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MEMENIN ENFEKTIF

ve ENFLAMATUAR

DEGISIKLIKLER

MASTIT VE APSE

Mastit, meme dokusunda agri, sislik, kizarik-
lik ve 1s1 artigi ile kendini gosteren enfektif ve/
veya enflamatuar patolojik tablodur.

Mastitli hastalarda siirecinin progrese olmasi
ile beraber enfektif i¢ yapida kolleksiyonlar
olan meme apselerine doniisiim goriilebilir.
Bu nedenle erken tani ve tedavi bu gibi komp-
likasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok 6nem tasur.
Bu nedenle mastit klinigi olan hastalarda pa-
tolojinin yayginlhigini degerlendirmek, olasi
altta yatan ek patolojilerin analizini yapmak
ve mevcut bulgular1 benign ve malign diger
enflamatuar/enfeksiyoz siireclerden ayirt ede-
bilmek amaci ile mastit ve apsenin radyolojik
bulgularina asina olmaliyiz.

Mastit, hafif enfeksiyoz degisiklikler ile der-
mise sinirl lokal ve diffiiz selilit seklinde ola-
bilecegi gibi, ileri evrelerde meme dokusunda
sertlesme, ciltte kalinlagma, palpe edilebilen
fluktuasyonlar ve apse formasyonlar: olarak
da goriilebilir.

Mastit, baglangigta siv1 kolleksiyonu olmadan
meme parankiminde enflamatuar siiregler
ile baglar. Daha sonrasinda bakteri ve lokosit
migrasyonu ile beraber dokuda hasarlanma
olusunca siv1 kolleksiyonlart izlenir.
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»> Bu kolleksiyonlar flegmon gibi kompleks bir

formda da olabilir, siireg i¢inde likefiye olarak
apse formuna da doniigebilir.
Akut eritem, 6dem ve agr1 ile bagvuran repro-
diiktif donemdeki kadinlarda akla ilk gelmesi
gereken patoloji mastittir.
Mastit genellikle ampirik oral antibiyopterapi
ile genellikle 1-2 hafta i¢cinde kendini sinirlar.
Ancak semptomlar antibiyoterapi sonrasin-
da devam ediyorsa ya da baslangigta ates, 16-
kositoz, palpe edilebilen lezyon, fluktuasyon
bulgulari, perkiitan drenaj gerektirecek apse
formasyonlari varsa komplike mastitler olarak
tanimlanmalidir.
Enfeksiy6z mastitler, diger enflamatuar ve ma-
lign meme lezyonlar: ile klinik olarak karisa-
bilecegi i¢in detayli klinik ve radyolojik deger-
lendirme tanida ¢cok 6nemlidir.
Enfeksiyoz mastitler genellikle puerperal mas-
titlerdir. Gebe ve emziren kadinlarda anne sii-
tiiniin bakteri inokiilasyonu agisindan uygun
besin ortami saglamasi nedeni ile bu popiilas-
yonda daha sik goriiliir.
= Patojen bakteriler genellikle bebegin agiz
florasindaki Staphylococcus aureus’tur. Bu
bakterilerin retrograd yayilimi ile mastitler
ortaya cikar.

» Puerperal olmayan mastit ise, laktasyon ile

Opr. Gor. Uzm. Dr. Omer KAYA, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji AD., dr.omerkaya@gmail.com

-185 -

2 Uzm. Dr. Umur Aml PEHLIVAN, Bagkale Devlet Hastanesi, Radyoloji Béliimii uapehlivan@gmail.com



Memenin Enfektif ve Enflamatuar Degisiklikleri

Hastalarin sonografik degerlendirmesi sira-
sindaki pozisyon degisimi ile internal ekojenik
bantlarin yer degistirmesi yag nekrozunun US
bulgularindan biri olarak tanimlanmigtir. Bu
bantlarin yag nekrozunun lipid ve serdz-he-
morajik bilesenleri arasindaki arayiizii temsil
ettigi diistintilmektedir.

Manyetik Rezonans Gérintileme

Yag nekrozunun MRG bulgular1 genis bir

spektrumuna sahiptir.

Yag nekrozunun MRG bulgular1 maligniteden

ayirt edilemeyebilir ve meme koruyucu cerra-

hi sonrasinda gériildiigiinde tiimoér niiksiinii
taklit edebilir.

Eslik eden kalsifikasyonlar var ise MRGde

sinyalsiz alanlar olarak goriiliirken; kiigiik

kalsifikasyonlar MRGrde genellikle tanimla-
namazlar.

Fibrozis, spikiiler konturlar iceren veya iger-

meyen yapisal distorsiyon alanlar1 olarak go-

riilebilir.

Fibrozis, T1 agirlikli MRGde yiiksek, orta

veya diisiik sinyal intensitesinde goriilebilir.

Nekrotik yag, T1 agirlikli MRGde hemoside-

rin icermesi ve enflamatuar komponenti nede-

ni ile genellikle diisiik sinyal intesitesi goriiliir.

Kontrast madde enjeksiyonundan sonra yag

nekrozlar1 kontrastlanabilir.

»  Kontrastlanma miktari, enflamatuar stre-
cin yogunluguna baghdir.

» Kontrastlanma fokal veya diftiiz; homojen
veya heterojen olabilir.

» Meme parankimindeki yagin kendisinin
hiperintens olmasi nedeni ile kontrastlan-
ma paterni yag baskisiz sekanslarda zor
olabilir. Bu nedenle, yag baskilama teknik-
lerinden faydalanilmasi onerilir.

» Kontrastlanma paternleri de yavas, kade-
meli kontrastlanmadan hizli kontrastlan-
ma paternine kadar degiskenlik gosterebi-
lir. Bazen bir yikama kinetigi de goriilebilir.

Yag nekrozu, diizgiin ve kétii konturlara sahip

olabilir. Yag nekrozu, morfolojik veya kontrast

kinetigindeki bu heterojen bulgular1 nedeni

ile maligniteden hemen her zaman ayirt edi-
lemeyebilir.

> Yag nekrozu tanis1t MRG ile net sekilde konu-
lamiyor malignite ekarte edilemediginde, per-
kiitan biyopsisi endikasyonu vardir.
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