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Toraks BT de tesadiifi saptanan meme lezyonlari
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ABSTRACT

Although imaging method used in breast cancer screening is mammography, obtained multislice CT,

due to pulmonary or cardiac disease allows us to have valuable information about the breast. On CT incidental
breast lesions must be characterized by shape, density, contrast pattern and for suspicious lesions further investi-
gations should be carried out. Here in, we will talk about some breast pathologies detected on thorax CT and
mammography and ultrasonography (USG) findings of these pathologies.
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OZET

Meme kanser taramasinda kullanilan goriintiilleme yontemi mamografi olmakla birlikte, pulmoner yada
kardiak hastalik i¢in yapilan multidetektorlii BT incelemesi, meme hakkinda da degerli bilgilere sahip olmamizi
saglar. BT de insidental saptanan meme lezyonlari; sekline, dansitesine, kontrastlanma paternine gore karakteri-
ze edilmeli ve siipheli lezyonlarda ileri inceleme yapilmalidir. Biz burada toraks BT de saptanabilen bazi meme
patolojilerinden ve bu patolojilerin mamografi ve ultrasonografi (USG) bulgularindan bahsedecegiz.

Anahtar kelimeler: Mamografi, insidental ve toraks.

GIRIS

Meme kanser taramasinda kullanilan goriin-
tilleme yontemi mamografi olmakla birlikte, pulmo-
ner yada kardiak hastalik nedeniyle yapilan multide-
tektorli BT incelemesi, meme ile ilgili ilk goriintiile-
re sahip olmamizi saglar (1). Dens memelerde ma-
mografinin duyarlilif1 diisiiktlir, bu hastalarda meme
lezyonlar1 multidedektorlii. BT’de  mamografiye
kiyasla daha iyi goriintiilenir (2). Ayrica gogiis du-
varina komgu meme lezyonlar1 da BT’de daha iyi
goriintiilenir (3).

BT genellikle detayli bilgi vermesine rag-
men, kesin tani i¢in ayrica rutin meme incelemesi
gerekir. Rutinde USG ve Mamografi ile birlikte
gereginde manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
yapilabilir. Mamografi kitle ya da mikrokalsifikas-
yon kiimeleri gibi siipheli lezyonlar1 tespit etmek,
kars1 memenin degerlendirilmesi ve multifokal has-
taligin ekarte edilmesi i¢in 6nemli bir tetkiktir (3, 4).
USG ozellikle geng hasta grubunun goriintiillenme-
sinde, dens memelerin degerlendirilmesinde ve bi-
yopside rehber goriintiileme olarak iyi bir tetkiktir.

Radyolog BT’de insidental saptanan lez-
yonlar1 karakterize etmeli, benign yada ileri incele-
me gerektiren siipheli lezyonlar olarak ayirmalidir.
Bunun i¢in lezyonun sekline, dansitesine, kontrast-
lanma paternine ve eslik eden diger bulgulara bak-
masi gerekir.

Bu yazinin amact; toraks BT’de goriilen
meme lezyonlarini tanimlamak ve rutin meme ince-
lemelerine goére avantaj ve dezavantajlarimi belirt-
mektir.

Meme Ca;

Meme CA, kadinlarda en rastlanan en sik
kanser olup siklikla agrisiz sislik seklinde prezente
olur. Mamografide dens, spikiile konturlu kitle sek-
linde goriiliirler ve pleomorfik mikrokalsifikasyon
icerebilirler (5). Kitle; USG’de yuvarlak, diizensiz
yada spikiile konturlu olabilir. Akustik golgelenme
olusturabilirler fakat her zaman gériilebilen bir bul-
gu degildir. BT de irregiiler kontur, irregiiler sekil ve
periferik yada diffiiz bolgesel kontrastlanma malig-
nite yoniinden belirgin kusku uyandirir (6). Kontrast
tutulusu gosteren hipodens spikiile kitle, malignite-
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nin kesin bulgusudur (Resim 1). BT nin mamografi-
ye bir istiinliigli; tstliste gelen doku yogunlugu
olmadigindan, tiimoér invazyonunu daha net gostere-
bilmesidir (7). Ayrica BT, daha hizli inceleme siiresi
ve ince kesit alabilme dzellikleriyle karst memeyi ve

E

varsakontralateral tiimorii tanimlar; bu 6zellikleriyle

evrelemede onemlidir (7, 8 ).

fleri olgularda ciltte kalinlasma, LAP, plev-

ral efiizyon goriilebilir (6).

