edebilir yada gizleyebilir. Mamogramlarda
ozellikle yogun nodtler, tek tarafli yada asi-
metrik dansiteler gortildiigiinde malign lez-
yonlarin dislanmasi gii¢ olacaktir. Son yillarda
ultrasonografi erkek memesinin incelemesinde
kullanimi kabul goren diger bir yontemdir(3-6).
Ayrica erken yaslarda malignensinin nadir ol-
masl! nedeniyle yalnizca ultrasonografi yeterli
goruntiileme yontemi olacaktir. Bu calisma ji-
nekomastisi bulunan hastalarda mamografik
dansiteler ile ultrasonografi bulgular arasinda
iliskinin belirlenmesidir. Calismamizda ma-
mografik yogunluklarina goére noduler, nodui-
lodendritik ve dendritik olarak smiflandirilan
jinekomasti bulunan memelerin ultrasonogra-
fik bulgulan literatiir 1siginda degerlendiril-
mistir.

GERECLER VE YONTEM

Nisan 1994 ve Mart 2002 yillar1 arasinda
bolimtimtize inceleme amaciyla basvurmus
91 erkek hastanin 70’ inde (%77) ele gelen kit-
le, 19'unda (%21) kitle ve hassasiyet ve 2’sin-
de (%2) ulsere kitle ve hassasiyet sikayetleri
mevcuttu. Hastalarin tiimu iki tarafh mamog-
rafi ve ultrasonografi ile degerlendirildi.

Mamografi goértintileri Mammo Diagnost
UC (Philips, Hamburg, Germany) cihaz ile el-
de edilmisti. Her iki memenin mediolateral ve
kraniokaudal magnifikasyonlu gértnttleri el-
de olundu. Ultrasonografik inceleme Toshiba
SSA-240A (Tokyo, Japonya) ultrasonografi ci-
haz ile 7,5 MHz transduser ile yapildi. Her iki
meme ve aksilla incelemesi ayni radyolog tara-
findan yapildi.
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91 hastanin 7’sinde (%8) adipomasti, 4 tin-
de (%4) infiltratif duktal karsinom oldugun-
dan, 3 hastanin (%3) bilateral memeleri nor-
mal oldugundan calisma dis1 birakildi. Kalan
77 hastanin mamografi ile jinekomasti oldugu
dustintilen 118 memesi calismaya dahil edildi.
Hastalarin yaslan 27 ile 73 arasmmda degis-
mekteydi (ortalama 43,6). 8 Jinekomasti pato-
lojik tam aldi, digerleri en az 1 yil klinik takip
sonucu jinekomasti olarak kabul edildi.

Jinekomasti bulunan hastalarin mamog-
ramlan fibroglandiler yapilarin dagilimlarina
ve yogunluguna gore dendiritik, nodtler ve no-
duiler-dendiritik olarak ti¢ gruba ayrildi. Nodui-
ler tip areola altinda ktire yada elips seklinde
nodiler dansite seklinde kendisini gostermek-
tedir (Resim 1a). Areola altindan memeye yel-
paze yada alev seklinde yaygin olarak uzanan
fibroglandtiler elemanlarin bulundugu jineko-
masti tipi ise dendiritik olarak smiflandirildi
(Resim 2a). Uctlincii tip noduler-dendiritik tip
olarak adlandirilmisti ve bu guruba dendiritik
yada nodtler guruba dahil edilemeyen jineko-
mastiler dahil edildi. Bu tip jinekomastide ma-
mogramlarda dendiritik forma goére daha yo-
gun, noduler forma gore daha yaygin fibroglan-
duler elemanlar bulunmaktaydi (Resim 3a, 4a).

Mamografik ve ultrasonografik inceleme
ayn1 radyolog tarafindan yapildi. Jinekomasti
bulunan memeler ayrica fibroglandiiler ele-
manlarn ultrasonografik bulgularina gore iki
gruba ayrildi. Bu guruplardan ilkinde fibrog-
landtler elemanlar ultrasonografi ile nodtiler,
ucgen yada alev seklinde belirsiz simirhh akus-
tik golgesi bulunmayan hipoekoik homojen
alan seklinde izlenmekteydi. Ikinci gurupta
ultrasonografi ile areola altinda lokalize yada
yaygin hiperekoik fibroglandiiler elemanlar iz-
lenmekteydi.

