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Meme parankiminin akut inflamasyonu olan enfeksiyéz mastitlerin tanisi genellikle klinik ile birlikte ko-
nulmakla birlikte, gecikmis tani ve tedaviye yol acabilecek semptomlarla da karsimiza cikabilir. Memedeki
enfeksiyonun tedavisindeki ana prensip, apse olusumunu engellemek icin mimkun oldugunca erken do-
nemde tani konulmasi, gereklilik halinde uygun antibiyotik tedavisine baslanmasina karar vermektir. Anti-
biyotik tedavisine ragmen enfeksiyon veya inflamasyon diizelmezse apse olusumundan veya altta yatan bir
neoplaziden stiphelenmek gerekir. Dogru ve ayirici tani, lezyonlarin temel radyolojik, klinik ve laboratuvar
ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu yazi enfeksiy6z mastitlerin sik formlari olan laktas-
yonel ve laktasyonel olmayan mastitlerin temel radyolojik 6zelliklerini kapsamaktadir.
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ABSTRACT

Although the diagnosis of infectious mastitis, which is an acute inflammation of the breast parenchyma,
is usually made together with the clinical findings; It may also present with symptoms that may lead to
delayed diagnosis and treatment. The main principle in the treatment of breast infection is to diagnose
it as early as possible to prevent abscess formation and to decide on appropriate antibiotic treatment if
necessary. If the infection or inflammation does not improve despite antibiotic treatment, abscess forma-
tion or an underlying neoplasia should be suspected. Appropriate and differential diagnosis requires the
combined evaluation of the basic radiological, clinical and laboratory features of the lesions. This article
covers the basic radiological features of lactational and non-lactational mastitis, which are common forms
of infectious mastitis.
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GiRiS

Mastitis etiyolojisi enfeksiydz veya non-en-
feksiy6z olan meme parankiminin akut inf-
lamasyonudur. Mastit tanist genellikle klinik
olarak konulur. Meme yiizeyel bir organ oldu-
gundan dolay1 bu hastalarda fizik muayenede
memede sertlik, hiperemi, 1s1 artisi, agri, endu-
rasyon ve halsizlik sikayetleri olabilecegi gibi
gecikmis tan1 ve uygunsuz tedaviye yol agabile-
cek semptomlarla da karsimiza ¢ikabilir [ 1, 2].

Meme enfeksiyonlari en sik orta yas gru-
bundaki kadinlar1 etkiler. Meme enfeksiyonu
memede bulunan kistik bir lezyondan kaynak-
lanabilecegi gibi, hidradenitis siipiirativa gibi
bir deri enfeksiyonu olarak veya dilate olan
bir duktustan da kaynaklanabilir. Memedeki
enfeksiyonun tedavisindeki ana prensip, apse
olusumunu engellemek i¢in miimkiin oldugun-
ca erken donemde tani konulmasi ve gereklilik
halinde uygun antibiyotik tedavisine baslan-
masina karar vermektir. Bir kiir antibiyotik te-
davisine ragmen enfeksiyon veya inflamasyon
diizelmezse apse olusumundan, non-enfeksiyoz
mastitten veya altta yatan bir neoplaziden siip-
helenmek gerekir [3].

Memenin inflamatuar hastaliklar1 patofizyo-
lojik agidan bakildiginda genel olarak 3 kate-
goriye ayrilir; enfeksiydz mastitler, enfeksiyoz
olmayan mastitler ve altta yatan malignite ile
iligkili olan mastitlerdir [1]. Enfeksiy6z mastit-
ler genel olarak laktasyonel ve laktasyonel ol-
mayan mastitler olarak ikiye ayrilir [4].

Laktasyonel Mastitler (Akut Puerperal
Mastit )

Cogunlukla ilk gebelikte postpartum donem-
deki ilk 6-12 haftada ortaya c¢ikar, ancak siit-
ten kesme sirasinda da goriilebilir ve lohusalik
mastiti olarak adlandirilir. Emziren tiim hasta-
larin %20’ye varan bir kisminda laktasyonel
mastit gelisir [5].

