KISTIK LEZYONLA

Kistik meme lezyonlar1 en sik tespit edilen
meme kitleleridir.

Cogunlukla asemptomatik ve benigndir.
Radyolojik goriintiileme kistik meme lezyon-
lar1 i¢in 6nemli ve problem ¢oziiciidiir.

Kistik meme lezyonlari histopatolojik sinifla-
maya gore basit ve komplike kistler olarak si-
niflandirilabilir.

BASIT KISTLER

Basit kistler, meme duktuslarinin obstriiksi-
yonu sonucu gelisen ince epitelyum ile ¢evrili,
swv1 dolu benign kitlelerdir.

Tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte, en
sik premenapozal ve perimenapozal donemde
bulunan kadinlarda tespit edilir. Bu yas gru-
bunda bulunan kadinlarin yaklagik yarisinda
basit kist bulunmaktadir.

Kistler izole olabilecekleri gibi tiim meme
kadranlarinda yaygin olabilirler.

Hormon duyarli olmalar1 nedeniyle kistlerin
boyut ve sayilar1 zaman ile degiskenlik goste-
rebilir.
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Basit meme kistlerinde radyolojik goriintiile-
me iki amag i¢in yapilmaktadir; ilki kist dist
meme Kkitlelerini ekarte etmek ve ikincisi ise
komplike/kompleks meme kistlerinden ayri-
mini1 yapabilmek igindir.

[k tercih edilmesi gereken goriintiileme yon-
temi ultrasondur (US).

US ile goriintilleme igin yiiksek frekansh
transdiiserlar (10-12 MHz) kullanilmalidir.
Optimal goriintilleme ayarlar1 saglanmasi
durumunda 2-3 mm g¢apindaki kistler dahi
yiitksek dogrulukla karakterize edilebilir.
Kistik lezyonun meme dokusunun ciltten 3
cm ve daha fazla derinlikte oldugu durumlar-
da ise diisiik frekansli, (3-5 MHz) penetras-
yonu yiiksek transdiiserlar goriintilleme igin
kullanilabilir.

USde basit kistler; diizgtin konturlu, oval-yu-
varlak sekilli, avaskiiler ve genellikle anekoik
i¢ yapida kistik lezyonlardir (Resim 2.1). An-
cak nadiren baz1 basit kistler 0,5 mm ve daha

ince, diizgiin septalar igerebilir.
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Resim 2.8: Meme parankimi igerisinde, ylizeyel yerlesimli, icerisinde kalin septa yapilari izlenen, kompleks kist

izlenmektedir.

bulunan kompleks kistler ve komplike kist/
solid lezyon ayrimi yapilamayan ancak takip-
lerde boyutlar1 artan lezyonlara aspirasyon
uygulanarak sitolojik inceleme ile malignite
arastirabilir.
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