radyoloji

Mastodinia Nedenleri ve Gercek
Mastodinia'da Radyolojik Tani

Bir tir salgi bezi olan ve buna ozgii birtakim
fonKsiyonlar1 yiiKienen memenin Kisaca anatomiK Ko-
numu ve Ozelliklerini gézden gegireceK olursaK; her
iki meme gogis duvarinin oniinde 2. - 6. Kostalarin
arasinda sternumun lateralinde yer alan hemisferik ¢i-
Kmtilardir. Meme arkada tabani ile musKulus pento-
ralis major iizerine oturmus olup bu Kasin fasiasina
adeta gevsen bir bag doKusu araciligi ile tutunmus
durumdadar.

Meme sagittal planda Kesit yapilarak maKrosko-
piK olaran inceleneceK olursa (Resim: 1) deri ve deri
alt1 doKusundan sonra gelen kisim "meme parankima-
sidir". ParanKima; glandiiler elemanlar, meme stroma-
st ismini verdigimiz bag doKusu, yag doKusu ve
damarlar ile sinirleri igermeKtedir. Temelde memenin
glandiiler elemanlari, siit bezi (lob ve lobiil) ile siit Ka-
nallarindan olusmustur. 0 halde meme bezinin yapi1
tnitesi lob ve lobildir diyebiliriz. Resim: 1, bir baki-
ma bize radyoanatomiyi de birliKte yansitmaktadir.

Resim 1. Memenin kesitinin

sagittal
matik resmi (1) Coopcr baglan, (2) Deri-derialti
dokusu. (3) Yag lobiili, (4) Meme .irdi yag doku-
su, (> Siniis duktus laktiferi, (6) V'en, (7) Kalsi-
fiye arter, (8) Deri delikleri, (9) (10) Meme paran-
kimi, (11) Siit bezleri grubu.

radyoanatomik se-
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Meme bolgesinde hissedilen agrilari, ekstramam-
mer olupta meme g¢evresine vuran agnlar ve gergek
mastodinia'lar olaraK ayirmak gerekir. Kadinlarda
rastlanilan Kanserlerin baginda meme Kanserinin gel-
mesi dogal olaraK bu bolgede agr1 hisseden bir Kadini
Konsiiltasyon igin cerrah ya da jineKologa gotiirmek-
tedir. Boyle agrili durumlarda olgularin yaklasik
% b50'sinde memelerde organik bir lezyon saptana-
niaz ve agrt meme dist diger bazi nedenlere baglidir.
HeKimin hastaya yoneltecegi sorularin basinda agri-
nin teK ya da ¢ift tarafta olusu gelir. Bunun yan1 sira
agnlann yayilma alani, gindiz ya da gece olusu,
siKius ile olan ilisKisi ve agrinin siddeti sorulmalidir.

KlinfK incelemede inspeKsiyon olaraK meme ve
cevresindeni sahalarda veziniil, zona tipi degisiKlikler,
pigmenter lene olup olmadigir gozlenmelidir. Meme
palpasyonuna ge¢meden cilt degisiKlikleri ve varsa
galaKtore arastirilmalidir. Meme palpasyonu yatarak,
oturur ve ayaKta pozisyonlarda yapilmali, bu arada
memeye yanin yer alan lenf nodul alanlari da gézden
gecirilmelidir.

Daha sonra incelemeye c¢evre doKu olarak, ster-
no-KlaviKiiler, kosto-Kondral enlemler ile devam edilir.
S6zti gecen bu enlemlerde parmaklar ile basida agr
uyanip uyanmadigi aragtirilmalidir. Boynun mobi-
litesine banman i¢in 6ne, arnaya, saga ve sola ¢evir-
me hareKetleri ve rotasyon manevrast yaptirilir. Bo-
yun ve sirt bolgesinde bir nontrantiiriin bulunup bu-
lunmadigina ayrica baKilmalidir.

Bilindigi gibi lonomotor, sindirim, solunum, nar-
diovasKiiler ve norolojin sistemle ilgili belirtiler gogiis
bolgesinde ortaya ¢ikan agriya neden olabilmektedir.
Ancan bu durumlarda agri nadiren yalnizca meme
bolgesine lonalizedir. Bu sistemlerin tiimii incelendik-
ten sonra bir nadin yine meme bolgesinde lonalize
agn tanimliyorsa o zaman radyolog uygun goriiyorsa
mammografik inceleme yapilmalidir.