En yaygin neden olan mikroorganizmalar
Staphylococcus aureus™an yani sira Streptococ-
cus ve Staphylococcus epidermidis’tir. 1k asa-
ma genellikle, hem subareolar meme kanallari-

ni1 sikistiran sismeye, hem de deride asir1 bakteri
iiremesine neden olan meme ucunun g¢atlamasi
veya emzirmeden meme ucunun aginmasi gibi
travmaya baglidir. Bakteriler daha sonra trav-
matize alan yoluyla ve kotii drene olan duktus-
lar yoluyla ilerleyerek memeyi enfekte eder [0,
7].

Laktasyonel mastit, meme dokusu igerisinde
bulunan interlobiiler yumusak dokunun selliili-
tidir. Hastalarda ylizeyel seliilit, lokal inflamas-
yon, flegmon, apse ve septisemiye kadar giden
bir tablo ile karsilasilir. Yiizeyel seliilit meme
basindaki ¢atlaktan baslayarak, meme basi, pe-
riareolar deri ve subkiitan yag dokusuna dogru
uzanir. Enfeksiyon genellikle meme bag1 areola
kompleksinin yiizeyinin bozulmasindan kay-
naklanir ve siit stazi1 enfeksiyon igin risk fakto-
riidir [8]. Bu asamada siit igerisindeki 16kosit
ve bakteri sayis1 diisiiktiir. Cogu staz durumlari
tedaviye ihtiya¢ duyulmadan kendiliginden dii-
zelir. Ancak staz devam ettigi veya kotiilestigi
durumlarda ¢evre doku igerisinde non-ekfeksi-
y6z inflamasyon meydana gelir, bu durumda siit
icerisinde 16kosit sayist1 artis1 izlenirken, bakteri
sayisinda artis izlenmez. Bu olgularin yaklasik
%50’sinde bakteriyel mastit gelisir ve siit igeri-
sinde 10kosit ve bakteri sayis1 artar. Memenin
inflamasyon olan bolgesinde hassasiyet, eritem,
sislik sikayetleri yan1 sira ates, titreme, tagikar-
di gibi inflamasyona sekonder sistemik sika-
yetler tespit edilir. Fizik muayenede memede
sertlik, hiperemi, endurasyon ve agri mevcuttur
[6, 8, 9]. Duktal stenoz ve alveolar konjesyon
slit sekresyonunun asir1 uyarilmast durumunda
ilerleyebilir; akut bakteriyel mastitin de eslik
edebilecegi enfeksiydz mastite neden olabilir.
Bu durum 6zellikle agresif meme masaj1 sonu-
cu gelisen doku travmasi halinde derin dokulara
dogru ilerleyerek, tedavi edilmemis veya inatct
mastitli olgularda komplikasyon olarak flegmon
ve apselere yol agabilir [9]. Baslangicta enfekte
meme parankiminde bir flegmon veya organize
nekrotik doku, bakteri ve lenfosit koleksiyonu
gelisir. Flegmon, viicutta inflamasyon halinde
gelisen c¢evreleyen hiperemik meme paranki-
mindeki kompleks, hastaliklarla iliskili ve hete-
rojen birikimlerdir (Resim 1). Sert, kitle benzeri
bir alanda fluktuasyon olmadan kotiilesen bir




mastitis 6ykiisii varsa flegmondan siiphelenil-
melidir [ 10, 11].

Bu olgularm %90’inda anti-inflamatuar ve
antibiyotik tedavisi sonucu iyilesme gozlenir-
ken, %10’unda tedaviyi zorlastiran meme ap-
sesi gelisebilir [11, 12]. Staphylococcus aureus
enfeksiyonlar1 daha invazif ve lokalize olma
egiliminde olup erken donemde apselere yol
acabilir. Streptococcus enfeksiyonlar: ileri ev-
relerde fokal apse olusumu ile birlikte diffiiz
mastitis olarak ortaya ¢ikma egilimindedir [ 13].
Bu nedenle en kisa siirede antibiyotik tedavi-

Resim 1. Emzirme &ykist mevcut olan memede
kizariklik, sislik ve hassasiyet sikayetleri ile
basvuran genc kadin hastada US'de flegmon ile
uyumlu net sinir vermeyen hipoekoik, heterojen
eko yapisinda yogun icerikli kolleksiyon alanlari
izlenmektedir.

