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Bölüm16.
MEMENİN ENFEKTİF 
ve ENFLAMATUAR 
DEĞİŞİKLİKLER

MASTIT VE APSE

	➢ Mastit, meme dokusunda ağrı, şişlik, kızarık-
lık ve ısı artışı ile kendini gösteren enfektif ve/
veya enflamatuar patolojik tablodur.

	➢ Mastitli hastalarda sürecinin progrese olması 
ile beraber enfektif iç yapıda kolleksiyonlar 
olan meme apselerine dönüşüm görülebilir. 
Bu nedenle erken tanı ve tedavi bu gibi komp-
likasyonların önlenmesinde çok önem taşır.

	➢ Bu nedenle mastit kliniği olan hastalarda pa-
tolojinin yaygınlığını değerlendirmek, olası 
altta yatan ek patolojilerin analizini yapmak 
ve mevcut bulguları benign ve malign diğer 
enflamatuar/enfeksiyöz süreçlerden ayırt ede-
bilmek amacı ile mastit ve apsenin radyolojik 
bulgularına aşina olmalıyız.

	➢ Mastit, hafif enfeksiyöz değişiklikler ile der-
mise sınırlı lokal ve diffüz selülit şeklinde ola-
bileceği gibi, ileri evrelerde meme dokusunda 
sertleşme, ciltte kalınlaşma, palpe edilebilen 
fluktuasyonlar ve apse formasyonları olarak 
da görülebilir.

	➢ Mastit, başlangıçta sıvı kolleksiyonu olmadan 
meme parankiminde enflamatuar süreçler 
ile başlar. Daha sonrasında bakteri ve lökosit 
migrasyonu ile beraber dokuda hasarlanma 
oluşunca sıvı kolleksiyonları izlenir.

	➢ Bu kolleksiyonlar flegmon gibi kompleks bir 
formda da olabilir, süreç içinde likefiye olarak 
apse formuna da dönüşebilir.

	➢ Akut eritem, ödem ve ağrı ile başvuran repro-
düktif dönemdeki kadınlarda akla ilk gelmesi 
gereken patoloji mastittir.

	➢ Mastit genellikle ampirik oral antibiyopterapi 
ile genellikle 1-2 hafta içinde kendini sınırlar. 
Ancak semptomlar antibiyoterapi sonrasın-
da devam ediyorsa ya da başlangıçta ateş, lö-
kositoz, palpe edilebilen lezyon, fluktuasyon 
bulguları, perkütan drenaj gerektirecek apse 
formasyonları varsa komplike mastitler olarak 
tanımlanmalıdır.

	➢ Enfeksiyöz mastitler, diğer enflamatuar ve ma-
lign meme lezyonları ile klinik olarak karışa-
bileceği için detaylı klinik ve radyolojik değer-
lendirme tanıda çok önemlidir.

	➢ Enfeksiyöz mastitler genellikle puerperal mas-
titlerdir. Gebe ve emziren kadınlarda anne sü-
tünün bakteri inokülasyonu açısından uygun 
besin ortamı sağlaması nedeni ile bu popülas-
yonda daha sık görülür.
	■ Patojen bakteriler genellikle bebeğin ağız 

florasındaki Staphylococcus aureus’tur. Bu 
bakterilerin retrograd yayılımı ile mastitler 
ortaya çıkar.

	➢ Puerperal olmayan mastit ise, laktasyon ile 
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	➢ Hastaların sonografik değerlendirmesi sıra-
sındaki pozisyon değişimi ile internal ekojenik 
bantların yer değiştirmesi yağ nekrozunun US 
bulgularından biri olarak tanımlanmıştır. Bu 
bantların yağ nekrozunun lipid ve seröz-he-
morajik bileşenleri arasındaki arayüzü temsil 
ettiği düşünülmektedir.

Manyetik Rezonans Görüntüleme

	➢ Yağ nekrozunun MRG bulguları geniş bir 
spektrumuna sahiptir.

	➢ Yağ nekrozunun MRG bulguları maligniteden 
ayırt edilemeyebilir ve meme koruyucu cerra-
hi sonrasında görüldüğünde tümör nüksünü 
taklit edebilir.

	➢ Eşlik eden kalsifikasyonlar var ise MRG’de 
sinyalsiz alanlar olarak görülürken; küçük 
kalsifikasyonlar MRG›de genellikle tanımla-
namazlar.

	➢ Fibrozis, spiküler konturlar içeren veya içer-
meyen yapısal distorsiyon alanları olarak gö-
rülebilir.

	➢ Fibrozis, T1 ağırlıklı MRG’de yüksek, orta 
veya düşük sinyal intensitesinde görülebilir.

	➢ Nekrotik yağ, T1 ağırlıklı MRG’de hemoside-
rin içermesi ve enflamatuar komponenti nede-
ni ile genellikle düşük sinyal intesitesi görülür.

	➢ Kontrast madde enjeksiyonundan sonra yağ 
nekrozları kontrastlanabilir.
	■ Kontrastlanma miktarı, enflamatuar süre-

cin yoğunluğuna bağlıdır.
	■ Kontrastlanma fokal veya diffüz; homojen 

veya heterojen olabilir.
	■ Meme parankimindeki yağın kendisinin 

hiperintens olması nedeni ile kontrastlan-
ma paterni yağ baskısız sekanslarda zor 
olabilir. Bu nedenle, yağ baskılama teknik-
lerinden faydalanılması önerilir.

	■ Kontrastlanma paternleri de yavaş, kade-
meli kontrastlanmadan hızlı kontrastlan-
ma paternine kadar değişkenlik gösterebi-
lir. Bazen bir yıkama kinetiği de görülebilir.

	➢ Yağ nekrozu, düzgün ve kötü konturlara sahip 
olabilir. Yağ nekrozu, morfolojik veya kontrast 
kinetiğindeki bu heterojen bulguları nedeni 

ile maligniteden hemen her zaman ayırt edi-
lemeyebilir.

	➢ Yağ nekrozu tanısı MRG ile net şekilde konu-
lamıyor malignite ekarte edilemediğinde, per-
kütan biyopsisi endikasyonu vardır.
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