Meme bolgesinde saptanan faKat gerceK mastodi-
nia olmayan agnlar (enstramammer agnlar) genel ola-
raK torans Kokenlidir. Bu grup i¢cinde sézii edilecek
lezyonlardan biri Tietze sendromudur. Maksimum yas
4. ve 5. deKadlar olmakK iizere Tietze sendromu daha
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¢ok 2. ve 3. Kostokondral oynaKlar hizasinda agr1 ve
sislin ile Kendini gosterir.

interkostal nevraljileri memenin bu sinirler ile
olan komsulugu ve iliskisini goz oniine alirsak gergek
meme agrilarindan bazan ayirt etmek giic olmaktadir.
Servikal bolgeden yayilan agrilar genelliKie servikal
kontraktiir, lordoz kaybi, osteoartroz ve diskopati-
den kaynaklanmakta olup hastalar meme cevresine
dagilan agrilar hissedilebilirler.

Mikrotravma agris1 olaraK uyumlu olmayan sut-
yenlerin ortaya ¢ikardigi agrilardan so6z edebiliriz.
Aynca psikosomatik agrilarin olabilecegi de unutul-
mamahdir.

Ger¢ek mastodinia'lara gelince bilateral ya da bir
tarafta daha belirgin olup bunlarin ¢ogu yalnizca pre-
menstriiel donemde ortaya ¢ikan, bir Kismu da pre-
menapozal dénemdeKi bazi kadinlarda oldugu gibi
devaml tarzdaKi mastodinia'lar seklindedir.

Memede ¢ogu Kez dolgunluk ve gerginlik hissi ile
birliKte olan mastodinia'larda bazen en ufak elbise
dokunmasi bile Kadinda dayanmilmaz agrilara neden
olabilir. Bu tiir agrilarda artiK bozulmus hormona!
fonksiyonlar s6z Konusudur.

Kadinlarin bircogunda siklustan 34 giin 6nce
memelerin duyarhhigi yani sira biiyiikliigii de artar. Ele
gelen birtakim nodiiller ortaya ¢ikar. Normal bir Ka-
dinda bu degisiKliKler menstruasyondan sonra Kaybo-
lur. Bu noktadan gidilerek memenin, mensin bir
hafta 6ncesinden baslayarak mens bitimine kadar
olan devresinde her tirli muayenenin uygun olmadig:
diisiiniilmektedir. Gergekten siklusa bagli olarak ele
gelen nodiiler yapilar ve lobiiler hipertrofi alanlan ti-
mor sanilarak biopsiye gidilen olgular az degildir.

Premenstriiel donemde memelerdeki biiyiiKliik ve
gerginlik lenf ve kan damarlarinin dolgunluguna ve
eKstraselliller sivi miktarinin artmasina baghdir. Bir
basKa deyisle memeler bu donemde su yiiKii yoniin-
den ¢oK yiiKlenmislerdir. Bazi kadinlarda iste bu o-
laylara bagli olarak ger¢ek mastodinia'lar ortaya ¢i1-
kar. Ancak aslinda, bu fizyolojik bir olaydir.

Premenstriiel donemde 6strojende artma, proges-
teronda azalma ve hiperprolaktinemi saptanir. Artan
ostrojene bagli olarak siit bezlerinin asiner epitelleri
ve duktus epitelleri proliferasyona ugrar. Biitin bu
olaylar hormon seviyesindeki yiikselmenin diismesi ile
birlikte belirgin bicimde geriler. Mensturasyonun an-
caK 2. yarisinda devreye giren progesteron ise anti-
ostrojeniK etki gostererek duktuslarin genislemesini
yavaslatir. Kilcal damarlann gecirgenligini azaltarak
ostrojenin stromada gelistirdigi olaylara adeta Karsi
¢ikar. Bir memede normal fizyolojik olaylarin siiregel-
mesi i¢in bu her iki hormonun dengeli bicimde calis-
mas1 gereKir. Meme dokusunun progesteron ve Ostro-
jen arasindaKi diizensizliklere toleransi1 6zelliKle azdir.

Bir Kadinda mens oncesi baslayan, sonra kaybo-
lan mastodinia'lar1 fizyolojik kabul ederken devaml
tipte olanlar1 patolojik olaraK degerlendirmekteyiz.

