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m Meme inflamasyonu sikayeti ile basvuran manyetik rezonans inceleme tetkiklerinin
kadin hastalarin hem akut donemde mutlaka yapilmasi

hem de uygun medikal tedavi sonrasinda m Ozellikle meme inflamasyonu sikayeti
mutlaka radygl.ojik gbruntuleme yontemleri ile basvuran 40 yasindan buyuk kadin

ile degerlendirilmesi hastalarda, altta yatabilecek olasi

m Meme ultrasonografi incelemesi ilk inflamatuar meme kanseri varliginin
yontem olarak secilmekle birlikte supheli dislanmasi amaciyla radyolojik tetkikler
bulgular varliginda mamografi ve meme yapilmasi
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inflamatuar meme hastaliklari, enfeksiyéz, non-enfeksiydz ve altta yatan timérden kaynaklanan meme
parankim dokusunun inflamasyonudur. Meme ytizeysel bir organ olup klinik olarak meme inflamasyonun
taninmasi nispeten kolaydir. Ancak altta yatabilen malign durumlarin da benzer bulgular yaratabilecegi
akilda tutulmahdir. Meme inflamasyonu tanisi alan hastalarin tani ve takiplerinde mutlaka radyolojik g6-
ranttleme yontemlerine basvurulmalidir. Bu makalenin amaci, meme inflamasyonun radyolojik bulgularini
tanimlamaktir.
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ABSTRACT

Memede inflamasyonun Radyolojik Bulgulari

Inflammatory breast diseases are inflammations of the mammary parenchymal tissue caused by infectious,
non-infectious, and underlying tumor-related factors. The breast is a superficial organ, and clinically recog-
nizing breast inflammation is relatively easy. However, it should be kept in mind that malignant conditions
underlying similar symptoms can also occur. Patients diagnosed with breast inflammation should undergo
diagnostic and follow-up procedures using radiological imaging methods. The aim of this article is to desc-

ribe the radiological findings of breast inflammation.

Keywords: Inflammmation, mammography, magnetic resonance imaging, ultrasonography

GiRiS

Inflamatuar meme hastaliklar, altta yatan
farkli nedenlerden kaynaklanabilen bir dizi du-
rumu i¢ermektedir. Bu nedenler arasinda yay-
gin iyi huylu enfeksiyonlar, non-enfeksiyoz inf-
lamasyonlar ve altta yatan meme tiimdrlerinden
kaynaklanan inflamasyonlar bulunmaktadir [ 1].
Mastit ve meme kanseri gibi durumlar1 klinik
ozelliklere dayali olarak ayirt etmek bazen zor
olabilir. Bu nedenle, inflamatuar meme bozuk-
luklarinin daha iyi tanimlanabilmesi i¢in ayrin-
tilt radyolojik goriintiilleme 6zelliklerinin bilin-
mesi 6nemlidir.

Meme, yiizeysel bir organdir, bu yiizden
meme iltihabinin klinik belirtileri genellikle
net bir sekilde saptanabilir. Kizariklik, 1s1 arti-
s1 ve agr1 en yaygin bulgulardir [2]. Hastaya,
inflamasyonun nasil ortaya ¢iktigi ve ozellikle
aniden olup olmadig: gibi sorular sorulmalidur.
[ltihaplanma siireci progresif bir sekilde artis
gosteriyorsa, bu durum atipik olarak kabul edil-
meli ve detayl bir klinik ve radyolojik inceleme
yapilmalidir.

Meme inflamasyonu, cesitli etiyolojilerden
kaynaklanabilen bazi durumlarla iligkili ola-
bilir ve kimi zaman etiyolojinin kesin teshisi
zor konulabilir. Bu nedenle, teshisin miimkiin
oldugunca kesin olmasi ve hastaya en uygun
tedavinin saglanmasi i¢in meme goriintiileme
tekniklerinin tam olarak kullanilmasi son de-
rece onemlidir. Hangi radyolojik modalitelerin
kullanilacagi, hastanin yas1 ve klinik durumu
dikkate alinarak belirlenmelidir.

Meme iltihabinin Radyolojik Belirtileri

Meme, yiizeysel bir organdir, bu nedenle il-
tihaplanma genellikle meme derisinde kalinlag-
maya yol agar. Klinik muayene genellikle deri
kalinlagmasini tespit edebilir, ancak radyolojik
goriintiileme, klinik muayeneden daha avan-
tajlidir. Bu yontem, inflamasyonun daha dog-
ru bir sekilde tanimlanmasini, 6l¢iilmesini ve
cevredeki deri ve karsi meme ile karsilastiril-
masina olanak saglar. Ultrasonografi, etkilenen
memedeki deri kalinligin1 karst memedeki 61-
¢limlerle karsilastirarak deri kalinliginin deger-
lendirilmesinde ¢ok yararli bilgiler saglar. Ayni
zamanda, deri kalinliginda artigla birlikte genel-
likle ekojenitenin artt1g1 da tespit edilir. Deri alt1
6dem, deri alt1 dokularin kalinliginda ve eko-
jenitesinde yaygin bir artisin oldugu sonografik
incelemede kolayca saptanabilir. Mamografi ile
ise deri alt1 6dem, meme yogunlugunda yaygin
bir artig veya artan interstisyel isaretler olarak
kendini gosterir [3]. Meme inflamasyonunun
diger bir belirtisi, meme dokusunda artan vas-
kiilarite (hiperemi) dir. Doppler ultrasonografi
incelemesi ile meme dokusunda belirginlesen
arteriyel ve vendz yapilar kolaylikla tespit edi-
lebilir (Resim 1) [2].