Mamografik jinekomasti paternleri ile ult-
rasonografik bulgular karsilastirildi. Ultraso-
nografi ile hipoekoik izlenen fibroglandiler
elemanlarin varligli malign lezyonlar1 taklit
eder yada maskeleyebilir. Bu nedenle ma-
mografik jinekomasti paternlerinin ultraso-
nografik incelemede hipoekoik goértilme sik-
liklar birbirleriyle karsilastirildi. Bu amacla
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(a) (b)

(a) (b)

Yate’s diizeltmesi ile birlikte Ki kare testi kul-
lanildi. Nodiiler, nodiiler-dendiritik ve dendi-
ritik jinekomasti gruplarinda hipoekoik ult-
rasonografik alan goértlme sikliklar1 ve OR
degerleri hesaplandi ve énem kontrolleri ya-
pildi.

Resim 1 a,b. Noduler jinekomastili hastanin magnifikasyonlu mediolateral mamogrami
ve ultrasonografik gérintlisi. Mamografide loblle konturlu oval nodiler
dansite gortlmekte (a). Ultrasonografi ile lezyon hipoekoik hafif heterojen
belirsiz konturlu alan seklinde izlenmekte ve posterior eko degisimi gorul-
memektedir (b).

Resim 2 a, b. Dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastanin magnifiye mediolateral mamog-
rami ve ultrasonografik gérintist. Mamografi ile memede yaygin, daginik
¢izgisel dansiteler (a) ve ultrasonografi ile memede yaygin hiperekoik fibrog-
landuler elemanlar izlenmekte (b).

BULGULAR

91 hastanin 77’sinde (%85) jinekomasti
7’sinde (%8) jinekomasti olmadan yagli meme
buytmesi, 3 hastada (%3) normal meme do-
kusu, 4 hastada (%4) infiltratif duktal karsi-
nom bulunmaktayda.
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Resim 3 a, b. Nodiler-dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastanin magnifiye mamogrami
ve ultrasonografik gériintiisi. Mamografi ile memede yaygin, yogun ve da-
ginik fibroglandller elemanlar izlenmekte. Nodiler formdaki gibi belirgin
kontur izlenmemekte ancak memeye yaygin olarak dagilmis yogun fibrog-
landuler elemanlar gérulmekte (a). Ultrasonografik incelemede belirsiz si-
nirl Gggen seklinde hafif heterojen hipoekoik lezyon izlenmekteydi (b).

(b)

Resim 4 a, b. Nodiler-dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastanin magnifiye mamogrami
ve ultrasonografik goériintlisi. Mamografi ile memede yaygin, yogun ve da-
ginik fibroglandiler elemanlar izlenmekte (a). Ultrasonografik incelemede
fibroglandtler elemanlar memede daginik hiperekoik alanlar seklinde izlen-
mekte (b).

