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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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ÖZET 

Meme kanser taramasında kullanılan görüntüleme yöntemi mamografi olmakla birlikte, pulmoner yada 

kardiak hastalık için yapılan multidetektörlü BT incelemesi, meme hakkında da değerli bilgilere sahip olmamızı 

sağlar. BT’de insidental saptanan meme lezyonları;  şekline, dansitesine, kontrastlanma paternine göre karakteri-

ze edilmeli ve şüpheli lezyonlarda ileri inceleme yapılmalıdır. Biz burada toraks BT’de saptanabilen bazı meme 

patolojilerinden ve bu patolojilerin mamografi ve ultrasonografi (USG) bulgularından bahsedeceğiz. 

 

Anahtar kelimeler: Mamografi, insidental ve toraks. 

 

GİRİŞ 

Meme kanser taramasında kullanılan görün-

tüleme yöntemi mamografi olmakla birlikte, pulmo-

ner yada kardiak hastalık nedeniyle yapılan multide-

tektörlü BT incelemesi, meme ile ilgili ilk görüntüle-

re sahip olmamızı sağlar (1). Dens memelerde ma-

mografinin duyarlılığı düşüktür, bu hastalarda meme 

lezyonları multidedektörlü BT’de mamografiye 

kıyasla daha iyi görüntülenir (2). Ayrıca göğüs du-

varına komşu meme lezyonları da BT’de daha iyi 

görüntülenir (3). 

BT genellikle detaylı bilgi vermesine rağ-

men, kesin tanı için ayrıca rutin meme incelemesi 

gerekir. Rutinde USG ve Mamografi ile birlikte 

gereğinde manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

yapılabilir. Mamografi kitle ya da mikrokalsifikas-

yon kümeleri gibi şüpheli lezyonları tespit etmek, 

karşı memenin değerlendirilmesi ve multifokal has-

talığın ekarte edilmesi için önemli bir tetkiktir (3, 4). 

USG özellikle genç hasta grubunun görüntülenme-

sinde, dens memelerin değerlendirilmesinde ve bi-

yopside rehber görüntüleme olarak iyi bir tetkiktir. 

Radyolog BT’de insidental saptanan lez-

yonları karakterize etmeli,  benign yada ileri incele-

me gerektiren şüpheli lezyonlar olarak ayırmalıdır.  

Bunun için lezyonun şekline, dansitesine, kontrast-

lanma paternine ve eşlik eden diğer bulgulara bak-

ması gerekir. 

Bu yazının amacı;  toraks BT’de görülen 

meme lezyonlarını tanımlamak ve rutin meme ince-

lemelerine göre avantaj ve dezavantajlarını belirt-

mektir.  

 

Meme Ca; 

Meme CA, kadınlarda en rastlanan en sık 

kanser olup sıklıkla ağrısız şişlik şeklinde prezente 

olur. Mamografide dens, spiküle konturlu kitle şek-

linde görülürler ve pleomorfik mikrokalsifikasyon 

içerebilirler (5). Kitle; USG’de yuvarlak, düzensiz 

yada spiküle konturlu olabilir. Akustik gölgelenme 

oluşturabilirler fakat her zaman görülebilen bir bul-

gu değildir. BT’de irregüler kontur, irregüler şekil ve 

periferik yada diffüz bölgesel kontrastlanma malig-

nite yönünden belirgin kuşku uyandırır (6). Kontrast 

tutuluşu gösteren hipodens spiküle kitle, malignite-
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nin kesin bulgusudur (Resim 1). BT’nin mamografi-

ye bir üstünlüğü; üstüste gelen doku yoğunluğu 

olmadığından, tümör invazyonunu daha net göstere-

bilmesidir (7). Ayrıca BT, daha hızlı inceleme süresi 

ve ince kesit alabilme özellikleriyle karşı memeyi ve 

varsakontralateral tümörü tanımlar; bu özellikleriyle 

evrelemede önemlidir (7, 8 ).  

İleri olgularda ciltte kalınlaşma, LAP, plev-

ral efüzyon görülebilir (6). 

 

 
A                                                                               B 

 
                                       C                                                                          D 

   
                                                     E                                                                          F 

 

Resim 1: Meme Ca. Kolon ca, AC metastaz taramsı için kontrastlı toraks BT çekilen 77 yaşındaki bayan hasta. 

