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Erkek hastada kalsifiye yag nekrozu iceren dev bir
meme lipomunun radyolojik bulgulari
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Ozet

Erkeklerde meme hastaliklar1 nadiren
gorilir. Erkek memesinin en onemli
hastaliklari, meme kanseri ve jinekomas-
tidir. Diger daha nadir hastaliklar yag
nekrozu, lipom ve epidermal inkliizyon
kistleri gibi cilt ve cilt alt1 dokusu patolo-
jileridir. Biz, 68 yasinda bir erkek hasta-
da kalsifiye yag nekrozu da iceren bir
lipomun, ultrasonografi, mamografi ve
manyetik rezonans gorintileme bulgu-
larinm sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Lipom, mamografi,
manyetik rezonans goriintileme, meme

Summary

Radiologic features of a giant breast
lipoma with calcified fat necrosis in a
male patient

Breast diseases in male are seen infre-
quently. The most important diseases of
the male breast are gynecomastia and
breast cancer. Other rare diseases are
skin and subcutaneous tissues patholo-
gies such as fat necrosis, lipoma, and epi-
dermal inclusion cysts. We present ultra-
sonography, mammography and magnetic
resonance imaging findings of a lipoma
with calcified fat necrosis in a 68-year-
old male.
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Giris

Erkeklerde meme lezyonlarinin biiyiik cogunlugunu jinekomasti ve meme kanseri
olusturmaktadir (1). Lipomlar erkek memesinde rastlanabilecek benign natiirde lez-
yonlardan olup, ¢ok nadiren yag nekrozu sonucu kalsifikasyon igerebilir (2). Genellikle
soliter olan lipomlar, yavag biiyiiyen ve oldukga biiylik boyutlara ulagabilen lezyon-
lardir. Jinekomasti veya meme karsinomunu klinik olarak taklit edebilirler. Tedaviye
yon verme agisindan, benign natiirde olan bu lezyonlarin, diger meme patolojilerinden
ayiricl tanisinin yapilmasinda, radyolojik goriintiileme yontemleri olduk¢a 6nemli bir
yere sahiptir.

Biz yazimizda yetigkin bir erkek hastada oldukga biiyiik boyutlara ulagan, i¢ yapisin-
da yag nekrozu sonucu olugsmus kalsifikasyon bulunduran dev meme lipomu olgusu-
nun mamografi, ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bul-
gularint sunmay amagladik.

Olgu Sunumu

Sol memede siglik sikayeti ile hastanemize bagvuran 68 yaginda erkek hastada fizik
muayenede sol memede ¢ok daha belirgin olmak {izere her iki memede boyut artigt
mevcuttu. Meme cildinde ¢ekinti, kalmla§ma ya da renk deg1§1k11g1 saptanmadi. Fizik
muayenede sol memeyi belirgin derecede 3
bliyliten yumusak kivamli kitle palpe
edilmekteydi. Yapilan US incelemesinde
her iki meme cildi, meme bagsi ve aksiller
bolgeler normaldi. Her iki memede yagh
doku artig1 (adipozomasti) ve sol meme cilt
alti dokuda 9x10x14 cm boyutta homojen,
cilt altt yagli doku ile izockoik, diizgiin
siurl ve ince hiperckojen kapsiilii bulunan
solid karakterde kitle izlendi. Bu lezyonun
ortasinda 2x3x4 cm boyutlarinda lobiile
konturlu ancak diizgiin siirh, hipocekoik,
solid gortiniimde, yer yer yogun akustik

gblge olugturan bir alan mevcuttu (Sekil 1).

Sekil 1. Ultrasonografik incelemede, sol
memedeki enkapsiile lipomatoz kitle i¢inde
diizgiin lobiile konturlu, hipockoik, solid
tarinda  artiy  saptandi.  Mamografide ggriiniimde, yer yer yogun akustik golge olug-
glandiiler doku saptanmadi. Sol memede turan heterojen bir alan izlenmekte