ESIN EMIN USTUN

Burada mutlaK surette 6strojen-progesteron ilisKile-
rinde diizensizlik ya da dengesizlik s6z konusu olman-
tadir. Uzun siireli mastodinia ile birlikte memelerde
ele gelen birtaKim sisliKleri olan bir kadinda olaya,
meme yakinmasi olan kadinlarin yaKlasiK % 60'inda
rastlanilan "fibrokistik hastahik" goéziiyle bakmak
gerekir.

Memenin radyolojik inceleme yontemlerinden
Konvansiyonel mammografi indikasyonlan oldukc¢a
genis kapsamh tutulmakla birlikte fizyolojik agr1 si-
nirinda tanimladigr mastodinia yakinmalar:1 olan bir
kadinda mammografi yapmak gereksiz bir uygulama
seKli olmaKtadir. Konvansiyonel mammografide me-
menin aldig1 radyasyonun 1 rad a yaKin doz oldugu
da g6z oniine alinirsa basit mastodinialarda bu tiir
yontemin uygulanmasi yarar yerine bir baKima zarar
saglayacaKtir. Dis iilKelerde fizyolojiK simirlarda mas-
todinias1 olan Kadinlarda yapilan mammografilerin
% 50'sinde meme glandiiler yapilarinin COK belirgin
oldugu goriilmiistiir. AncaK yalmizca mastodinia ta-
nimlayan bir Kadina mammografi yapmak yerine
agnya eK olaraK zaman zaman biiyiiyen ya da kay-
bolan sislikleri olanlarda bu yontemi uygulama daha
amacli olacaKtir. Belirtilen bu bulgular memenin fib-
rokistiK hastaligina uydugundan boéyle durumlarda
Kadinlar risk faktorii yoniinden meme tarama grup
lan icinde de bulunduklarindan yilda bir Kez mam-
mografiye alinmahdirlar.

Genital yasamin degisiK evrelerinde memede
radyolojiK olarak da énemli birtakim degisiKiikier
olagelmeKtedir. Ornegin; prepuberter, puberter,
siKliK, gebeliK, laKtasyon ve premenapozal evrelerde
meme, radyografiye yansiyan tipiK o6zellikler goster-
meKtedir. Lamarque ve arkadaslarinin 1976 dan bu
yana 6zellikle premenstiirel d 5nemde memede sapta-
nan ozelliKieri ortaya ¢iKarmak icin bir¢oK experi-
mental calismalar1 bulunmaKtadir. Ayn1 arastirmaci
ve arKadaslanna gore siKius oncesi memeler, hormo-
nal etKiile konjonktivo-glandiiler dokular da adeta su
ile yiiKlenmeKtedirler. RadyolojiK olaraK; meme bu
donemde COK opak oldugu gibi adeta fludur, Konjonk
tif bolmeler kalinlagsmis distrofik, hiperplaziK nodiil-
ler olugsmustur. Bu degisiKliKiere bagh olaraK Cooper
baglar1 iyi secilemez. Postmenstruel donemde ise bu
goriintiiler siiratle degismeKtedir. Iste bu noKtadan
gidilerek ideal mammografinin memenin adeta din-
lenme periyodu olarak Kabul edilen adetten itibaren
sayllan 11. - 15. giinler arasinda yapilmasini 6neren
c¢alismacilar bulunmaKtadir.

Kadinlarda gerceK mastodinia'ya sebep olan
"fibroKistiK hastaligin' histopatolojisinde saptanan
selim epitelial prol'“rasyonlari, adenozis olayini,
duKtal hipertrofi ve dilacasyonlar ile fibrozisi radyo-
lojiK olaraK mammografi iizerinde de Kolaylikla tek-
niK yonden iyi nitelikte bir grafi elde etmisseK tanim-
layabilmeKteyiz.

Memenin fibroKistik hastaliginin histopatolojik
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Resim 2. Mammografide iist kadranda biyiik bir kist, ay-
rica memede duktal yapilarin belirginligi nedeni
ile (V,) patterni goriiliyor. Kistografide i¢ duvarin

diizgiinlugi dikkati ¢ekmektedir.

degisikliklerinin polimorfizm géstermesine uygun ola-
rak radyogramlarda da hastaligin bazan bir teK kom-
penentini, bazan da bir¢cok kompenentini birlikte gor-
men miimKiindiir.

