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Jinekomasti:
Mamografi ve Ultrasonografi Bulgular›
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SAMSUN

Bu çal›flma ile amac›m›z de¤iflik jinekomasti formlar›nda fibroglandüler eleman da¤›l›m fle-
killerinin mamografi ve ultrasonografik görünümlerini tart›fl›p irdelemektir.
Nisan 1994 ve Mart 2002 tarihleri aras›nda jinekomasti de¤erlendirmesi için mamografi bö-
lümüne baflvuran 77 erkek hastan›n jinekomasti bulunan 118 memesi araflt›rmaya dahil
edildi. Mamografi ile Jinekomasti paternleri fibroglandüler elemanlar›n›n da¤›l›m›na göre
dendritik, nodüler ve nodüler-dendritik olarak üç grupta s›n›fland›r›ld›. Bu jinekomasti fle-
killerinin mamografik ve ultrasonografik bulgular› karfl›laflt›r›ld›.
Jinekomastiye sebep olan fibroglandüler yap›lar 35 memede (%30) dendiritik, 43 memede
(%36) nodüler ve 40 memede (%34) nodüler-dendiritik da¤›l›m göstermekteydi. Ultrasonog-
rafi bulgular› ise dendritik tip jinekomastilerin 28’i (%80), nodüler-dendiritik tiplerin 20’si
(%47) nodüler tiplerin ise 6’ s›nda (%15) hiperekoik fibroglandüler dokular fleklindeydi. Are-
ola alt› üçgen yada nodül fleklinde hipoekoik ultrasonografi bulgular› dendiritik tip jineko-
mastilerin 7’sinde (%20), nodüler-dendritik tip jinekomastilerin 23’ünde (%53) ve nodüler
tiplerin ise 34’ünde (%85) görüldü.
Jinekomastisi bulunan hastalar›n mamografi görüntülerinde fibroglandüler elemanlar›n yo-
¤unlu¤u ve yayg›nl›¤› ultrasonografik bulgular› belirlemektedir. Ultrasonografik olarak jine-
komasti tan›s› fibroglandüler elemanlar areola alt› hipoekoik alanlar fleklinde görüldü¤ünde
daha güç konulabilmektedir. Mamografilerde diffüz olarak yay›lm›fl fibroglandüler elemanlar
ve/veya hiperekoik fibroglandüler görüldü¤ünde jinekomasti tan›s› çok daha kolay olacak-
t›r. Jinekomasti düflünülen hastalarda mamografi ve ultrasonografinin beraber kullan›lmas›
ve her iki yöntemdeki bulgular›n dikkatli de¤erlendirilmesi tan›sal do¤rulu¤u artt›racakt›r.
Anahtar kelimeler: Erkek memesi, jinekomasti, 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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G‹R‹fi
Boyutlar› artm›fl erkek memesinin görün-

tülenmesi mamografik pozisyon verme güçlü-

¤ü nedeniyle genellikle zordur. Meme kanseri

nadir görülse de erkek memesinde saptanan

her türlü kitle ayr›nt›l› incelemeyi gerektirir.

Erkek meme kanseri neredeyse her zaman kli-

nik olarak belirgindir bu nedenle genellikle

mamografik inceleme gerekmeyebilir(1,2). Er-

keklerde mamografi genellikle jinekomastiyi

de¤erlendirmek amac›yla kullan›l›r. Bazen

mamogramlarda jinekomasti karsinomay› tak-

lit edebilir yada gizleyebilir. Mamogramlarda

özellikle yo¤un nodüler, tek tarafl› yada asi-

metrik dansiteler görüldü¤ünde malign lez-

yonlar›n d›fllanmas› güç olacakt›r. Son y›llarda

ultrasonografi erkek memesinin incelemesinde

kullan›m› kabul gören di¤er bir yöntemdir(3–6).

