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KİSTİK LEZYONLAR

Bölüm2.

 ➢ Kistik meme lezyonları en sık tespit edilen 
meme kitleleridir.

 ➢ Çoğunlukla asemptomatik ve benigndir.
 ➢ Radyolojik görüntüleme kistik meme lezyon-

ları için önemli ve problem çözücüdür.
 ➢ Kistik meme lezyonları histopatolojik sınıfla-

maya göre basit ve komplike kistler olarak sı-
nıflandırılabilir.

BASİT KİSTLER

 ➢ Basit kistler, meme duktuslarının obstrüksi-
yonu sonucu gelişen ince epitelyum ile çevrili, 
sıvı dolu benign kitlelerdir.

 ➢ Tüm yaş gruplarında görülmekle birlikte, en 
sık premenapozal ve perimenapozal dönemde 
bulunan kadınlarda tespit edilir. Bu yaş gru-
bunda bulunan kadınların yaklaşık yarısında 
basit kist bulunmaktadır.

 ➢ Kistler izole olabilecekleri gibi tüm meme 
kadranlarında yaygın olabilirler.

 ➢ Hormon duyarlı olmaları nedeniyle kistlerin 
boyut ve sayıları zaman ile değişkenlik göste-
rebilir.

Görüntüleme Bulguları

 ➢ Basit meme kistlerinde radyolojik görüntüle-
me iki amaç için yapılmaktadır; ilki kist dışı 
meme kitlelerini ekarte etmek ve ikincisi ise 
komplike/kompleks meme kistlerinden ayrı-
mını yapabilmek içindir.

 ➢ İlk tercih edilmesi gereken görüntüleme yön-
temi ultrasondur (US).

 ➢ US ile görüntüleme için yüksek frekanslı 
transdüserlar (10-12 MHz) kullanılmalıdır. 
Optimal görüntüleme ayarları sağlanması 
durumunda 2-3 mm çapındaki kistler dahi 
yüksek doğrulukla karakterize edilebilir.

 ➢ Kistik lezyonun meme dokusunun ciltten 3 
cm ve daha fazla derinlikte olduğu durumlar-
da ise düşük frekanslı, (3-5 MHz) penetras-
yonu yüksek transdüserlar görüntüleme için 
kullanılabilir.

 ➢ US’de basit kistler; düzgün konturlu, oval-yu-
varlak şekilli, avasküler ve genellikle anekoik 
iç yapıda kistik lezyonlardır (Resim 2.1). An-
cak nadiren bazı basit kistler 0,5 mm ve daha 
ince, düzgün septalar içerebilir.
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bulunan kompleks kistler ve komplike kist/
solid lezyon ayrımı yapılamayan ancak takip-
lerde boyutları artan lezyonlara aspirasyon 
uygulanarak sitolojik inceleme ile malignite 
araştırabilir.
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Resim 2.8: Meme parankimi içerisinde, yüzeyel yerleşimli, içerisinde kalın septa yapıları izlenen, kompleks kist 
izlenmektedir.