F

Resim 1: Meme Ca. Kolon ca, AC metastaz taramsi i¢in kontrastli toraks BT ¢ekilen 77 yasindaki bayan hasta.
Sol meme ADK’da 1 cm boyutunda spikiile konturlu hipodens kitle mevcut (ok). Mamografide spikiile kontur
belirgin izleniyor. Dinamik incelemede erken donemde yogun kontrast tutulumu gériilityor ( a.Aksiyel BT, b.
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Toraks BT ve meme lezyonlar1

Sagital BT goriintii ¢. Sol CC pozisyonda mamografi d. Spot mamografi goriitiisii €. Yag baskilt T2 agirlikli
aksiyel MRG goriintii f. Dinamik kontrastli yag baskili T1 agirlikli aksiyel MRG goriintii).

Jinekomasti;

Erkeklerde saptanan en sik meme patoloji-
sidir. Duktal ve stromal elementlerin benign prolife-
rasyonu ile karakterizedir. Unilateral ya da bilateral
olabilir. Etyolojide bir¢ok faktor suglanmustir. Fizik
muayenede konsantrik, kompresibl, mobil, yumusak
subareoler kitle saptanir (8). Inceleme ydntemleri;
mamografi ve ultrasonografidir. Duktal ve stromal
proliferasyonun derecesine gore mamografik ve
sonografik gdriiniimii 3 tiptir; Nodiiler, dendritik ve
diffliz glandiiler tip (10).

Nodiiler patern; erken fazin gdstergesi olup,
1 yildan az siiredir duktal ve stromal proliferasyonu
temsil eder. Mamografide ¢evre subkutan yag doku-
Su i¢ine dogru uzanan belirsiz sinirlt subareolar
dansite ve ultrasonda subareolar yerlesimli cilde
paralel hipoekoik kitle seklinde izlenir. BT de ret-
roareoler alanda (Resim 2) kitle seklinde goriiliir
(112).

Dendritik jinekomasti; fibrotik faz, stromal
fibrozis ve dilate duktuslarla karakterize olup ma-
mografide, areoladan derin adipoz dokuya dogru
radial yayilimli lineer dansiteler goriiliir. Fibrozis
nedeniyle bu evrede lezyonlar genellikle irreversibl-
dir USG’de, subareolar yag dokusuna radial uzanim-
I1 hipoekoik kitle seklinde goriiliir (12). BT de spi-
kiiler uzanimli hipodens kitle seklinde goriilir ve
baska bir sebeple cekilen toraks BT’de tesadiifen
saptandiginda, mutlaka ileri inceleme gerekir (Resim
2).

Diffiiz glandiiler jinekomasti; genellikle
yiiksek doz Ostrojen tedavisi alanlarda goriiliir. Ma-
mografi, ultrason ve BT de her iki nodiiler ve dend-
ritik komponentleri barindiran kadin memesine ben-
zer sekilde heterojen dens meme dokusu izlenir
(11,13).

Resim 2: Jinekomasti. Thc ontanisiyla kontrastli toraks BT ¢ekilen 75 yasinda erkek hasta. Sagda evre 2 dendri-
tik (kalin ok), solda evre 1 nodiiler (ince ok) jinckomasti (a. Aksiyel BT b. Koronal BT ) USG’de sagda daha
biiylik boyutta spikiile konturlu dentritik evrede jinekomasti ile uyumlu, solda kismen daha iyi sinirli nodiler
fazda jinekomasti ile uyumlu subareoler hipekoik kitleler izlendi ( USG goriintiisii yok ).

intramammer lenf nodu (iMLN);