Bazi inflamatuar durumlar laktifer kanal
tutulumuyla iligskili oldugundan, sonografik
incelemede laktifer kanal anormallikleri aras-
tirtlmalidir. Bunlar, kanal dilatasyonu, kalinlag-
mig duvar yapisi ve kanal i¢indeki sekresyonun
varlig1 gibi belirtiler olabilir. Meme ucundan
periferik bolgelere dogru ultrasonografik in-
celeme yaparak her meme segmentindeki olas1
anormallikler tespit edilmelidir. Mamografi ge-
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Resim 1. (a-¢) Memede sislik ve kizariklik nedeniyle US ve renkli Doppler US incelemesi yapilan 28
yasindaki kadin hastada; meme derisinde kalinlasma (yildiz), meme dokusunda kanlanma artisi
(beyaz ok) ve yogun icerikli duktal ektazi alani (siyah ok) izlenmektedir. Hastaya puerperal mastit
tanisi konuldu. US, ultrasonografi.

nellikle laktifer kanallarin degerlendirilmesin-
de kullanilmaz, ancak yogun sekresyon barin-
diran laktifer kanallar tiibiiler dansite artislari
seklinde segilebilir. Manyetik rezonans goriin-
tileme (MRGQ), yiiksek uzaysal ¢oziiniirligi
ve kontrast kullanimi sayesinde laktifer kanal
sisteminin incelenmesi i¢in uygun bir yontem-
dir. MRG’de inflame kanal duvarlarinda kont-
rastlanma artis1, kalinlasma ve kanal igindeki
sekresyona bagli sinyal degisiklikleri tespit
edilebilir. inflamasyon bélgesinde olasi sivi
birikimleri de dikkatlice incelenmelidir. Bu bi-
rikimler genellikle hipoekoik ve heterojen ice-
rige sahip, diizensiz kalinlagmis duvar yapisina
sahip komplike kistler olarak tespit edilir. Ko-
leksiyonlar bazen deriye veya meme i¢i kanal-
lara fistiilize olabilir, zamanla apselesebilirler
(Resim 2). Apse genellikle iyi siirli, makrolo-
biile, diizensiz veya septasyonlar i¢eren hipo-
ekoik bir lezyon olarak goriilebilir. Hipoekoik
bir halo, kronik bir apsenin kalin duvarini tem-
sil eder. Meme apsesini teshis etmek ve tedavi
etmek amaciyla ince igne aspirasyonu yapi-
labilir. Tanisal igne aspirasyonunda elde edi-
len piiriilan s1vi, meme apsesini dogrulamaya

yardimei olur. Bu 6rnek genellikle maligniteyi
dislamak i¢in sitolojik inceleme i¢in gonderil-
melidir (Resim 3, 4) [4, 5].

Unutulmamalidir ki, 40 yasindan biiyiik ka-
din hastalarda, inflamasyonun akut déneminin
iyilesme siirecinden sonra altta yatan siipheli
meme kanserini dislamak i¢in mutlaka ma-
mografi veya ultrasonografi-dinamik kontrastli
meme MRG ydntemleriyle kontrol incelemesi
yapilmalidir (Resim 5, 6).

Meme inflamasyonu, ¢ogu zaman aksiller
lenf nodlarimi da etkileyebilir ve reaktif bir bii-
ylimeye neden olabilir. Goriintiilleme bulgulari-
na dayanarak benign reaktif lenfadenopatinin
malign lenfadenopatiden ayirt edilmesi kimi ol-
gularda zor olabilir. Benign reaktif lenf nodlar1
genellikle kortekste diizgilin kalinlagma ve nor-
mal yagh hilumun korunmasi ile karakterize-
dir. Normal lenf diigiimlerinde kortikal kalinlik
genellikle 4 mm’den daha azdir. Buna karsilik,
metastatik karakterdeki lenf nodlar1 genellikle
diizensiz kortikal kalinlagsma ve yagli hilumun
kaybi veya yerine gecmesi seklinde saptanir
(Resim 7) [6, 7].

