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MUKOSEL

	➢ Memenin mukosel benzeri lezyonları nadir 
olup literatürde olgu sunumları ve olgu seri-
leri ile sınırlıdır.

	➢ Bu literatür yetersizliği nedeni ile radyolojik 
özellikleri, optimum cerrahi tedavi yöntemleri 
ve histopatoloji bulguları iyi bilinmemektedir.

	➢ Biyopsi ile mukosel benzeri lezyon tanısı alan 
olgularda takip sürecinde, nadir de olsa, aynı 
lokalizasyonda, aynı meme farklı kadranda 
veya karşı memede in situ ya da invaziv meme 
kanseri gelişebildiği bilinmektedir.

	➢ İn situ ve invaziv meme kanserine dönüşüm 
potansiyeli ya da oranı net bilinmemektedir.

	➢ Literatürde atipili mukosel benzeri lezyonla-
rın atipisiz olanlara göre uzun dönem takip-
lerde malignleşme oranı daha yüksek bulun-
muş olup tru-cut biyopsi ile atipili bulunan 
olgulara eksizyon, atipisiz olgulara ise takip 
önerilmektedir.

Görüntüleme Bulguları

Mamografi

	➢ Mukosel benzeri lezyonların en sık görüntüle-
me bulgusu kalsifikasyonlar olup mamografi 
ile kolaylıkla saptanır.

	➢ Kalsifikasyon morfolojisi ağırlıklı olarak kaba, 
pleomorfik veya kaba heterojen yapıdadır.

	➢ Nadiren yuvarlak, punktat, amorf, ince pleo-
morfik olarak izlenebilir.

	➢ Kalsifikasyon dağılımı genellikle gruplanmış; 
daha az sıklıkla da bölgesel, diffüz, lineer veya 
segmental olarak tanımlanır.

	➢ Mamografi ile ikinci sıklıkla izlenen görün-
tüleme bulgusu kalsifikasyonların eşlik ettiği 
kitle lezyondur.

	➢ Atipili ve malignite ile ilişkili mukosel benzeri 
lezyonlarda kümeleşmiş ya da segmental uza-
nımlı orta-yüksek şüpheli malign kalsifikas-
yon varlığı daha sıktır.

	➢ Mukosel benzeri lezyonlar daha nadir olarak 
da kalsifikasyonların eşlik etmediği kitle ola-
rak karşımıza çıkabilir.

	➢ Tamamen benign özellikteki pür mukosel 
benzeri lezyonlar daha çok iyi sınırlı oval ya 
da lobüle izodens kitle olarak izlenirken, ati-
pili ya da malignite ilişkili olanlar daha çok 
belirsiz düzensiz sınırlı yüksek dansitede kitle 
olarak karşımıza çıkar.

	➢ Yoğun dens ya da heterojen dens meme pater-
ninde ise mamografik olarak lezyonlar seçile-
meyebilir.
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