Ayr›ca erken yafllarda malignensinin nadir ol-

mas› nedeniyle yaln›zca ultrasonografi yeterli

görüntüleme yöntemi olacakt›r. Bu çal›flma ji-

nekomastisi bulunan hastalarda mamografik

dansiteler ile ultrasonografi bulgular› aras›nda

iliflkinin belirlenmesidir. Çal›flmam›zda ma-

mografik yo¤unluklar›na göre nödüler, nodü-

lodendritik ve dendritik olarak s›n›fland›r›lan

jinekomasti bulunan memelerin ultrasonogra-

fik bulgular› literatür ›fl›¤›nda de¤erlendiril-

mifltir.

GEREÇLER VE YÖNTEM
Nisan 1994 ve Mart 2002 y›llar› aras›nda

bölümümüze inceleme amac›yla baflvurmufl

91 erkek hastan›n 70’ inde (%77) ele gelen kit-

le, 19’unda (%21) kitle ve hassasiyet ve 2’sin-

de (%2) ülsere kitle ve hassasiyet flikayetleri

mevcuttu. Hastalar›n tümü iki tarafl› mamog-

rafi ve ultrasonografi ile de¤erlendirildi.

Mamografi görüntüleri Mammo Diagnost

UC (Philips, Hamburg, Germany) cihaz› ile el-

de edilmiflti. Her iki memenin mediolateral ve

kraniokaudal magnifikasyonlu görüntüleri el-

de olundu. Ultrasonografik inceleme Toshiba

SSA-240A (Tokyo, Japonya) ultrasonografi ci-

haz› ile 7,5 MHz transduser ile yap›ld›. Her iki

meme ve aksilla incelemesi ayn› radyolog tara-

f›ndan yap›ld›.

91 hastan›n 7’sinde (%8) adipomasti, 4’ün-

de (%4) infiltratif duktal karsinom oldu¤un-

dan, 3 hastan›n (%3) bilateral memeleri nor-

mal oldu¤undan çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Kalan

77 hastan›n mamografi ile jinekomasti oldu¤u

düflünülen 118 memesi çal›flmaya dahil edildi.

Hastalar›n yafllar› 27 ile 73 aras›nda de¤ifl-

mekteydi (ortalama 43,6). 8 Jinekomasti pato-

lojik tan› ald›, di¤erleri en az 1 y›l klinik takip

sonucu jinekomasti olarak kabul edildi. 

Jinekomasti bulunan hastalar›n mamog-

ramlar› fibroglandüler yap›lar›n da¤›l›mlar›na

ve yo¤unlu¤una göre dendiritik, nodüler ve no-

düler-dendiritik olarak üç gruba ayr›ld›. Nodü-

ler tip areola alt›nda küre yada elips fleklinde

nodüler dansite fleklinde kendisini göstermek-

tedir (Resim 1a). Areola alt›ndan memeye yel-

paze yada alev fleklinde yayg›n olarak uzanan

fibroglandüler elemanlar›n bulundu¤u jineko-

masti tipi ise dendiritik olarak s›n›fland›r›ld›

(Resim 2a). Üçüncü tip nodüler-dendiritik tip

olarak adland›r›lm›flt› ve bu guruba dendiritik

yada nodüler guruba dahil edilemeyen jineko-

mastiler dahil edildi. Bu tip jinekomastide ma-

mogramlarda dendiritik forma göre daha yo-

¤un, nodüler forma göre daha yayg›n fibroglan-

düler elemanlar bulunmaktayd› (Resim 3a, 4a).

Mamografik ve ultrasonografik inceleme

ayn› radyolog taraf›ndan yap›ld›. Jinekomasti

bulunan memeler ayr›ca fibroglandüler ele-

manlar›n ultrasonografik bulgular›na göre iki

gruba ayr›ld›. Bu guruplardan ilkinde fibrog-

landüler elemanlar ultrasonografi ile nodüler,

üçgen yada alev fleklinde belirsiz s›n›rl› akus-

tik gölgesi bulunmayan hipoekoik homojen

alan fleklinde izlenmekteydi. ‹kinci gurupta

ultrasonografi ile areola alt›nda lokalize yada

yayg›n hiperekoik fibroglandüler elemanlar iz-

lenmekteydi. 

