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MEME KITLELERI : MAMOGRAFIK TANI
(Breast Masses: Mamographic Diagnosis)

Dr. Bilge CAKIR
S.U.T.F. Radyoloji A.B.D. KONYA

Meme kitlelerinin tanisinda ilk adim, gergek kitle
ve kitleyi taklit eden, normal fibréz ve glandiiler
yapilarin siiperpozisyonu ile olusan asimetrik
yogunluk artiglarinin ayriminin yapilmasidir. Kitle-
nin dig konturlarinin konveksligi, perifere oranla
santral kissmlarun daha dens olmasi, en az iki farkl
pozisyonda (tercihen dik yonler) tanimlanabilmeleri
yardimci bulgulardir. Buna kargilik, asimetrik densi-
telerin taraklagma gosteren konkav konturlari, yagh
elemanlar ile boliinmeleri ve birden fazla pozisyonda
goriintiilenememeleri karakiteristiktir (1, 2, 3).

Meme kitlelerinin tamsinda, boyut, lokalizasyon,
yogunluk, sekil, kenar belirginligi, kalsifikasyon,
siireg i¢inde defigim gibi mamografik bulgularin sis-
tematik analizi yaninda, lezyonun multiplisitesi, [i-
zik muayene sonuglari ve mcme kanseri risk
faktorlerinin de gz Oniine alinmasi gerckmektedir.

Meme Kitlelerinde Sistematik Analiz

Boyut: Mamografide ol¢iilen meme kitlelerinin
boyutlart bening ve malign lezyon ayriminda
yardimci bir kriter degildir; ancak tedavi planlamasin
etkileyen bir faktdrdiir. 2-3 cm'den bityiik kitle-
lerde,mamogralik 6zelliklcrine bakilmaksizin invaziv
diagnostik yontemlerin (aspirasyon, biopsi) gerekli-
ligi vurgulanmaktadir (4).

Lokalizasyon: Lezyon boyutu gibi, lokalizas-
yonu da natiir ayriminda kullanilamamaktadir. Bu-
nunla beraber, meme kanscrlerinin siklikla iist-dis
kadranda yerlestigi ve alt-i¢ kadran lokalizasyonunun
ender oldugu bildirilmektedir (2). Diger bir ¢aligmada
ise, benign ve malign lczyonlarin esit kadran
dagilim gosterdigi belirtilmektedir (5). Kitlelerin
list-dig kadran yerlegimindeki sikhii, 35-40 yas son-
ras1 rezidiiecl glandiler dokunun varhg ile
aciklanmaktadir (4, 5).

Kadran lokalizasyonu giivenilir bir gosterge ol-
mamakla birlikie, kitle yerlegiminin mamografi rch-
berliginde belirlenmesi bazi 6zcl durumlarda 6nem
tasimaktadir. Iki standart mamografik yonde paran-

kime siiperpoze olarak, primes m¢me timdriinii tak-
lit eden cilt lezyonlannda ek olarak tanjansiyel yonde
tetkik yapilmaktadir (2). Mamografik incelemede
meme i¢i lenf nodiillerinin goriintiilenmesi dnem-
lidir. Meme igi lenf nodiilleri memenin her yerinde
olabilmekiedir; ancak, gergekie goriilebilir derecede
biiyiiyen nodiiller iist-dig kadranmin lateralindedir.
Aynica, standart mamografik yonler de goriintiile-
meyen, periferik yerlesimli palpabl meme kitlele-
rinde cksajere kraniokaudal, oblik veya lumpogram
projeksiyonlar tatmin edici olmaktadir (2, 3).

Yogunluk: Meme kitleleri yogunluk yoniin-
den, yag, su (fibroglandiiler doku) veya mikst olmak
lizere ii¢ grupta degerlendirilmektedir. Hemen hemen
tiim malign meme kitlelerinin su yofunlugunda, yag
veya mikst yogunluk tagiyan kitlelerin ise genellikle
benign karakterde olmasi dnemli bir farkidir (6).

Yag yofunlufundaki kitlelerin ayirici tanisinda,
lipom, yag nckrozu, galaktosel ve normal meme
yaglh dokusunun fokal kollcksiyonu diigiiniilmelidir.
Timii ile yag yogunlugundaki lipomlarda kitlenin
ince kapsiiliiniin identifikasyonu taniy1 sagla-
maktadir. Yag nckrozlarinin lipit igeren kistlerinin,
siklikla gegirilmig operasyon veya travma lojunda
goriilmeleri, galaktosellerin ise laktasyon sirasinda
veya sonrasinda gelismeleri mamografik degerlen-
dirmeyc 151k tutan klinik 6zelliklerdir (4).