Resim 2. Memede kizariklik ve sislik nedeniyle basvuran 42 yasindaki kadin hastanin yapilan dinamik
kontrastli meme MRG tetkikinde; sol memede T2 agrilikli sekanslarda (a) meme derisinde kalinlasma
ve kontrastli subtrakte goéruntilerde (b) bu dizeyde deride fistulizasyon (beyaz ok) izlenmektedir.
Hastanin tanisi non-spesifik enfeksiydoz mastit olarak konulmustur. MRG, manyetik rezonans

goruantileme.
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Resim 3. (a-c) Memede agri ve sislik sikayeti ile basvuran 38 yasindaki kadin hastanin yapilan meme US
incelemesinde, deride kalinlasma (yildiz), vaskularizasyon artisi (hiperemi, siyah ok) ve derin yerlesimli
lokule sivi alanlari-apse olusumlari (beyaz ok) izlenmektedir. Histopatolojik inceleme sonrasi hasta
idiopatik grantlomat6z enfeksiyon tanisi aldi. US, ultrasonografi.

Resim 4. Memede agri, sislik ve kizariklik nedeniyle antibiyotik tedavisi uygulanan ancak medikal
tedaviye yanit alinamamasi nedeniyle dinamik kontrastli meme MRG tetkiki yapilan 34 yasindaki
kadin hastada; subtrakte postkontrast imajlarda meme derisinde kalinlasma (beyaz ok) ve eslik eden
lokule koleksiyon-apse alanlari (kivrimli ok) izlenmektedir. Histopatolojik incelemeler sonucunda
hasta idiopatik grantlomat6z enfeksiyon tanisi almistir. MRG, manyetik rezonans gortintiileme.

Resim 5. Memede kizariklik ve sislik nedeniyle takip edilen 48 yasindaki kadin hastanin medikal
tedavi sonrasinda yapilan kontrol US incelemesinde, meme derisinde kalinlasma ve eslik eden derin
yerlesimli, spiktler konturlu malign karakterde kitlesi (BI-RADS 5) izlenmektedir. Histopatolojik tani
invaziv duktal karsinom olarak saptandi. US, ultrasonografi. BI-RADS, Meme Gorunttleme, Raporlama
ve Data Sistemi.
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Resim 6. Memede agn ve kizariklik nedeniyle
takip edilen 51 vyasindaki bayan hastanin
cekilen meme MRG tetkikinde, T2 agirlikh
serilerde meme derisinde kalinlasma (beyaz ok)
ve eslik eden kitlesel olmayan parankim alani
izlenmektedir (kivrimli ok). Histopatolojik tani
invaziv duktal karsinom olarak konuldu. MRG,
manyetik rezonans goértntileme.

Sonug olarak, meme inflamasyonun klinik
bulgulart benign ve malign hastaliklarda ben-
zerdir. Bu nedenle hastanin uygun medikal teda-
vi sonrasinda mutlaka radyolojik goriintiileme
yontemleri ile ayrintili olarak degerlendirilmesi
ve ayirict tantya gidilmesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
cikar ¢catismasi bildirmemigtir.
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Sayfa 190

40 yasindan biiyiik kadin hastalarda, inflamasyonun akut déneminin iyilesme siirecinden sonra
altta yatan siipheli meme kanserini diglamak i¢in mutlaka mamografi veya ultrasonografi-dinamik
kontrastli meme MRG ydntemleriyle kontrol incelemesi yapilmalidir.

Sayfa 192

Meme inflamasyonun klinik bulgulari benign ve malign hastaliklarda benzerdir. Bu nedenle has-
tanin uygun medikal tedavi sonrasinda mutlaka radyolojik goriintiileme yontemleri ile ayrintili
olarak degerlendirilmesi ve ayirici taniya gidilmesi gerekmektedir.
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Calisma Sorulari
.

1. Asagidakilerden hangisi meme inflamasyonunun klinik belirtilerinden biri degildir?
a. Kizariklik
b. Sislik
c. Akint1
d. Agn
e. Memede sogukluk

2. Meme inflamasyonunun tanisinda asagidaki radyoloji yontemlerinden hangisinin kullanilmas:
kontraendikedir?

a. Manyetik rezonans goriintiileme

b. Mamografi

c. Ultrasonografi

d. PET/CT

e. Higbiri

3. Medikal tedaviye yanit alinmayan hastalarda altta yatan malignite varligin1 diglamada en etkin
radyolojik yontem asagidakilerden hangisidir?

a. US

b. MMG

c. MRG

d. PET/CT

e. Kontrastli US

I. Meme derisinde kalinlasma

II. Memede vaskiilarizasyon artis1
III. Apse olugumu

I'V. Aksiller lenf adenopati

4. Yukaridaki maddelerden hangisi/hangileri meme inflamasyonunda, radyolojik goriintiileme
yontemleri ile saptanan bulgular asagidaki siklardan hangisinde dogru olarak verilmistir?
a. Il b. LIL IV c. L IV d. 1L, IO, IV e. L IL III, IV

5. Meme inflamasyonu sikayeti ile bagvuran hastalarda uygun medikal tedavi sonrasinda kontrol
ne zaman yapilmalidir?

a. | ay sonra

b. Kontrole gerek duyulmamaktadir
c. 1 hafta sonra

d. 6 ay sonra

e. 1 yil sonra rutin kotrol yapilmalidir
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