Mamografik jinekomasti paternleri ile ult-

rasonografik bulgular karfl›laflt›r›ld›. Ultraso-

nografi ile hipoekoik izlenen fibroglandüler

elemanlar›n varl›¤› malign lezyonlar› taklit

eder yada maskeleyebilir. Bu nedenle ma-

mografik jinekomasti paternlerinin ultraso-

nografik incelemede hipoekoik görülme s›k-

l›klar› birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›. Bu amaçla
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Yate’s düzeltmesi ile birlikte Ki kare testi kul-

lan›ld›. Nodüler, nodüler-dendiritik ve dendi-

ritik jinekomasti gruplar›nda hipoekoik ult-

rasonografik alan görülme s›kl›klar› ve OR

de¤erleri hesapland› ve önem kontrolleri ya-

p›ld›.

BULGULAR
91 hastan›n 77’sinde (%85) jinekomasti

7’sinde (%8) jinekomasti olmadan ya¤l› meme

büyümesi, 3 hastada (%3) normal meme do-

kusu, 4 hastada (%4) infiltratif duktal karsi-

nom bulunmaktayd›. 
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Resim 1 a,b. Nodüler jinekomastili hastan›n magnifikasyonlu mediolateral mamogram›
ve ultrasonografik görüntüsü. Mamografide lobüle konturlu oval nodüler
dansite görülmekte (a).  Ultrasonografi ile lezyon hipoekoik hafif heterojen
belirsiz konturlu alan fleklinde izlenmekte ve posterior eko de¤iflimi görül-
memektedir (b).

(a) (b)

Resim 2 a, b. Dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastan›n magnifiye mediolateral mamog-
ram› ve ultrasonografik görüntüsü. Mamografi ile memede yayg›n, da¤›n›k
çizgisel dansiteler (a) ve ultrasonografi ile memede yayg›n hiperekoik fibrog-
landüler elemanlar izlenmekte (b).

(a) (b)
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‹çerisinde fibroglandüler eleman bulunma-

yan boyutlar› ya¤ dokudaki art›fla ba¤l› artm›fl

olan memeler adipomasti olarak, volüm art›fl›,

retroareolar fibroglandüler eleman, kitle yada

mikrokalsifikasyon bulunmayan memeler nor-

mal olarak kabul edildi. 

Jinekomasti tespit edilen 77 hastan›n

36’s›nda (%54) tek tarafl›, 41’inde (%46) iki ta-
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Resim 3 a, b. Nodüler-dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastan›n magnifiye mamogram›
ve ultrasonografik görüntüsü. Mamografi ile memede yayg›n, yo¤un ve da-
¤›n›k fibroglandüler elemanlar izlenmekte. Nodüler formdaki gibi belirgin
kontur izlenmemekte ancak memeye yayg›n olarak da¤›lm›fl yo¤un fibrog-
landüler elemanlar görülmekte (a). Ultrasonografik incelemede belirsiz s›-
n›rl› üçgen fleklinde hafif heterojen hipoekoik lezyon izlenmekteydi (b).

(a) (b)

Resim 4 a, b. Nodüler-dendiritik tip jinekomastisi bulunan hastan›n magnifiye mamogram›
ve ultrasonografik görüntüsü. Mamografi ile memede yayg›n, yo¤un ve da-
¤›n›k fibroglandüler elemanlar izlenmekte (a). Ultrasonografik incelemede
fibroglandüler elemanlar  memede da¤›n›k hiperekoik alanlar fleklinde izlen-
mekte (b).

(a) (b)
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rafl› jinekomasti bulunmaktayd›. Bilateral ji-

nekomasti bulunan 41 hastan›n 14’ünde

(%34) memelerden birisi di¤erine oranla daha

a¤›r tutulmufl daha büyük boyuta ulaflm›flt›.

Jinekomasti tespit edilen 77 hastan›n 118 me-

mesine ait mamogramlar fibroglandüler ele-

manlar›n da¤›l›mlar›na göre dendiritik, nodü-

ler ve nodüler-dendiritik olarak 3 guruba ayr›l-

d›. Nodüler tip jinekomastiler grubuna ma-

mogramlarda areola alt›nda küre yada elips

fleklinde nodüler dansite fleklinde kendisini

gösteren jinekomastiler dahil edildi (Resim 1a).

