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Olgu Sunumu: Meme Amfizemi

Ilkay Koray BAYRAK®, Tiirkay YALIN*, Zafer OZMEN", Fatma KOKCU**

v

Amfizem viicutta tiim diger dokularda oldugu gibi memede de olabilir. Mamografide hava, s1-
nirh oldugunda, bazi pozisyonlarda belirgin lobule konturlu internal dansiteler bulunan rad-
yolusen goriiniimi ile fibroadenolipomay: taklit edebilir. Bu vaka ile meme amfizemi bulu-
nan hastanin mammografik ve ultrasonografik bulgulan tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Meme amfizemi, mamografi, ultrasonografi

Case Report: Breast Emphysema

As in all soft tissues of the body, emphysema can also be seen in breast. When air in breast
is localised, in some mammographic projections it can mimic fibroadenolipoma with it’s
relatively well circumscribed, lobuleted and radiolucent view with internal densities. In this
case we discussed mammographic and ultrasonographic findings of a woman with breast

emphysema.
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GIRIS

Amfizem subkutan6z dokularda oldugu gi-
bi meme dokusunda da goérilebilen bir du-
rumdur. Genellikle memede cilt alt1 dokudan
cok parankim icersinde yerlesir, bu nedenle
palpasyonla krepitasyon tespit edilemez ve
mamogramlarda merkezi meme dokusunda
radyolusen alanlar olarak goértilurler(-4. Bu
olgu ile meme dokusunda amfizem gelisen
hastanin mamografik ve ultrasonografik bul-
gularin literatiir bilgileri 1s181nda tartismayi
amacladik.

Olgu

70 yasmda kadin hasta 2 ay énce baslayan
nefes darlig1 sikayeti olmasi tlizerine yapilan
bilgisayarh tomografi incelemesinde yer yer lo-
kiilasyon gosteren plevral siv1 ve mediastende
yaygim konglomere yapida patolojik lenf nodla-

1 goriilmekteydi. Iki sefer yapilan plevra biop-
sisilerinin ardindan hastaya 6nce mediasti-
noskopi sonra da torakotomi yapildl ve gégiis
tipt yerlestirildi. Alinan lenf nodu biopsisi so-
nuclar1 adeno karsinom infiltrasyonu gelmesi
lizerine muhtemel primer odak tespiti icin ma-
mografik inceleme yapildi. Fizik muayenede
memede krepitasyon hissedilmemekteydi. Ob-
lik mamografik gériintiilerde (MLO); 6zellikle
solda daha belirgin olmak tizere her iki meme-
de parankim icerisinde sac¢ilmis radyolusen
alanlar dikkati ¢cekmekteydi (Sekil 1). Krani-
okaudal (CC) ve mediolateral (ML) projeksiyon-
larda sol meme de 6zellikle tist dis kadranda
siirh kalmis belirgin ve diizglin ancak lobule
smirlar: ile normal meme dokusundan ayirt
edilebilen radyolusen goértintimlii alanlar go6-
ruldi (Sekil 2a,b). Ultrasonografik degerlen-
dirme ile sol memede tiist dis kadranda belir-
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Sekil 2 a, b. Kraniokaudal (a) ve mediolateral (b) mamografik gériintiilerde nispeten

sinirli, belirgin, diizglin ve loblle konturlu radyolusen alanlar izlenmekte.

Sekil 1. MLO mamogramda sol meme Ust
dis kadranda sacilmis halde yaygin radyo-
lusen alanlar seklinde gorilen amfizem .

Sekil 3. Ultrasonografik degerlendirmede sol meme Ust dis kad-
randa hiperekojen posteriorunda gaz artefakti olusturan alan
dikkati gekmekte.

gin hiperekoik alan ve bu alanin distalinde ha-
vaya bagh akustik siddetlenme ya da arka du-
var yanki birikimi izlenmekteydi (Sekil 3). Ma-
mografik ve ultrasonografik olarak meme do-
kusu icinde yerlesmis bu lezyonlar disinda cilt
alti amfizem diistindiirecek ek radyolojik yada
klinik bulgu bulunmamaktaydi. Ozellikle ML
ve CC mamografik gériintiilerinde simirh olan
bu alanlar MLO mamografileri ve ultrasonog-
rafik bulgularinin yardimi ile meme amfizemi
distindirmustir.

TARTISMA

Meme dokusunda amfizem toraks tiipi,
torakotomi, mediastinoskopi ve torakoskopi
gibi islemler sonrasinda ve travma nedeniyle
gelisebilir. Genellikle cilt alti amfizemle bera-
ber olur ve radyolojik bulgulan cilt alt1 amfize-
me benzer. Meme dokusunda dagimik olma
egilimindedir ve sacilmis radyolusen alanlar
seklinde olabilir. Gaz pektoral kas, retromam-
marian aralik ve derin pektoral fasiyay: gecip
meme doKkusu icerisine ilerleyebilir@.

Mamografik bulgular hastamizin 6zellikle
ML ve CC mamogramlarinda olduguna benzer
sekilde gibi iyi sinirli, lobiile konturlu, internal
dansiteler bulunduran, radyolusensi alanlari
seklinde ise memenin fibroadenolipomunu
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(hamartom) taklit edebilir). Bu o6zellikle fib-
roglandiiler elemanlar1 yogun olan dens me-
melerde daha sik olabilir. Eger diger projek-
siyonlar da ayiric1 tanida yeterli olmazsa ul-
trasonografik degerlendirme fayda saglayabi-
lir. Ultrasonografik incelemede havaya ait
ekojenik gériiniim ve gaz nedeniyle olusan
artefaktlar ayiric1 tamida etkili olabilir. Bu
vaka o6zellikle baz1 projeksiyonlarda fibroade-
nolipomay1 taklit edebilen amfizemin nadir
mamografik ve ultrasonografik bulgularim
gostermektedir.
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