
Meme Hastalıklarının Tanısında 
Ultrasonografînin Yeri 

Metin UNSAL* 
Haydar KARAYEL** 

Fahrettin HASIRCIOĞLU** 

G İ R İ Ş 
Yüksek rezolüsyonlu real-time ul t rasoundlar ın 

kullanılmaya başlanması ile diğer yüzeyel organlarda 
o lduğu gibi meme hastal ıklantanısında da önemli ya
rarlar sağlanmışt ır . 

Ultrasound mammografi, dokunun farklı ses özel
liklerinde değişikliklerini ortaya koyan yüksek ayrış
t ı rma ye teneğinde bir araçla gerçekleştirilebilir . Pato
lojik teşhis ile ultrasonografik teşhis arasında % 86,7'-
ye yakın bir uyum vardır. Pozit i f ve negatif yanlış 
oranları sırasıyla % 7,6 ve % 18,5'tir (1, 8 ,9) . 

Amerikalı kadınlarda kanserden ölümler arasında 
meme kanseri baş ta gelmektedir. Bunu değiş t i rmenin 
tek yolu metastaz yapmadan önce lezyonu tesbit et
mektir (1, 8, 9). 

Ultrasound mammografi non-invaziv bir metot
tur. Memede tomografik kesitler ortaya ç ıkarmakta
dır. Ultrasonografi radyolojik tesbitten kaçan çok 
uzak lezyonları da gösterebi lmektedir . Örneğin ultra
sonografi ile karsinoma çevresinde akustik halo izlen
mektedir. Radyolojik mammogramda ise lezyonun 
yalnızca merkezindeki (çekirdeğindeki) dansite izle
nebilmektedir (1 ,8) . 

Ultrasound ile basit kist ve kitle % 100 ayırdedi-
lebilir. Bu nedenle mammograf ınin yanlış değerlendir
me riski taş ıdığı durumlarda ultrasound yararlıdır. U l 
trason un mammografiye üstünlüğü parankim bilgile
rini kesin olarak almasıdır (2). 

KISA ANATOMİ 
Her ik i meme göğüs duvarının önünde 2-6 kotlar 

ve sternumun kenarı ile aksilla çizgisi arasında bulu
nan diskoid, hemisferik, ya da konik bir kabartıdır . 
Normalde 150-200 gram olan ağırlığı, laktasyonda 
400-500 grama varır. G e n ç ve d o ğ u r m a m ı ş kadınlarda 
konik biçimdedir . İleri yaşlarda basıklaşır ve sarkar
lar. Bazı kadınlarda ik i meme arasında büyüklük farkı 

olabilir. Bu fark gelişim anomalisine bağlıdır. Patolo
jik değişikliklerle ilgili değildir. Memelerin üst dış ke
simleri geriye kalan kesimlerine göre daha kalındır. 
Bu kesimde daha fazla meme dokusu o lduğundan 
tümörler de burada daha fazla olur. 

Meme dokusu yukar ıda belirtilen sınırları taşabi-
l ir , üstte klavikulaya, medialde orta çizgiye, lateralde 
latissimus dorsi kasının kenarına kadar uzanabilir (3). 

METOD 
Literatürde memenin ultrasound ile incelenmesin

de su yastığı tekniği kullanılmıştır . Hasta supine ve 
prone pozisyonlarında incelenmişt i r (5, 6, 7). 

Bu ça l ı şmada hasta supine (sırt üstü) pozisyonun
da muayene masasına yat ı r ı lmış , hastanın sırt al t ına 
yastık k o n m u ş t u r . Hastanın başı al t ına yastık konma
mıştır . İncelenecek meme tarafındaki kol hastanın ba
şı alt ına koydurularak memenin sarkması önlenmiş t i r . 

Meme üzerine ultrasonik jel sürülerek meme do
kusu ile transdüser arasına hava girmesine engel olun
muş tu r . 

İnceleme sagittal ve koronal düzlemlerde yapıl
mış , transdüser o l d u k ç a yavaş hareket e t t i r i lmiş; böy
lece görüntünün net elde edilmesine çalışı lmıştır . 

MEMENİN NORMAL 
ULTRASONOGRAFİK ANATOMİSİ 

Meme dokusu yaşa bağlı olarak değişmektedi r . 
Ayrıca menstruasyon da memenin fizyolojik yapısını 
etkilemektedir. Ultrasonografik olarak normal meme 
şekilleri karışık, fıbröz ve atrofık olarak belirlene
bilir (1). 
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A- Deri F- Meme arkası yağ dokusu 
B- Derialt ı yağ dokusu G- Anterior pektoralis 
C- Meme parankimi H- Posterior pektoralis 
D-Superfisial fasia I- Pektoral kas 
E- Derin fasia J - Kosta 

Şek i l -1 . Memenin şemat ik gösterilişi 

SOL MEME 

ŞekiI-2. Sol memede 4 kadranı da içine alan multifokal 

anekoik,. arkasında akustik bir ikim olan kist. 

M E M E HASTALIKLARININ 
U L T R A S O U N D KRİTERLERİ 

A) Malign Lezyonlar: 

a) Düzensiz kenarlı solid kitle 

b) Uniform olmayan zayıf eko dağılımı 

c) Büyük akustik devamlılık 

d) Meme dokusunda kalınlaşma şeklinde deği
şiklik ya da "Cooper" ligamentlerinin büzülmesiyle 
büyük akustik devamlılık bölgeleri oluşması . 

B) Benign Lezyonlar: 

a) Normal meme yapısında görünüm 

b) Sıvı dolu kistler 

c) Düzgün kenarlı solid kitleler 

d) Uniform zayıf eko dağılımı 

e) Min imal veya orta derecede akustik devamlı
lık ( 5 , 6 , 7 ) . 