Mikst yapidaki, su ve yag yogunlugunda eleman
igeren lezyonlar arasinda hamartom, lipofibroadenom
ve [ibroadenolipomlar sayilmaktadir.Bu benign lez-
yonlarin radyolojik tanisinda kitleyi ¢evreleyen ince
kapsiiliin goriintiillenmesi, lezyonun sadece su deil,
yagh doku komponentini de igerdigini kanitlamay
saglamaktadir (7, 8, 9).

Mikst yoFunluktaki diger bir meme kitle lezyonu
ise, meme igi lenf nodiilleridir.Bu oval veya bdbrek
scklindeki lezyonlarin hiluslarindaki yag replasmani
degigik derecelerdeki radyolusent komponenti
olugturmaktadir. Hilusun, tanjansiyel yonde kontur
defekti geklinde veya "en face” projeksiyonda ise

llaberlegme Adresi: Dr. Bilge CAKIR Meram Yeni Yol, Sehir Cad. Sehir Sitesi K/6

KONYA



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi
1991

imaj santralinde 15 gegirgen alan olarak radyografik
tammlamasi olasidir (4).

Su yogunlugundaki lezyonlar (kist, fibroadenom,
karsinom) meme kitlelerinin major grubunu
olusturmaktadir. Bu lezyonlarin ayirici tanisi diger
mamografik bulgularin sentezi ile miimkiin olabil-
mektedir. Bununla beraber yogunluk yoniinden
degerlendirme de yardimer bir faktordiir. Bazi meme
kanserlerinin komsu fibroglandiiler dokuya oranla
biraz daha yogun olmasindan, kitlenin kompresyon-
dan daha az etkilenen fibroz eleman icerifi sorumlu
tutulmaktadir (4, 10). BT incelemelerde, benign ve
malign solid lezyonlarin X- 1gmm1 attenuasyon
degerleri arasinda anlamh farklilik tesbit edilmeme-
si, mamografide yogunluk aynmindaki yetersizliZi
aciklamaktadir (11).

Sekil: Birgok meme kitlesinde sekil tamda
yardimci bir bulgudur. Tipik kansertz kitleler, ir-
regiiler konturlart ve siklik!a kitleden cevreye
yayilan spikiiler uzanimlari ile 6zellenir (Resim 1).
Ancak, postoperatif nedbe, yag nckrozu, abse, hema-
tom gibi fibroz komponent igeren bazi benign lez-
yonlarda da benzer goriiniim izlenebilmektedir.
Isinsal nedbe dokusunda santral yogunluk artiginin
olmamasi, radyolusent ¢izgiler ile boliinmesi taniya
1sitk tutmakla birlikte, mamografiye dayanan
giivenilir aynim yapilamamaktadir (2). Klinik ve rad-
yolojik olarak hcmatom ve abse siiphesi yiiksek
olan olgularda, bir ay sonra tekrarlanan mamogralide
lezyonun kismi veya tam rezoliisyonunun ayirici
taniy1 sagladig: bildirilmektedir (3). Biopsi sonrasi
fibroz doku olusumlarinda ise, kontrol mamografide
lezyonun stabilitesi veya kismi rezoliisyonu
goriilebilmektedir (4).

Benign kitlelerde en belirgin mamografik bulgu,
diizenli kontur ve yuvarlak veya oval sckildir.Ancak,
iyi simirli bazi1 karsinomlarin benign goriiniim
tasiyabilecegi goz ardi edilmemelidir. Palpabl meme
kitlclerinde fizik muayene bulgulari, aspirasyon, si-
tolojik analiz, pndmosistografi, ultrasonografi, ma-
mogralik magnifiye spot kompresyon tcknigi ola-
naklar nisbetinde de segilebilecek tani yontemleridir.
Komplike olmayan kistler ileri tetkiki gercktirme-
mckiedir. Solid, benign goriiniimlii lezyonlarda ise,
kiinik ve mamografik takip, biopsiye tercih edil-
mekiedir (12).

Kitle konturlarinda lobulasyon tanida giigliik
olusturmaktadir.Malign lczyonlarda lobulasyonun
sayisal fazlalifi ve diger yandan fibroadenomlarin
bityiikk cogunlugunda bir veya iki hafif lobulasyon
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Resim 1: Sag memede spikiiler konturlu kitleye ait
yogunluk artist (duktal karsinom).

saptanmasi, yine de malignite siiphesini ortadan
kaldirmamaktadir (4). Ender meme tiimdrlerinden
olan dev fibroadenomlar sadece biiyiik boyutlar1 ve
belirgin lobulasyonlar ile degil, ayn1 zamanda ma-
lign degisim ihtimali ile sitolojik incelemeye
alinmahdir-(3).