Areola alt›ndan memeye yelpaze yada alev flek-

linde yayg›n olarak uzanan fibroglandüler ele-

manlar›n bulundu¤u jinekomasti tipi ise den-

diritik olarak s›n›fland›r›ld› (Resim 2a). Üçün-

cü tip nodüler-dendiritik tip olarak adland›r›l-

m›flt› ve bu guruba dendiritik yada nodüler

guruba dahil edilemeyen, mamogramlarda

dendiritik forma göre daha yo¤un, nodüler for-

ma göre daha yayg›n fibroglandüler elemanlar

bulunan jinekomastiler dahil edildi (Resim

3a). Nodüler-dendiritik tip jinekomastinin di-

¤er tiplerden ayr›m› hem nodüler hemde den-

diritik tip jinekomastilerin özelliklerini tafl›ya-

bildi¤inden, güç olmaktad›r (Resim 3a, 4a). 77

hastan›n jinekomasti bulunan 118 memesi

mamografilerdeki fibroglandüler elemanlar›n

da¤›l›mlar›na göre s›n›fland›r›ld›¤›nda; bunla-

r›n 35’i dendiritik (%30), 43’ü nodüler (%36) ve

40’› (%34) nodüler dendiritik olarak kabul

edildi (Tablo).

Ultrasonografik bulgular s›n›fland›r›ld›¤›n-

da fibroglandüler yap›lar 29 memede (%25)

nodül fleklinde, 35 memede (%30) üçgen yada

alev fleklinde belirsiz s›n›rl› akustik eko de¤ifli-

mi yapmayan hipoekoik homojen alanlar flek-

linde görülmekteydi. Fibroglandüler yap›lar

toplam 64 memede (%55) hipoekoik görülür-

ken, 54 memede (%45) lokalize yada da¤›n›k

hiper ekoik alanlar fleklinde görülmekteydi.

Jinekomastinin mamografik ve ultrasonog-

rafik bulgular› karfl›laflt›r›ld›. Nodüler tip jine-

komastilerin 34’ü (%85), nodüler-dendiritik

tiplerin 23’ü (%53) ve dendiritik tiplerin 7’si

(%20) ultrasonografi ile hipoekoik alanlar flek-

linde görülmekteydi (Resim 1b, 3b). Jineko-

masti bulunan memelerin 54’ünde (%45) ult-

rasonografide fibroglandüler yap›lar hipereko-

ik alanlar fleklinde görüntülenmiflti (Resim 2b,

4b). Hiperekoik ultrason bulgular› dendiritik

tip jinekomastilerin 28’inde (%80), nodüler

dendiritik tiplerin 20’sinde (%47) ve nodüler

tiplerin 6’s›nda (%15) görüldü (Tablo). Jineko-

masti tan›s› ultrasonografi ile areola alt› hipo-

ekoik alanlar fleklinde görüldü¤ünde daha zor-

dur. Nodüler tip jinekomastide hipoekoik ult-

rasonografi görülme olas›l›¤› dendiritik forma

göre 22.7 kat fazlayd› [c2=29.2 p<0.001

OR=22.7 (95%CI:5.8<OR<93.1)]. Nodüler-den-

diritik forma göre nodüler formum hipoekoik

görülme olas›l›¤› ise 4.9 kat fazla bulunmufltur

[c2=8.2 p<0.01 OR=4.9 (95%CI:1.5<OR<16.3)].

Ayr›ca nodüler-dendiritik tipin dendiritik tipe

göre hipoekoik görülme olas›l›¤› 4.6 kat fazla

bulunmufltur [c2=7.8 p<0.01 OR=4.6 (95%CI:

1.5<OR< 14.6)].

TARTIfiMA
Normal erkek memesi genellikle ya¤ ve çok

az miktarda salg›sal elemandan oluflur. Ma-

mografi ile lipid dansitesinde radyolusen görü-

lürler. ‹çerisinde az miktarda fibroglandüler

yap›lar› temsil eden lineer görünümler bulu-

nabilir. Jinekomasti erkek memesinin neop-

lastik büyümesidir. Gerçek jinekomastide sal-

g› kanallar›n›n say›s› ve çaplar› artar. Berabe-

rinde çevresinde damar ve hücreden zengin

stroma bulunan epitelyal hiperplazi bulunur. 