Tiim memelerde %28 ile %47 arasinda
IMLN saptamir (14), yaklasik %9’unda malignite
saptanabilir. Benign intramammer lenf nodlar1 siklikla
rutin mamografik taramalarda rastlanir. Histolojik
incelemelere gére memenin tiim kadranlarinda goriile-
bilmekle birlikte mamografide en sik iist disg kadranda
saptanir lyi simirli, 1 cm ¢apin altinda, hiler gentigi ve
yag replasmani nedeniyle santrali radioliisent lezyon-
lardir. Tamamen benign olan bu lezyonlar igin ileri
incelemeye gerek duyulmaz (15). Benign IMLN’ler
ultrasonda; oval sekilli periferi hipoekoik, santrali
ekojen olan, diizgiin sinirh lezyonlardir. BT’de sant-
rali yag dansitesinde, ¢evresi hipodens karakterde iyi
sinirh lezyonlar seklinde izlenirler (Resim 3).
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B

Resim 3: IMLN. Astim nedeniyle HRCT cekilen 45 yasinda bayan hasta. Sol meme UDK’da 7mm boyutlu
santrali radyoliisent hipodens lezyon ok ile gosteriliyor. Mamogramlarda 7 mm boyutlu diisiik dansiteli ve sant-
rali radyoliisent nodiiler opasite izleniyor ( a. Aksiyel BT, b. Biiyiitiilmiis aksiyel BT goriintii ¢. Sol MLO ma-

mografi ).

Fibroadenom;

Fibroadenom, memenin en sik goriilen be-
nign timortidiir. Siklikla 15-40 yas arasi kadinlarda
goriiliir. Lobiil icerisindeki konnektif dokunun
proliferasyonu sonucu gelisir (16). Yaklasik %20

C

Benign kalsifikasyonlar;

Kalsifikasyon, meme dokusunda o6nemli
bir bulgudur. Eslik eden bir lezyonla iligkili yada tek
olabilir. Kalsifikasyonlar1 saptamada BT nin duyarli-
l1g1 oldukga fazladir. BT de saptanan kaba kalsifikas-
yonlar ¢ogunlukla benign &zelliktedir. Santrali
radyoliisent kalsifikasyonlar, yumurta kabugu
tarzinda ‘eggshell’ olarak da adlandirilan rim kalsifi-
kasyonlar, popcorn (patlamig musir tarzinda) kalsifi-

olguda multiple fibroadenom goriiliir (3). BT de iyi
siirli yuvarlak yada oval hipodens kitle seklinde
izlenirler (Resim 4), kaba popcorn kalsifikasyon
icerebilirler.

Resim 4: Fibroadenom. Oksiiriik, balgam sikayetle-
ri nedeniyle HRCT ¢ekilen 39 yasinda bayan hasta.
Sag meme i¢ kadranda 8 mm boyutunda iyi sinirli
hipodens nodiil ok ile gosteriliyor ( a. Aksiyel BT
b. Biiyiitiilmiis aksiyel BT goriintii). USG’de sag
meme saat 2 hizasinda iyi sinirli hipoekoik solid
lezyon izleniyor (c).

kasyonlar, rodlike Kkalsifikasyonlar ve yuvarlak
kalsifikasyonlar tipik olarak benigndir.

Genel olarak; boyut ve sekil olarak uni-
form ozellikteki biiyiik, yuvarlak yada oval kalsifi-
kasyonlar benign bir olay ile iligkili iken heterojen
boyut ve sekildeki daha kiiglik, diizensiz, polimorfik,
clustered Kkalsifikasyonlar, malign bir proges ile
iliskilidir.

Boyut nedeniyle BT de goriilen kalsifikas-
yonlarin neredeyse tamami benign oOzelliktedir.
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Malignite yoniinden kusku uyandiran, 0.5 mm gaptan
kiiciik pleomorfik kalsifikasyonlarin, spatial rezoliis-
yonun kisitlilig1 nedeniyle BT de saptanmasi oldukga
zordur ( 17,18).

Sonug olarak, dens memelerde meme lez-
yonlart ve gogiis duvarina komsu meme Kkitleleri
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