MUKOSEL

Memenin mukosel benzeri lezyonlar1 nadir
olup literatiirde olgu sunumlar1 ve olgu seri-
leri ile sinirlidur.

Bu literatiir yetersizligi nedeni ile radyolojik
ozellikleri, optimum cerrahi tedavi yontemleri
ve histopatoloji bulgulari iyi bilinmemektedir.
Biyopsi ile mukosel benzeri lezyon tanisi alan
olgularda takip siirecinde, nadir de olsa, aym
lokalizasyonda, ayn1 meme farkli kadranda
veya kars1 memede in situ ya da invaziv meme
kanseri gelisebildigi bilinmektedir.

In situ ve invaziv meme kanserine doniigiim
potansiyeli ya da orani net bilinmemektedir.
Literatiirde atipili mukosel benzeri lezyonla-
rin atipisiz olanlara gore uzun dénem takip-
lerde malignlesme orani daha yiiksek bulun-
mus olup tru-cut biyopsi ile atipili bulunan
olgulara eksizyon, atipisiz olgulara ise takip
onerilmektedir.

Gorunttleme Bulgular

Mamogrdfi

Mukosel benzeri lezyonlarin en sik goriintiile-
me bulgusu kalsifikasyonlar olup mamografi
ile kolaylikla saptanr.
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Kalsifikasyon morfolojisi agirlikli olarak kaba,
pleomorfik veya kaba heterojen yapidadir.
Nadiren yuvarlak, punktat, amorf, ince pleo-
morfik olarak izlenebilir.

Kalsifikasyon dagilimi genellikle gruplanmuis;
daha az siklikla da bolgesel, diffiiz, lineer veya
segmental olarak tanimlanir.

Mamografi ile ikinci siklikla izlenen goriin-
tiileme bulgusu kalsifikasyonlarin eslik ettigi
kitle lezyondur.

Atipili ve malignite ile iligkili mukosel benzeri
lezyonlarda kiimelesmis ya da segmental uza-
niml orta-yiiksek siipheli malign kalsifikas-
yon varlig1 daha siktir.

Mukosel benzeri lezyonlar daha nadir olarak
da kalsifikasyonlarin eslik etmedigi kitle ola-
rak karsimiza ¢ikabilir.

Tamamen benign ozellikteki piir mukosel
benzeri lezyonlar daha ¢ok iyi sinirli oval ya
da lobiile izodens kitle olarak izlenirken, ati-
pili ya da malignite iliskili olanlar daha ¢ok
belirsiz diizensiz sinirh yiiksek dansitede kitle
olarak karsimiza cikar.

Yogun dens ya da heterojen dens meme pater-
ninde ise mamografik olarak lezyonlar segile-
meyebilir.
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