Jinekomasti iki farkl› yafl döneminde daha

s›k görülür. Bunlardan birisi adolesan döne-

minde 12-15 yafllar› aras›ndad›r ve bu yafl gu-

rubundaki normal erkek çocuklar›n %50’sinde
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Tablo. Mamografik Jinekomasti Tipleri ve Ultrasonografik Bul-
gular›.

Hipoekoik Hiperekoik

Dendiritik Tip
Jinekomasti

35 (30%) 7 (20%) 28 (80%)

Nodüler  Tip
Jinekomasti

40 (36%) 34 (84%) 6 (16%)

Nodüler-Dendiritik
Tip Jinekomasti

43 (34%) 23 (53%) 20 (47%)

Toplam 118 64 (55%) 54 (45%)
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görüldü¤ü belirtilmifltir. Adolesan gurup d›-

fl›nda ikinci gurubu ileri yafllarda ço¤u 65 yafl

üzeri erkekler oluflturur(7). Adolesan gurupta

sebebin serumda artm›fl östradiol oldu¤u dü-

flünülürken, ileri yafl gurubunda serumda to-

tal ve serbest testosteron düzeyinde azalmaya

sebep olan testiküler yetersizlik, artm›fl serum

luteinizan hormon ve de¤iflmemifl estradiolun

sebep oldu¤u savunulmaktad›r(7). Jinekomasti

genellikle idiopatiktir. Ancak birçok de¤iflik

hastal›k, sendrom ve ilaç jinekomasti oluflu-

muyla iliflkilidir. Jinekomasti uzun süreli aç-

l›k, ambigus genitalia sendromlar›, Klinefelter

sendromu,hipertiroidizm, renal hastal›klar,

hemodializ, primer ve sekonder hipogonadizm,

akci¤er ve karaci¤er hastal›klar›, testiküler ve

adrenal tümörler, ektopik human koryonik go-

nadotropin salg›layan tümörler (akci¤er, kara-

ci¤er ve böbrek tumörleri), genifl bir ilaç guru-

bu ile iliflkili olabilir(8–12). Bizim hasta gurubu-

muzda 16 (%23) hastada jinekomastinin olas›

sebepleri bulunmaktayd›. Bowers SP ve arka-

dafllar›n›n çal›flmas›nda bu oran %39 olarak

bulunmufltu(13). Bu olgular›n 6’s›nda kronik

digoksin kullan›m› 4’ünde hepatit B enfeksiyo-

nu, 2’sinde alkolizm ve iliflkili karaci¤er ya¤lan-

mas› bulunurken, kalan 4 hastan›n birincisi di-

goksin kullan›m› ve hepatit, ikincisi nefrit ve

steroid kullan›m›, üçüncüsü akci¤er epidermo-

id karsinomu, karaci¤er metastaz› ve plevral

efüzyon, sonuncusu kronik obstrüktif akci¤er

hastal›¤› ve hipertansiyon öyküsüne sahipti.

Jinekomastide fizik muayenede iyi s›n›rl› ve

yayg›n areola alt›nda kitle ele gelir. Lokalize no-

dülde hassasiyet bulunabilir. Jinekomasti ge-

nellikle tek tarafl›d›r. ‹ki tarafl› jinekomastinin

daha s›k oldu¤u baz› serilerde bulunmakta-

d›r(11). K›rk hastadan oluflan baflka bir seride 28

hastada (%70) tek tarafl›, 12 hastada (%30) iki

tarafl› jinekomasti bulunurken iki tarafl› jineko-

masti bulunan 12 hastan›n 8 inde tek tarafta ji-

nekomasti asimetrik olarak daha belirgindi(1).

Hasta gurubumuzu oluflturan 77 kiflide bu

oranlar 36 (%46) tek tarafl›, 41 (%54) iki tarafl›

jinekomasti fleklindeydi. ‹ki tarafl› jinekomastisi

bulunan 41 hastan›n 14 ünde bir meme di¤eri-

ne oranla daha belirgin tutulum mevcuttu.