Yapilan mamografi incelemesinde bilateral
adipozomasti ile uyumlu yag doku mik-



memeyi ekspanse eden, ince dens kapsiili
bulunan radyoliisent lezyon ve bu lez-
yonun i¢ kesiminde 2x3x4 cm boyutta
keskin ve diizgiin smurly, ancak lobiile
konturlu kalsifiye kitle lezyonu saptand:
(Sekil 2). Sol memede bahsedilen lezyon,
oncelikle dev boyutlarda lipom ve yag
nckrozuna bagl kalsifik alan olarak deger-
lendirildi. Ancak lezyonun sinirlarinin ve
i¢ yapisinin daha net olarak ortaya ko-
nabilmesi icin, hasta meme MRG ile
incelendi. Meme MRG'de sol memede
US ve mamografide bahsedilen lezyonun
cilt alt1 yagh doku ile benzer gekilde T1
agirlikli sekanslarda belirgin hiperintens
(Sekil 3a), T2 agirlikli sckanslarda ara
intensitede (Sekil 3b) oldugu ve hipoin-

Sekil 2. Sol meme mediyolateral oblik mamo-
grafide memeyi ekspanse eden, ince dens kap-
stilit bulunan radyoliisent lezyon (ok uglar) ve
bu lezyonun santralinde diizgiin konturlu
yogun kalsifikasyon izlenmekte
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Sekil 3a

Sekil 3b

Sekil 3¢

Sekil 3a,b. Manyetik rezonans goriintiilemede
T1 agirlikli (a) ve T2 agirhikli (b) aksiyal
kesitlerde, her iki memede lipomatz doku
artigt ile birlikte, sol memede, hipointens kap-
stilii bulunan, cilt alti yag dokusu ile izointens
lipom ile uyumlu kitle lezyonu izlenmekte.
Lipom mediyalinde ise her iki sekansta da
sinyalsiz halkasal sinirlar gosteren kalsifikasyon
gozlenmekte. (c) Yag baskilamali, postkontrast
aksiyal T1 agirlikl kesitle, sol memedeki kitle
lezyonu ve kalsifiye alan kontrast tutmamakta
ve cilt altt yag dokusu ile uyumlu sekilde
baskilanmaktadir. Ultrasonografi ve mamo-
grafide kalsifiye olarak goriilen alanda, para-
doksal hiperintens odaklar dikkati cekmekte

tens ince kapsiiliinin  bulundugu
goriildii. Lezyonun orta i¢ kesiminde sap-
tanan kalsifiye kitlenin yag dokusu ile
izointens yapida oldugu ve ¢evresinde
kalsifikasyonla uyumlu sinyalsiz alanlarin
bulundugu saptandi. Ayrica yag baskila-
seckanslar memedeki

mali  kontrasth

kitlenin, cilt alt1 yag dokusu gibi tamamen
baskilandigini ve lipomatéz igerikte oldu-
gunu dogruladi (Sekil 3¢). Paramanyetik
kontrast madde injeksiyonuna bagl pato-
lojik kontrastlanma izlenmedi. Lezyon,
yag nckrozuna bagh kalsifik alan iceren
dev boyutta kalsifiye lipom olarak deger-
lendirildi.

Tartisma

Jinekomasti ve meme kanseri, erkek
memesinde kargilagilan  iki  6nemli
hastaliktir. Jinekomasti, erkek memesinin
duktal ve stromal yapilarinin proliferas-
yonu sonucu olugur ve erkek meme
kitlelerinin %85'ini olusturur (1). Genel-
likle subareolar alanda 2 cm'den biiyitk
siglik seklindedir. Yiizde 63 bilateral, %27
sol memede, %10 sag memede yerlesir
(2). Pubertede yiiksek Ostrojen degerleri,
yasglida serum testosteron diizeyinin
diigmesi gibi hormonal nedenler, hipogo-
nadizm (Klinefelter sendromu, anorsi,
kazanilmug testikiiler yetmezlik), timor-
ler (adrenal karsinom, hipofiz adenomu,
testikiiler timdrler, hipertiroidi), sistemik
hastaliklar (ilerlemis alkolik siroz, hemo-
diyaliz, kronik pulmoner hastaliklar) ve
(anabolik

kanserinde Ostrojen tedavisi, dijitaller,

ilaglara steroidler, prostat
simetidin, ergotamin, INH, Marijuana)
bagli olabilecegi gibi idiyopatik de olabilir.
Ozellikle obezlerde memede yagh doku
proliferasyonu sonucu yalanci jineko-
masti gériintimii olugabilir (2).