Icerisinde fibroglandiiler eleman bulunma- mikrokalsifikasyon bulunmayan memeler nor-
yan boyutlarn yag dokudaki artisa bagh artmis mal olarak kabul edildi.
olan memeler adipomasti olarak, volim artisi, Jinekomasti tespit edilen 77 hastanin
retroareolar fibroglandiiler eleman, kitle yada 36’sinda (%054) tek tarafli, 41’inde (%46) iki ta-
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rafli jinekomasti bulunmaktaydi. Bilateral ji-
nekomasti bulunan 41 hastanin 14'tnde
(%34) memelerden birisi digerine oranla daha
agir tutulmus daha buyuk boyuta ulasmisti.
Jinekomasti tespit edilen 77 hastanin 118 me-
mesine ait mamogramlar fibroglanduler ele-
manlarin dagilimlarina goére dendiritik, nodu-
ler ve noduler-dendiritik olarak 3 guruba ayril-
di. Noduler tip jinekomastiler grubuna ma-
mogramlarda areola altinda kiire yada elips
seklinde noduler dansite seklinde kendisini
gosteren jinekomastiler dahil edildi (Resim 1a).
Areola altindan memeye yelpaze yada alev sek-
linde yaygin olarak uzanan fibroglandiiler ele-
manlarm bulundugu jinekomasti tipi ise den-
diritik olarak smiflandirild1 (Resim 2a). Uctin-
cu tip nodtler-dendiritik tip olarak adlandiril-
mist1 ve bu guruba dendiritik yada nodtiler
guruba dahil edilemeyen, mamogramlarda
dendiritik forma gére daha yogun, nodtler for-
ma gore daha yaygin fibroglanduiler elemanlar
bulunan jinekomastiler dahil edildi (Resim
3a). Noduler-dendiritik tip jinekomastinin di-
ger tiplerden ayrimi hem nodtiler hemde den-
diritik tip jinekomastilerin 6zelliklerini tasiya-
bildiginden, gii¢ olmaktadir (Resim 3a, 4a). 77
hastanin jinekomasti bulunan 118 memesi
mamografilerdeki fibroglandiiler elemanlarin
dagiimlarina gore smiflandirildiginda; bunla-
rin 35’1 dendiritik (2%030), 43’11 nodtiler (%36) ve
401 (%34) noduler dendiritik olarak kabul
edildi (Tablo).

Ultrasonografik bulgular simiflandirildigin-
da fibroglandiler yapilar 29 memede (%25)
noduil seklinde, 35 memede (%30) ticgen yada
alev seklinde belirsiz sinirli akustik eko degisi-

Tablo. Mamografik Jinekomasti Tipleri ve Ultrasonografik Bul-

gularr.
Hipoekoik | Hiperekoik
Dendiritik Tip . o o
Jinekomasti 35 (30%) 7 (20%) | 28 (80%)
Noddler Tip o o .
Jinekomasti 40 (36%) | 34 (84%) 6 (16%)
Nodler-Dendiritik o o o
Tip Jinekomasti 43 (34%) | 23 (53%) |20 (47%)
Toplam 118 64 (55%) | 54 (45%)

mi yapmayan hipoekoik homojen alanlar sek-
linde goértulmekteydi. Fibroglanduler yapilar
toplam 64 memede (%55) hipoekoik goérulir-
ken, 54 memede (%45) lokalize yada daginik
hiper ekoik alanlar seklinde gértilmekteydi.

Jinekomastinin mamografik ve ultrasonog-
rafik bulgulan karsilastirildi. Nodutiler tip jine-
komastilerin 34’1 (%85), nodtler-dendiritik
tiplerin 2311 (%53) ve dendiritik tiplerin 7’si
(%20) ultrasonografi ile hipoekoik alanlar sek-
linde goértilmekteydi (Resim 1b, 3b). Jineko-
masti bulunan memelerin 54 tinde (%45) ult-
rasonografide fibroglandtiler yapilar hipereko-
ik alanlar seklinde goértiintiilenmisti (Resim 2b,
4b). Hiperekoik ultrason bulgulart dendiritik
tip jinekomastilerin 28’inde (%80), nodtler
dendiritik tiplerin 20’sinde (%47) ve noduler
tiplerin 6’sinda (%15) gortlda (Tablo). Jineko-
masti tanis1 ultrasonografi ile areola alt1 hipo-
ekoik alanlar seklinde gortildiigtinde daha zor-
dur. Noduler tip jinekomastide hipoekoik ult-
rasonografi gortilme olasiligl dendiritik forma
gore 22.7 kat fazlaydi [y2=29.2 p<0.001
OR=22.7 (95%CI:5.8<OR<93.1)]. Nodtler-den-
diritik forma goére noduler formum hipoekoik
gorulme olasiligl ise 4.9 kat fazla bulunmustur
[x?=8.2 p<0.01 OR=4.9 (95%CI:1.5<OR<16.3)].
Ayrica noduler-dendiritik tipin dendiritik tipe
gore hipoekoik gortilme olasiligl 4.6 kat fazla
bulunmustur [x2=7.8 p<0.01 OR=4.6 (95%CI:
1.5<OR< 14.6)].