Enfeksiyéz Mastitler

sine baglanmalidir. Semptomatik tedavi, NSA-
ID’lerle analjezi, 1lik veya soguk kompresler ve
gerekirse gogilis pompasi kullanarak memenin
diizenli ve tam drenaji saglanmalidir [14]. Tek-
rarlayan aspirasyonlar ve oral antibiyotiklerin
bir kombinasyonu genellikle apse olusumunu
¢O6zmede etkilidir ve su anda tercih edilen tedavi
yontemidir. Nadiren laktasyonel mastitli olgu-
larda apselerin cerrahi drenaj1 gerekir. Kadinlar
emzirmeye devam etmeleri i¢in tesvik edilme-
lidir. Emzirmenin kesilmesi sadece yenidogan
icin kontrendike bir antibiyotik ile tedavi regete
edildiginde (6rnegin; tetrasiklin, siprofloksasin
veya kloramfenikol) veya cerrahi drenaj yapil-
diginda gereklidir [11].

Mastitli hastalarda deride kalinlasma aranma-
st gereken bulgulardan biridir. Klinik muayene
ile deri kalinlasmasi tespit edilse bile radyolo-
jik gortintiileme yontemleri ile deri kalinliginin
ayrmtili analizi, etkilenen ve kontrlateral meme
ile karsilastirilmasi yapilmasia olanak saglar.
Yiizeyel selliilit durumlarinda ultrasonografide
(US) deride fokal veya diffiiz kalinlasma, deri ve
subkiitan yag dokusunun ekojenitesinde izlenen
diffiiz artis, 6deme bagli Cooper ligamanlar1 gibi
fibroz yapilarda hiperemi sonucu olusan diffiiz
ekojenite artis1 ve bazen konturlar1 diizensiz se-
killi lezyonlar tespit edilir (Resim 2, 3). Hiperemi

Resim 2. Emzirme OykUst mevcut olan, memede kizariklik, sislik ve hassasiyet sikayetleri ile basvuran
genc kadin hastada US'de (A) deri kalinligi normal olarak (B) deride fokal kalinlasma, (C, D) subkitan
yag dokusunun ekojenitesinde diffliz artis ve konturlan dtzensiz hipoekoik alanlar izlenmektedir.
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oldugu durumlarda, Doppler US’de damar sayi-
st ve hizda artig, impedansta azalma tespit edilir
[15]. Memenin yagli dokusunun ekojenitesi ar-
tarken, fibroglandiiler doku ekojenitesinin azal-
mast sonucu anatomik yapilarin birbirinden ayri-
mu1 zorlastigindan dolay1 bu durumda kontrlateral
meme ile kiyaslama yapilir [16]. Deri kalinhig
yiiksek frekansl problar kullanilarak yapilan US
incelemede degerlendirilir [15]. Normal bir has-
tada deri kalinlig1 <2 mm, periareolar bolge ve
inframmer alanlarda <4 mm olarak kabul edilir
[17]. Meme dokusunda inflamasyon oldugu du-
rumlarda yag lobiilleri hiperekoik olarak izlenir.
Bu hiperekoik alanlarin kapsami inflamasyonun
yerine ve derecesine gore degisir. Meme kalinli-
ginin artmasi ve ses iletiminin azalmasi sonucu
derin planlarin incelenmesi kullandigimiz yiik-
sek frekansli problarin kullanilmasi ile zorlasti181
durumlarda, daha derin dokulara penetran fokus-
lenmis 5 MHz problar kullanilabilir.

Enfeksiyoz mastitli hastalarda deri altinda
lenfatik damarlarin genislemesi mastitin bagka
bir ana bulgusudur. US’de kalinlagmis deri ile
deri alt1 yag dokusu arasinda tiibiiler vaskiiler
yapilar izlenmektedir. Doppler US bu lenfatik
damarlarda kan akimi izlenmemesi ile taniya
yardimet olur (Resim 4) [1].