M E M E H A S T A L I K L A R I N D A 
U L T R A S O N O G R A F Î K B U L G U L A R 

FİBROKİSTİK HASTALİK: 

Ultrasonografık mammografi; meme kistlerini lo-
kalize eder. Boyut lar ın ı saptar ve tanımlayabilir . 
Meme kisti düz kenarlı bir boş luk olup ekosuz veya 
zayıf eko içeren bir görüntü verir. Ayrıca bir eko 
uzantısı da verir. Buna neden kistin çevre solid doku
lara kıyasla düşük absorbsiyonlu o luşudur . 

Ana kistten uzanan ufak bir dallanma ile kist 
multilokule olabilir. Büyük kistler memede anatomik 
deformitelere neden olur ve kontrast farkı yaratır . 
Bundan dolayı uygun cihazlarla izlenebilir. Böyle bir 
cihaz kullanıldığında kist boş luğu arasındaki kuyru
ğun açıklanış ı tanıyı doğru lamak için gereklidir (1). 

F İ B R O A D E N O M A : 

Meme f ıbroadonemlar ı normal dokuyu çevrele
yen ekolardan daha zayıf eko alanları ile karakterize-
dir. Fibroadenomlar bir halo ile çevrili olarak izlenir
ler. Bu dokular ın absorbsiyon katsayısı bitişik normal 
dokular ın absorbsiyon katsayısı ile aynı olup, bu lez-
yon gerisinde minimal gölgelenmeye neden olur. 

Fibroadenomlar hız sapmaları , kaymaları da hasıl 
ederler. Buna sebep ise toraks duvarının yalancı eğrili
ğidir. Fibroadenom önündeki dokular sıkışma nedeni 
ile y o ğ u n izlenir (1). 

LİPOMA: 

Lipomlar dokularda delikli lezyon görünümüne 
"punch out" neden olur. L i p o m duvarı izlenebilir. Fa
kat yağ , çok az eko o l u ş t u r d u ğ u n d a n o ldukça zayıf 
iç ekoya neden olur. 
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Şeki l -3 . Sağ meme saat 2 hizasında 8x15 mm ve buna bitişik 9 mm çaplar ında ik i adet hipoekoik alan şeklinde, iç inde internal 
ekolar olan, konturlar ı düzenli, arkasında minimal akustik bir ikim bulunan fibroadenom. 

Şekil-4. Sol meme üst iç kadranda 19x20 mm non-homojen solid lezyon. Ayrıca alt iç kadranda 8x14 mm ve buna bit işik 6 mm 
lezyon. (Karsinoma simpleks) 

Yağ dokusunun absorbsiyon katsayısı meme do-
kusununki ile aynı o l d u ğ u n d a n lipoma arkasında kuy
ruk veya gölge izlenmez (1). 

KARSİNOMA: 

Memede malign değişme belirtisi normal meme 
şeklinin bozulması ve aşırı yer değiş t i rmesi , ayrıca dü
zensiz büyüklüklerin zayıf eko oluş turması ve değiş
ken ampli tüddür. Karsinomlar yüksek absorbsiyon 
katsayısına sahip olduklar ından karsinoma gerisinde 
yüksek akustik gölge o luş turur lar . 

Tümör kitlesi y o ğ u n bir eko ile çevrelenmiş olup 
bu etki ilerleyen lezyonun dokuyu sıkıştırması sonu

cu oluşur . Bu yoğun luk or tasında ekosuz veya mini
mal eko gösteren bir alan vardır. 

Düzensiz parmak şekl inde uzantılar bu aç ık alan
dan çevre dokuya doğru uzanırlar. Bu alanın ortasın
da geniş , düzensiz, değişik büyüklük ve değiş ik eko 
y o ğ u n l u ğ u n d a kümeler vardır. Bu alanlardaki ekolar 
bitişik normal dokuda oluşan ekodan o ldukça zayıf
tır. Yüksek ve geniş eko veren yapılar, zayıf eko veren 
yapılar iç inde dağılmışt ır . 

Diğer yandan kistler, genellikle çok zayıf eko ve
rirler veya eko göstermezler. Fakat iy i iletim karakter
lerine sahip alanlar o lduklar ından, kist arkasındaki ya
pıların iy i görülmesini sağlarlar. Ayrıca kist arka duva
rının tam olmasına karşılık kars inomatöz bölge duvarı 
genellikle eksik veya yoktur (1, 8). 
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SONUÇLAR 

17,6.1986 - 6.3.1987 tarihleri arasında Genel 
Cerrahiden ultrasonografi istemiyle ultrasonografı üni
tesine başvuran 48 hastadan 25 tanesinin patoloji so
nucu al ınmış olup, bu 25 hastanın ultrasonografik ve 
patolojik sonuçlar ı karşılaştırı ldı . Hastaların yaşları 
24-65 arasında değ i şmekteyd i . Hastaların hepsi de 
evli olup, biri hariç diğerlerinin çocuklar ı vardı ve 
çocuklar ını emzirmişlerdi . 

25 vakadan 21 tanesinin ultrasonografik tanısı 
histopatolojik tanı ile uyum göstermişt ir . 4 tanesi 
uyum gös termemiş t i r . Bu duruma göre histopatolojik 
tanı ile ultrasonografik tanı arasında % 84' lük bir 
uyum sağlanmışt ır . Li teratürde bu oran % 86,7'dir. 
Böylece l i teratüre yakın bir s o n u ç elde edilmiştir . 
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