TARTISMA

Normal erkek memesi genellikle yag ve cok
az miktarda salgisal elemandan olusur. Ma-
mografi ile lipid dansitesinde radyolusen gort-
liirler. Icerisinde az miktarda fibroglandiiler
yapilan temsil eden lineer géoruintmler bulu-
nabilir. Jinekomasti erkek memesinin neop-
lastik btiytimesidir. Gergek jinekomastide sal-
g1 kanallarinin sayis1 ve ¢caplari artar. Berabe-
rinde cevresinde damar ve hiicreden zengin
stroma bulunan epitelyal hiperplazi bulunur.

Jinekomasti iki farkl yas déneminde daha
sik gorultir. Bunlardan birisi adolesan doéne-
minde 12-15 yaslarn arasindadir ve bu yas gu-
rubundaki normal erkek ¢ocuklarm %50’sinde
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goraldugt belirtilmistir. Adolesan gurup di-
sinda ikinci gurubu ileri yaslarda cogu 65 yas
tizeri erkekler olusturur”. Adolesan gurupta
sebebin serumda artmis Ostradiol oldugu du-
stnultirken, ileri yas gurubunda serumda to-
tal ve serbest testosteron diizeyinde azalmaya
sebep olan testikiiler yetersizlik, artmis serum
luteinizan hormon ve degismemis estradiolun
sebep oldugu savunulmaktadir?. Jinekomasti
genellikle idiopatiktir. Ancak bircok degisik
hastalik, sendrom ve ila¢ jinekomasti olusu-
muyla iliskilidir. Jinekomasti uzun stureli ac-
Iik, ambigus genitalia sendromlari, Klinefelter
sendromu,hipertiroidizm, renal hastaliklar,
hemodializ, primer ve sekonder hipogonadizm,
akciger ve karaciger hastaliklari, testiktler ve
adrenal ttimoérler, ektopik human koryonik go-
nadotropin salgilayan timorler (akciger, kara-
ciger ve bobrek tumorleri), genis bir ila¢ guru-
bu ile iligkili olabilir®-12). Bizim hasta gurubu-
muzda 16 (%23) hastada jinekomastinin olas1
sebepleri bulunmaktaydi. Bowers SP ve arka-
daslarmmin calismasinda bu oran %39 olarak
bulunmustu’®. Bu olgularin 6’sinda kronik
digoksin kullanimi 4inde hepatit B enfeksiyo-
nu, 2’sinde alkolizm ve iliskili karaciger yaglan-
masi1 bulunurken, kalan 4 hastanin birincisi di-
goksin kullanimi ve hepatit, ikincisi nefrit ve
steroid kullamimi, Gictinctisti akciger epidermo-
id karsinomu, karaciger metastaz1 ve plevral
eflizyon, sonuncusu kronik obstruktif akciger
hastalig) ve hipertansiyon éykuistine sahipti.

Jinekomastide fizik muayenede iyi smirh ve
yaygimn areola altinda kitle ele gelir. Lokalize no-
diillde hassasiyet bulunabilir. Jinekomasti ge-
nellikle tek tarafhidir. iki tarafh jinekomastinin
daha sik oldugu baz serilerde bulunmakta-
dir®D, Kirk hastadan olusan baska bir seride 28
hastada (%70) tek tarafli, 12 hastada (%30) iki
tarafl jinekomasti bulunurken iki tarafh jineko-
masti bulunan 12 hastanmn 8 inde tek tarafta ji-
nekomasti asimetrik olarak daha belirgindilV.
Hasta gurubumuzu olusturan 77 kiside bu
oranlar 36 (%46) tek tarafli, 41 (%54) iki tarafli
jinekomasti seklindeydi. Iki tarafli jinekomastisi
bulunan 41 hastanin 14 tnde bir meme digeri-
ne oranla daha belirgin tutulum mevcuttu.