Kenar Belirginlii: Benign lezyonlarda tipik
belirli ve diizenli kontur, bircok meme karsinomunda
belirsiz ve diizensiz sinir, difer parametreler ile bir-
likte radyolojik taniyr saglamaktadir.Ancak kitlenin
komsu fibroglandiiler doku ile drtiilmesi sonucu ma-
mografik degerlendirmesinin giiglesmesi nedeni ile
mamografik spot kompresyon teknigi oOnerilmektedir
(2) (Resim 2 A, B).

Meme lezyonlarinin radyograflik bulgulan ara-
sinda sayilan ve kitleyi ¢evrcleyen 1 mm genig-
ligindeki radyolusent halonun benign lezyonlart icin
patognomonik olmadig bildirilmis ve keskin lezyon
yiizeyi ile yogun arka planin olusturdugu kontrast
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Resim 2, A: Meme iist kadraninda birbiri iizerine
siiperpoze, iki adet muntazam konturlu homojen-su
yogunlugunda kitleler (fibroadenom.)

sonucu gelisen optik illiizyon olarak tanimlanmistir
(13, 14).

Kalsifikasyon: Memede kalsifikasyon benign
hastaliklarda sik goriilen bir bulgudur. Kalsifikasyon
iceren meme lezyonlarinin %20-30'unu malign ol-
gular olugturmaktadir (15). Benign kalsifikasyonlar
genellikle kurvilineer, yuvarlak veya oval seklin-
dedir (16). Kiigiik ¢apta, kum gibi daginik ve irre-
giiler kalsifikasyonlar ile malignite siiphesini uyan-
dirmalidir (17). Fibroadenomlarda kalsifikasyonun
erken doneminde nodiil periferinde bagladif ve pat-
lamis musir goriiniimiindeki kalsifikasyonlarin ise
patognomonik oldugu bildirilmistir (16). Fibroade-
nomlarmn tiimii ile kalsiliye formunun ise kalsifiye
hematom veya yag nckrozunun son dénemi olan li-
pit kistlerinden aynilamiyacaf belirtilmektedir (21).
Nodiil santralinde lokalize, daginik, mikrokalsifikas-
yonlarin fibroadenomlarda da goriilebilecegi, ancak
bu tip kalsifikasyon igeren kitlelerde malignite
olasihgimn yiiksckligi vurgulanmaktadir (20, 21).

Sire¢ icinde degisim: Lezyonda mamogra-
fik stabilite veya biiyiime maligniwc siiphesini
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Resim 2, B: Mamografik spot kompresyonda lez-
yonlarn birbirinden ayrildigi ve sirlarinin daha net
olarak izlendigi goriilmektedir.

Resim 3: Cilue diffuz kalinlagma ve meme paranki-
minde multifokal, spikiiler konturlu kitleler
(Infiltratif dukial karsinom).

dogurmaktadir; ancak benign kitlelerde de yeni
geligim ve bilyiimenin saptanmast bu bulguyu non-
spesifik kilmaktadir (14). Kontrol mamografide
goriilen yoZunluk artiglarinin yaklagik %6'sinin non-
palpabl kanscrler olmasi nedeni ile bu bulgunun ileri
tam yontemleri ile verifiye edilmesi gerckmekiedir
(19).

Multiplisite: Mecmede ikiden fazla lezyon
varlhigi benignite Ighine kabul edilmektedir (4); an-
cak, mulufokal karsinom olasih goz ardir edilme-
melidir (Resim 3). Eger multipl kitleler malign rad-
yogralik ozellik tastyor isc, biopsinin en genis veya
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en siipheli lezyondan yapilmasi, benign kriterler
gosteren multipl kitlelerde ise periyodik mamografik
takip onerilmektedir (20). Multipl kitle lezyon-
larinda, melanom, lenfoma, ve 16semi gibi metasta-
tik hastaliklar yoniinden hasta Oykiisii degerlen-
dirilmeye alinmahdir (217).

B. Cakir

Sonug olarak, meme kitlelerinin sistematik ma-
mografik incelemesi, lezyonun boyutu, yeri, sekli,
yogunlugu, kenar belirginligi, kalsifikasyon igerip
icermemesi, siireg iginde degisim gibi radyografik
bulgulan kapsamaktadir. Detay veren mamogrfik
yontemler ise analizi kolaylastirmaktadir.
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