Sol meme ADK’da 1 cm boyutunda spiküle konturlu hipodens kitle mevcut (ok). Mamografide spiküle kontur 

belirgin izleniyor. Dinamik incelemede erken dönemde yoğun kontrast tutulumu görülüyor ( a.Aksiyel BT,  b. 
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Sagital BT görüntü c. Sol  CC pozisyonda mamografi d. Spot mamografi görütüsü   e. Yağ baskılı T2 ağırlıklı 

aksiyel MRG görüntü  f. Dinamik kontrastlı yağ baskılı T1 ağırlıklı aksiyel MRG görüntü). 

 

Jinekomasti; 

Erkeklerde saptanan en sık meme patoloji-

sidir. Duktal ve stromal elementlerin benign prolife-

rasyonu ile karakterizedir. Unilateral ya da bilateral 

olabilir. Etyolojide birçok faktör suçlanmıştır. Fizik 

muayenede konsantrik, kompresibl, mobil, yumuşak 

subareoler kitle saptanır (8). İnceleme yöntemleri; 

mamografi ve ultrasonografidir. Duktal ve stromal 

proliferasyonun derecesine göre mamografik ve 

sonografik görünümü 3 tiptir; Nodüler, dendritik ve 

diffüz glandüler tip (10). 

Nodüler patern; erken fazın göstergesi olup, 

1 yıldan az süredir duktal ve stromal proliferasyonu 

temsil eder. Mamografide çevre subkutan yağ doku-

su içine doğru uzanan belirsiz sınırlı subareolar 

dansite ve ultrasonda subareolar yerleşimli cilde 

paralel hipoekoik kitle şeklinde izlenir. BT’de ret-

roareoler alanda (Resim 2) kitle şeklinde görülür 

(11). 

Dendritik jinekomasti;  fibrotik faz, stromal 

fibrozis ve dilate duktuslarla karakterize olup ma-

mografide, areoladan derin adipoz dokuya doğru 

radial yayılımlı lineer dansiteler görülür. Fibrozis 

nedeniyle bu evrede lezyonlar genellikle irreversibl-

dir USG’de, subareolar yağ dokusuna radial uzanım-

lı hipoekoik kitle şeklinde görülür (12). BT’de spi-

küler uzanımlı hipodens kitle şeklinde görülür ve 

başka bir sebeple çekilen toraks BT’de tesadüfen 

saptandığında, mutlaka ileri inceleme gerekir (Resim 

2).  

Diffüz glandüler jinekomasti; genellikle 

yüksek doz östrojen tedavisi alanlarda görülür. Ma-

mografi, ultrason ve BT’de her iki nodüler ve dend-

ritik komponentleri barındıran kadın memesine ben-

zer şekilde heterojen dens meme dokusu izlenir 

(11,13). 

 

 
                       A                                                                            B 

Resim 2: Jinekomasti. Tbc öntanısıyla kontrastlı toraks BT çekilen 75 yaşında erkek hasta. Sağda evre 2 dendri-

tik (kalın ok), solda evre 1 nodüler (ince ok) jinekomasti (a. Aksiyel BT b. Koronal BT ) USG’de sağda daha 

büyük boyutta spiküle konturlu dentritik evrede jinekomasti ile uyumlu, solda kısmen daha iyi sınırlı nodüler 

fazda jinekomasti ile uyumlu subareoler hipekoik kitleler izlendi ( USG görüntüsü yok ). 

 

İntramammer lenf nodu (İMLN); 
Tüm memelerde %28 ile  %47 arasında 

İMLN saptanır (14), yaklaşık %9’unda malignite 

saptanabilir. Benign intramammer lenf nodları sıklıkla 

rutin mamografik taramalarda rastlanır. Histolojik 

incelemelere göre memenin tüm kadranlarında görüle-

bilmekle birlikte mamografide en sık üst dış kadranda 

saptanır İyi sınırlı, 1 cm çapın altında, hiler çentiği ve 

yağ replasmanı nedeniyle santrali radiolüsent lezyon-

lardır. Tamamen benign olan bu lezyonlar için ileri 

incelemeye gerek duyulmaz (15). Benign IMLN’ler 

ultrasonda; oval şekilli periferi hipoekoik, santrali 

ekojen olan, düzgün sınırlı lezyonlardır.  BT’de sant-

rali yağ dansitesinde, çevresi hipodens karakterde iyi 

sınırlı lezyonlar şeklinde izlenirler (Resim 3).  
A 
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B 