Mamografinin erkeklerdeki en s›k endikas-

yonu jinekomastidir. Hastalar›m›zda jineko-

mastinin mamografi bulgular› daha önce lite-

ratürde tarif edildi¤i gibi areola alt›nda nodü-

ler, dendiritik yada üçgen fleklinde düzensiz

s›n›rl› dansiteler fleklindeydi(2,3,14,15). Jineko-

masti bulunan hastalar›n mamogramlar› fib-

roglandüler elemanlar›n da¤›l›m özelliklerine

göre üç guruba ayr›ld›. Bunlardan ilk ikisi no-

düler ve dendiritik formlar üçüncüsü ise bu

guruplardan hiç birisine dahil edilemeyen no-

düler-dendiritik form olarak adland›r›lm›flt›.

Jinekomastinin ultrasonografi bulgular› litera-

türde ayr›nt›l› tart›fl›lm›flt›r(3–6). Jinekomasti

areola alt›nda üçgen (Resim 3b) veya nodül

(Resim 1b) fleklinde belirsiz s›n›rl› hipoekoik

alan ve hiperekoik fibroglandüler doku fleklin-

de (Resim 2b, 4b) görülebilmektedir(5,6). Areola

alt›nda sonolusensi bulunan hastalarda jine-

komasti tan›s› daha güç olmaktad›r. 

Erkek meme kanseri oldukça nadir karfl›-

lafl›lan bir durumdur. Kad›n meme kanserine

göre s›kl›¤› %0,9 oran›ndad›r(16). Erkeklerde

görülen kanserler içerisinde meme kanseri

%0,2 oran›nda görülür(7). Meme kanserinin er-

keklerdeki pik yafl› 60 ve pik insidans› 5 ve 6.

dekatlard›r(11,16). Erkek meme kanserlerinde ta-

n› genellikle geç konuldu¤undan, tümör h›zla

gö¤üs duvar›na yay›l›r ve metastaz yapar. Bu

nedenle erken tan› oldukça önemlidir. Malign

meme kanseri erkeklerde dens simetrik yada

asimetrik lobüle iyi s›n›rl› veya spiküle kontur-

lu kötü s›n›rl› mamografik kitleler fleklinde gö-

rülebilirler. Ultrason ile oldukça düzgün s›n›rl›

hipoekoik heterojen yuvarlak veya oval lezyon-

lar fleklinde görülebilir(17,18). Genellikle ultrason

ile kitle arkas›nda akustik gölge izlenmez.

Mamografilerde izlenen fibroglandüler ele-

manlar›n da¤›l›m› yada yo¤unlu¤u ultrasonog-

rafik bulgular› belirler. Mamogramlarda görü-

len tek tarafl›, asimetrik ya da yo¤un nodüler

jinekomasti malignensiyi taklit edebilir veya

saklayabilir. Ultrasonografi bu hastalarda tan›

destekleyici araç olarak kullan›labilir. Fakat

erkek meme büyümesinde tek bafl›na ultraso-

nografiye güvenmek her zaman do¤ru olmaya-

bilir. Mamogramlarda görülen dens glandüler
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yap›lar ultrasonografide hipoekoik görünüm-

dedir. Jinekomasti tan›s› areola alt›nda hipo-

ekoik alan bulunan bu hastalarda daha belir-

sizdir. Hiperekoik ultrasonografi bulgusu olan

glandlar ise mamogramlarda s›kl›kla da¤›n›k

yay›lm›fl fibroglandüler yap›lar fleklinde görü-

lürler. Bu tip radyolojik bulgular› olan hasta-

larda jinekomasti tan›s› genellikle daha kolay-

d›r. Mammografik görüntülerde yo¤un yada

nodüler jinekomasti bulunan memelerde ult-

rasonografi ile belirlenen hiperekoik ultraso-

nografik bulgular jinekomasti tan›s›na daha

rahat ulaflt›r›r. Jinekomastinin mamografi ve

ultrasonografi ile de¤erlendirilmesi do¤ru tan›-

ya ulafl›m› destekleyece¤inden meme büyüme-

si olan erkeklerde bu iki yöntemin beraberce

kullan›lmas› önemlidir.
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