161

Mamografinin erkeklerdeki en sik endikas-
yonu jinekomastidir. Hastalarimizda jineko-
mastinin mamografi bulgulan daha o6nce lite-
ratiirde tarif edildigi gibi areola altinda nodii-
ler, dendiritik yada tg¢gen seklinde diizensiz
sinirlh dansiteler seklindeydi2-3-14.15), Jineko-
masti bulunan hastalarin mamogramlan fib-
roglandiler elemanlarin dagihim o6zelliklerine
gore Ui¢c guruba ayrildi. Bunlardan ilk ikisi no-
duler ve dendiritik formlar tictinctist1 ise bu
guruplardan hic¢ birisine dahil edilemeyen no-
duler-dendiritik form olarak adlandirnlmisti.
Jinekomastinin ultrasonografi bulgular litera-
tiirde ayrintii tartisilmistir®-9). Jinekomasti
areola altinda ticgen (Resim 3b) veya nodiil
(Resim 1b) seklinde belirsiz simmirli hipoekoik
alan ve hiperekoik fibroglandtiler doku seklin-
de (Resim 2b, 4b) gortilebilmektedir®6). Areola
altinda sonolusensi bulunan hastalarda jine-
komasti tanis1 daha gii¢ olmaktadir.

Erkek meme kanseri oldukca nadir karsi-
lasilan bir durumdur. Kadin meme kanserine
gore sikhigt %0,9 oranindadir'®). Erkeklerde
gorillen kanserler icerisinde meme kanseri
%0,2 oraninda goruliir”. Meme kanserinin er-
keklerdeki pik yasi 60 ve pik insidansi 5 ve 6.
dekatlardir(!1-16), Erkek meme kanserlerinde ta-
m genellikle ge¢ konuldugundan, timoér hizla
gogiis duvarina yayilir ve metastaz yapar. Bu
nedenle erken tani oldukca 6nemlidir. Malign
meme kanseri erkeklerde dens simetrik yada
asimetrik lobiile iyi simirh veya spikiile kontur-
lu ko6tti simirh mamografik kitleler seklinde go-
rulebilirler. Ultrason ile oldukc¢a diizgiin simirh
hipoekoik heterojen yuvarlak veya oval lezyon-
lar seklinde gortilebilir17:18). Genellikle ultrason
ile kitle arkasimnda akustik goélge izlenmez.

Mamografilerde izlenen fibroglandiiler ele-
manlarm dagilimi yada yogunlugu ultrasonog-
rafik bulgulan belirler. Mamogramlarda gort-
len tek tarafli, asimetrik ya da yogun nodtler
jinekomasti malignensiyi taklit edebilir veya
saklayabilir. Ultrasonografi bu hastalarda tam
destekleyici ara¢ olarak kullanilabilir. Fakat
erkek meme bluiyimesinde tek basina ultraso-
nografiye giivenmek her zaman dogru olmaya-
bilir. Mamogramlarda gortilen dens glandtiler
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yapilar ultrasonografide hipoekoik gértiniim-
dedir. Jinekomasti tanis1 areola altinda hipo-
ekoik alan bulunan bu hastalarda daha belir-
sizdir. Hiperekoik ultrasonografi bulgusu olan
glandlar ise mamogramlarda siklikla daginik
yayilmis fibroglandtiler yapilar seklinde gorii-
Iurler. Bu tip radyolojik bulgular olan hasta-
larda jinekomasti tanis1 genellikle daha kolay-
dir. Mammografik gortunttilerde yogun yada
nodiler jinekomasti bulunan memelerde ult-
rasonografi ile belirlenen hiperekoik ultraso-
nografik bulgular jinekomasti tanismma daha
rahat ulastinr. Jinekomastinin mamografi ve
ultrasonografi ile degerlendirilmesi dogru tan-
ya ulasimi destekleyeceginden meme btliylime-
si olan erkeklerde bu iki yéntemin beraberce
kullanilmas: énemlidir.
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