En SIK rastlanmilan radyolojiK tami bulgusu tek
yada multipl Kistlerin varhigidir. Kistler diizgiin Kenarh
bazan lohule. dansiteleri su dansitesinde olup COK

Resim 3. Memenin fibrokistik hastaliginda fibroadenoma-
toz zemin iizerinde gelisen , ancak hepsi tam
formasyonunu bulamayan ¢ok sayida mikro
Kistler goriiliiyor.

denstirler. YapilacaK ponksiyondan sonraki kistog-
rafide Kistin i¢ duvarinin diizenli oldugu saptanir (Re-
sim: 2). Bazan Kistler bu denli biiytik ve iyi segilen 6-
zelliKte olmayip fibroadenomatdz zemin lizerinde ge-
lisen COK sayida tam formasyon gostermeyen Kkistler
seKlinde goriilebilir (Resim: 3). Fibrokistik hastaligin
adenozis Komponentinde asinus ve duktuslardaki pro-
liferasyon hastalarda daha ¢ok tist-dis kadranda ele
gelen agnli bir Kitle seklinde klinikte dikkati ¢cekecek-
tir. Mammografide ise buna uyan genis opasite alani
ile birliKte bazan sklerozan adenozisde oldugu gibi
adeta plaKard bi¢ciminde imajlar ortaya c¢ikar (Re-
sim: 4). Bu tir degisiklik gosteren bir memede iri,
Kaba, dagmiK ve yuvarlaK kalsifikasyonlarin varligi
sKierozan adenozis tanisinin dogrulmasina yardimci
olacaktir.

Resim 4. Benign mastozun fibrozis komponenti orta dere-
cede bir opasite veriyor, ancak sklerozan adenozi-
se uyan plakard biciminde goriiniimler var.

Memenin radyolojik inceleme yontemleri iginde
bulundurulan ancak verileri halen bazi patolojileri de-
gerlendirmede smurli  olan ultrasonografi'den mas-
todinia tanisida da yararlanilmaktadir. Rombaut
ve Pluygers (1979) mastodinia'li kadinlarda ultrasono-
grafik goriiniimlere goére birtakim sonuclara gitmisler-
dir, 6rnegin; az glandiiler tip bir memede fibro-glan-
diiler yap1 ¢ok ince olup yaklasik 1. cm. den azdir.
Orta derecede glandiiler tipteki memede fibro-glandii-
ler yap1 kalinlig1 12 cm. arasinda degismektedir. Cok
glandiiler bir memede ise fibro-glandiiler yapidaki ka-
linlik 2 cm. ve daha fazla bulunmaktadir. Bu deger-
lendirmelerin mastodinia'li kadinlar ile iliskisine gelin-
ce, 1. tipte ultrasonografik goriiniim veren bir meme-
de agri, 3. tip de goriintii veren memeye kiyasla yiizde
orani olarak daha azdir.



270

ESIiN EMIN USTUN

KAYNAKLAR

Chardot C, Warroy A., Parache RAM Mastose Bbrokys 7. Mauvais-Jarvis P., Kuttern F: Le mastopathie benignes,
tique et Cancer Bull, Cancer, 57. 251-268, 1970. Nouv., Pres. Med.3: 993, 1974.
Gorins A, Netter. A: Etude hormonale des mastoses. 8. Rambout M. Pluygers E.: Ultrasonography and masto-
Masson-Paris 1966, S: 149-190. dynia.J. Beige de Radiol, 62.603-612, 1979.
Haag CD.: Di of the breast. II. Basin W.B. 9. Tabar L., Pentele Z, et coll.: The diagnostic and thera-
Saunders Company, Phil. 1971, S: 57. peutic value of breast cyst puncture and pneumocys-
Hebert G., Quiment-Olivia D.: Diagnosis and manage- tography, Radiol, 141 .659-663, 1981.
ment of breast Cysts, AJR. 115 801-807, 1972. 10. Ustiin E.E., Topuzlu C, Erhan Y.,: Meme kanseri Ege
Lamarque L-L, Rodiere MJ. et coll.: La sémiologie Tip Fakiiltesi Yaymlart Ayin Kitabi. 1980, Ege Univer-
mammographique des mastopathie benignes. J. Radiol. sitesi Matbaasi S: 65-69.
58. 753-764, 1977. 11.  Willemin A., Netter A., Buchet R.: L' analyse radio-
Lamarque L-L.: Approche anatomohistologique de la clinique du Sein, Masson-Paris, 1977, S: 24-28.

12. Willemin A.: Les images mammographiques, S. Karger-

radioanatomie mammaire, J. Radiol. 57: 753-766, 1976.

Paris, 1972 S: 51-60.



