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Jaringan payudara pada laki-laki dan perempuan 
adalah identik sampai dipengaruhi hormonal saat 
pubertas

Estrogen menstimulasi jaringan payudara 
sedangkan androgen sebagai efek antagonis

Selama masa peripubertas pada laki-laki, terdapat 
peningkatan level estrogen dan 30 x peningkatan 
level testosteron

Proliferasi sementara ductus dan stroma diikuti 
dengan involusi dan akhirnya atrofi dari ductus

Oleh karena itu, payudara normal laki-laki :
subcutaneous fat dan sisa dari jaringan ductal 
subareolar
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Mayoritas lesi yang ditemukan pada laki-laki 
jinak, tersering dengan gynecomastia.

Mayoritas laki-laki yang dikirim untuk imaging 
payudara mengalami benjolan yang palpable, 
pembesaran payudara atau nyeri.

Pada artikel ini, menjelaskan gambaran 
mammografi dan US yang sering pada lesi jinak 
dan malignant payudara laki-laki.

Review ini berdasarkan 719 mammografi dan 
296 US di 3 institusi
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• Insidensi kanker payudara pada laki-laki sangat rendah

untuk menetapkan mammografi sebagai screening

• Oleh karena itu, semua imaging pada payudara laki-laki

merupakan diagnostik

• Mammografi merupakan metode yang akurat untuk

membedakan gynecomastia dan karsinoma payudara

(Evans, 2001)

• Ketika mammografi didapatkan temuan yang meragukan,

US dapat menjadi pemeriksaan yang efektif
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• 0.7% dari total kanker payudara (Jaiyesimi, 1992)

• Lebih dari 25 tahun, insidensi kanker payudara laki-laki meningkat 
26%, dari 0.86 hingga 1.08 per 100,000 (Giordano, 2005)

• Rata-rata usia diagnosis 67 tahun dan kurang dari 6% terjadi 
dibawah 40 tahun  (Carmalt, 1998)

• Palpable mass, skin thickening, nipple retraksi, palpable axillary 
limfonodi

• Diagnostik : mammografi, US, dan final diagnosis dengan biopsi.
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• Sekitar 85% kanker payudara laki-laki adalah invasive

ductal carcinoma (Chantra, 2005).

• Pada mammografi tampak gambaran massa irreguler

densitas tinggi dengan kontur batas tegas

• Tepi biasanya spiculated, lobulated atau microlobulated

• Mayoritas massa retroareolar karena kanker payudara

laki-laki biasanya tumbuh dari ductus sentralis
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• Nipple retraction, penebalan kulit, peningkatan trabekulasi

merupakan tanda sekunder yang membantu dan

menyatakan prognosis yang buruk

• Tampak pada persentase yang lebih besar pada laki-laki

dan muncul pada lesi dengan ukuran yang kecil

dibanding perempuan karena ukuran payudara laki-laki

yang lebih kecil
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• Sindrom Klinefelter merupakan kondisi genetik yang 

langka (XXY) dengan khasnya penurunan atau 

berkurangnya produksi sperma, testis kecil dan 

pembesaran payudara. 

• Pasien ini mengalami peningkatan ratio estrogen-

androgen darah, oleh karena itu terdapat peningkatan 

risiko 3% dan 20 x insidensi kanker payudara 

• Pasien tersebut lebih cenderung memiliki kanker 

payudara bilateral

• Kanker payudara bilateral terdapat pada 1.4% pasien 

laki-laki
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• Pemeriksaan US membantu dalam menilai hubungan

massa dengan papilla

• Massa retroareolar pada mammografi mungkin tampak

eksentrik dengan papilla pada US

• Penebalan kulit dan retraksi papilla dapat dengan

mudah diidentifikasi dengan US

• US juga bermanfaat untuk melihat lokasi lesi yang

dalam, yang sulit pada mammografi

• US regio axilla rutin dilakukan. Pembesaran limfonodi

axilla terjadi pada 50% pasien laki-laki dengan kanker

payudara

• Circumscribed mass pada mammografi dengan

komponen kistik pada sonografi pasien laki-laki curiga

keganasan (15)
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Lymphoma

• Mayoritas unilateral lymphadenopathy 
merupakan kondisi jinak (misal infeksi)

• Penyebab tersering malignant adalah 
lymphoma dan metastasis

• Gambaran US malignant : penebalan 
ireguler korteks dan perubahan atau tidak 
adanya fatty hila
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Dermatofibrosarcoma

• Tidak sering, slow-growing, tetapi locally agresif 
fibrous tumor, disebut juga spindle cell tumor. 

• Lebih sering pada laki-laki, usia 20-50 tahun

• Sering terjadi kondisi berulang pasca pembedahan, 
reseksi komplit sangat dianjurkan (Chang, 2004)
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Satu kasus, dengan palpable small 

right breast mass, mammogram 

menunjukkan massa densitas tinggi 

dengan batas tak tegas, dan 

pemeriksaan US tampak hyperechoic 

lobulated mass.  Menjalani lumpectomi 

payudara kanan, tapi 3 tahun 

kemudian muncul dengan new lump 

pada sisi pembedahan, yang pada US 

tampak massa dengan echogenitas 

campuran, aspirasi jarum halus 

menunjukkan spindle cell tumor



23

Gynecomastia

• Kondisi jinak tersering.

• Pembesaran payudara laki-laki karena 
proliferasi jinak ductal dan stromal

• Unilateral, bilateral symmetric, atau bilateral 
asymmetric

• Khasnya adalah lokasi central symmetric 
dibawah papilla

• 3 pola/stage : nodular, dendritic, and diffuse 
glandular pattern
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Lipoma

• Kondisi jinak kedua tersering
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Epidermal inclusion cyst

• Kondisi jinak ketiga tersering
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• Tumor stromal jinak dari myofibroblasts dan 
disertai dengan glandular hyperplasia

• Sering ditemukan secara incidental pada 
gynecomastia. 

• Kondisi berulang sering terjadi setelah reseksi

Pseudoangiomatous 
stromal hyperplasia
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• Proliferasi jinak dari intraductal 
mammary epithelium

Intraductal 
Papilloma
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• 99% lesi pada payudara laki-laki jinak

• Penting bagi radiologist untuk mampu membedakan 
lesi yang curiga membutuhkan biopsi dari lesi jinak 
yang tidak membutuhkan pemeriksaan tambahan

2
• Mammografi merupakan pemeriksaan akurat untuk 

diagnosis gynecomastia jinak

3
• Pada pasien dengan temuan mammografi yang 

meragukan, US merupakan pemeriksaan lanjutan
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• US pada axilla membantu staging

5

• Pada laki-laki, lesi kistik sering menunjukkan malignant, 
sehingga semua lesi kistik dan massa kompleks harus 
periksa sebagai lesi yang berpotensial malignant

6

• Secondary signs terjadi lebih awal pada laki-laki karena 
ukuran payudara lebih kecil, harus dilakukan pemeriksaan 
patologis

• Retraksi papilla, ulcerasi atau penebalan kulit, peningkatan 
trabekulasi payudara, dan limfadenopati axilla
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