Erkeklerde meme kanseri jinekomas-
tiden ¢ok daha nadirdir. Erkek meme
kanseri biitiin meme kanseri olgularinin
yaklagik %1'ini olustururken (1), erkek-
lerde goriilen kanserlerin %0.17'si meme
kanseridir. Klinik olarak sert, sabit, agrisiz
kitle seklindedir. Kanli meme bag1 akintis
siktir (1). Erkekte meme kanseri risk fak-
torleri ileri yag, iyonizan radyasyon
maruziyeti, elektromanyetik alan radyas-
yonuna mesleki maruziyet, inmemig
testis, testis hasari, Klinefelter sendromu,
karaciger disfonksiyonu, meme kanseri
aile 6ykiisti ve daha 6nce gegirilmis gogiis
travmasidir (1).

Erkek memesinde cilt ya da subkii-
tandz doku kaynakli olan lipom, yag
nekrozu veya epitelyal inkliizyon kisti gibi
hastaliklarla karigabilir (1). Lipomlar adi-
positlerin olusturdugu benign mezenki-
mal tiimorlerdir. En sik rastlanan yumu-
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sak doku tiimorii olup, memede de yer-
legebilir (3). Genellikle soliter lezyon-
lardir (4). Meme lipomlar klinik olarak
genellikle uzun siiredir var olan ve yavag
biiyiiyen lezyonlar olup, tek tarafli meme
siskinligi ve ele gelen kitle bulgularia yol
acar. Kadinlarda sik olarak rastlanan
lipomlar erkeklerde de nadir de olsa
memede yerlesebilir ve jineckomasti ya da
karsinom gibi patolojileri taklit edebilir.
Lipomlarda yag nekrozu direkt eksternal
travma, biyopsi sonrasi ve radyasyon
sonucu olugabilir. Klinik olarak sessiz
seyreder. Sert, fikse ve agrisiz kitle sek-
lindedir. Kotit siurly, irregiiler, spikiile
dens kitle seklinde goriildiigiinde, eger
tabloya ¢evre dokularda distorsiyon, ciltte
kalinlagma ve retraksiyon da eslik ediyor
ise karsinomlardan ayrimi oldukg¢a zor
olabilir (2). Lipomlar, bazen yag nekro-
zundan kaynaklanan halkasal tarzda kalsi-
fikasyon igerebilir (5). Lipomlar, US'de
iyi smirli homojen hiperekoik ve ince
kapsiilit bulunan lezyonlar seklinde izle-
nir. Mamografik olarak ise radyoliisent iyi
siurlt ve ince dens kapsiili bulunan lez-
yonlardir. Yiizde 27 olguda yuvarlak ya da
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oval radyolusent yag kisti, yumurta
kabugu seklinde kalsifikasyon igerebilir
(4). Radyolojik olarak US ve mamografi
genellikle lipomlarin tanisinda yeterli
olup, biyopsiye gerek kalmaz. Ancak
bizim olgumuzda oldugu gibi, ¢ok bityitk
boyutlara ulagmig ve iginde yag nekrozu
nedeni ile kalsifik odaklar bulunan, he-
terojen alanlar i¢eren lipom olgularinda,
lezyonun sinirlarinin ve natiiriniin daha
dogru olarak ortaya konmasi agisindan
meme MRG ayiricr taniya 6nemli katki
saglar. Lipomlar MRG'de iyi simuirly,
homojen, ince kapsiilii bulunan lezyon-
lardir. Sinyal intensite karakteristikleri
subkiitanéz yag dokusuna benzemekte
olup, T1 agirlikli serilerde hiperintens, T2
agirlikli  serilerde ara intensitededir.
MRG'de yag baskilamali sekanslarda total
baskilanmasi, diger lezyonlardan ayirict
tanisinda oldukga 6nemlidir (2). Liposar-
komlardan ayiric1 tanisinda, lipomlarin
intravenoz kontrast madde uygulamasin-
dan sonra kontrast madde tutulumu
gostermemesi ve homojen yag inten-
sitesinde olmasi oldukga énemlidir (2).
Sonug olarak erkek hastalarda meme

lezyonlarina kadin hastalara gére oldukga
nadir olarak kargilagilmakta olup, lezyon-
larin buyiik ¢ogunlugunu jinekomasti ve
karsinom olgular1 olusturur. Lipomlar
erkek memesinde kargilagilabilecek nadir
benign lezyonlardan olup, genellikle soli-
terdir. Lipomlarin tanisinda ve ayirici
tanisinda US ve mamografi genellikle
yeterli olmakla birlikte, kalsifikasyon ve
heterojenite igeren lipomlarda ayirici
tanida MRG taniya 6nemli katki saglaya-
bilmektedir.
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