 
C 

Resim 3: İMLN. Astım nedeniyle HRCT çekilen 45 yaşında bayan hasta. Sol meme ÜDK’da 7mm boyutlu 

santrali radyolüsent hipodens lezyon ok ile gösteriliyor. Mamogramlarda 7 mm boyutlu düşük dansiteli ve sant-

rali radyolüsent nodüler opasite izleniyor ( a. Aksiyel BT, b. Büyütülmüş aksiyel BT görüntü c. Sol MLO ma-

mografi ). 

 

Fibroadenom; 

Fibroadenom, memenin en sık görülen be-

nign tümörüdür.  Sıklıkla 15-40 yaş arası kadınlarda 

görülür. Lobül içerisindeki konnektif dokunun 

proliferasyonu sonucu gelişir (16). Yaklaşık  %20 

olguda multiple fibroadenom görülür (3).  BT’de iyi 

sınırlı yuvarlak yada oval hipodens kitle şeklinde 

izlenirler (Resim 4), kaba popcorn kalsifikasyon 

içerebilirler. 

 

       
                             A                                                                             B 

 

 

 

Resim 4: Fibroadenom. Öksürük, balgam şikayetle-

ri nedeniyle HRCT çekilen 39 yaşında bayan hasta. 

Sağ meme iç kadranda 8 mm boyutunda iyi sınırlı 

hipodens nodül ok ile gösteriliyor ( a. Aksiyel BT 

b. Büyütülmüş aksiyel BT görüntü). USG’de sağ 

meme saat 2 hizasında iyi sınırlı hipoekoik solid 

lezyon izleniyor (c). 

                           C 

 

Benign kalsifikasyonlar; 

Kalsifikasyon, meme dokusunda önemli 

bir bulgudur. Eşlik eden bir lezyonla ilişkili yada tek 

olabilir. Kalsifikasyonları saptamada BT’nin duyarlı-

lığı oldukça fazladır. BT’de saptanan kaba kalsifikas-

yonlar çoğunlukla benign özelliktedir. Santrali 

radyolüsent kalsifikasyonlar,  yumurta kabuğu 

tarzında ‘eggshell’ olarak da adlandırılan rim kalsifi-

kasyonlar, popcorn (patlamış mısır tarzında) kalsifi-

kasyonlar, rodlike kalsifikasyonlar ve yuvarlak 

kalsifikasyonlar tipik olarak benigndir.   

Genel olarak; boyut ve şekil olarak uni-

form özellikteki büyük, yuvarlak yada oval kalsifi-

kasyonlar benign bir olay ile ilişkili iken heterojen 

boyut ve şekildeki daha küçük, düzensiz, polimorfik, 

clustered kalsifikasyonlar, malign bir proçes ile 

ilişkilidir.  

Boyut nedeniyle BT’de görülen kalsifikas-

yonların neredeyse tamamı benign özelliktedir. 
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Malignite yönünden kuşku uyandıran, 0.5 mm çaptan 

küçük pleomorfik kalsifikasyonların, spatial rezolüs-

yonun kısıtlılığı nedeniyle BT’de saptanması oldukça 

zordur ( 17,18).  

Sonuç olarak, dens memelerde meme lez-

yonları ve göğüs duvarına komşu meme kitleleri 

BT’de daha iyi görüntülenir.  BT’de insidental 

saptanan lezyonların şekline, dansitesine, kontrast-

lanma paternine ve eşlik eden diğer bulgulara bakıl-

malı ve sonrasında rutin meme incelemeleri yapılma-

lıdır. 

 

    
                                                  A                                                                            B 

 

 

 

 

Resim 5: Benign kalsifikasyonlar. 66 yaşında opere 

sağ meme Ca’lı olgu, metastaz taraması için çekilen 

kontrastlı toraks BT’de MIP (maximum intensity 

projection) görüntülerde, sol memede kalsifikas-

yonlar ok başları ile gösterilior. Mamografide de 

yaygın benign makrokalsifikasyonlar izleniyor ( a. 

Aksiyel ve b. Koronal BT MIP görüntüler c. Sol 

CC pozisyonda mamografi ).  

                          C 
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