Laktasyonel mastitli olgularda agri olmasi
nedeniyle mamografi (MG) ¢ekiminde yeterli
kompresyon uygulanmasi zor olmaktadir. Bun-
dan dolay1 MG c¢ekimi genellikle yapilmaz.
Ancak yapildigi zaman deride kalinlasma ve
O6deme eslik eden fokal veya diffiiz dansite ar-
tis, kitle, galaktosel mevcut oldugunda diizgiin
konturlu nodiiler dansite izlenebilir (Resim 5)
[17, 18]. Ayirict tanida meme kanserli olgularda
MG’de izlenen mikrokalsifikasyonlar, laktas-
yonel mastit olgularinda izlenmez. Ancak nadir
olmasima ragmen antibiyotik tedavisine yanit
vermeyen akut laktasyonel mastitli hastalarda
meme kanserinden ayirt etmek igin histopatolo-
jik inceleme gerekebilir [12, 15, 19].

Mastitli olgularda hiperemi diger bir infla-
masyon bulgusudur. Hiperemi memenin en ¢ok
yiizeyel kesiminde olur [20]. Hiperemi oldugu
durumlarda, Doppler US’de kontrlateral meme-
ye gore arteriyel ve vendz yapilarin sayisinda
ve hizda artis, impedansta azalma tespit edilir
(Resim 6) [21].

Memede apse durumlarinda deride hiperemi
olan bolgede fizik muayenede bir kitle tespit
edilir, hastalarda ates, tasikardi ve 16kositoz
olabilir. MG’de, subeareolar veya periareolar
alanda fokal dansite artig1 veya diizgiin kontur-
lu non-kalsifiye kitle lezyonu seklinde tanim-

Resim 3. Emzirme OykUsti mevcut olan memede hassasiyet sikayeti ile basvuran genc hastada (A-D)
memede deri kalinliginda diffaz artis, yag dokusunun ekojenitesinde izlenen diffuz artis ve yaygin

6dem ile uyumlu alanlar izlenmektedir.
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lanir. Mastit ve apse ayrimi klinik olarak zor
olabildiginden apse siiphesi oldugu durumlar-
da US ilk tercih edilen tan1 yontemidir. Mas-
tit tablosu ile basvuran hastalarda apse olup
olmadigini belirlemek, kitleyi kontur -i¢ yap1
ve septasyon varligi acisindan degerlendir-
mek, aspirasyona kilavuzluk etmek ve uygun
olan olgularda apse igerisine dren yerlestirmek

Enfeksiyéz Mastitler

US’nin temel kullanim alanlaridir. Apseler
US’de; diizgiin konturlu, oval veya yuvarlak
sekilli, mikrolobiile veya konturlar silik, piiy
ile uyumlu hareketli internal ekolar ve septa-
lar igeren kalin cidarl kistik karakterde kitle
lezyonlar1 seklinde izlenir. Cevreleyen meme
parankimi 6deme bagli olarak hipoekoik ola-
rak izlenir (Resim 7). Laktasyonel mastitli
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Resim 4. Emzirme OykUst mevcut olan, memede kizariklik, sislik ve hassasiyet sikayetleri ile basvuran
genc kadin hastada US'de (A, B) deride fokal kalinlasma, subkitan yag dokusunun ekojenitesinde
diffuz artis, (C, D) deri-deri alti yag dokusu arasinda Doppler US'de kan akimi izlenmeyen lenfatik
damarlara ait tibuler anekoik yapilar izlenmektedir.

Resim 5. Sol memede sislik, kizariklik ve hassasiyet 6ykist mevcut olan hastada MLO projeksiyondaki
MG’'de sol memede deri kalinliginin artmis oldugu, 6édeme eslik eden diffuz dansite artislari
izlenmekte, yer kaplayan kitle lezyonu ile uyumlu dansite izlenmemektedir. Klinigi ile ve US birlikte
degerlendirildiginde mastit 6n tanisi ile uygun antibiyotik tedavisini takiben yapilan kontrolunda
radyolojik bulgularin diizeldigi izlenmistir.



200

Tasci ve Kul.

olgularda apse daha ¢ok periferal tipte olup,
galaktosellerde ortaya ¢ikar [3, 14, 22, 23].
Uygun antibiyotik tedavisini takiben iyilesme
basladiginda ilk bulgu vaskiilarizasyondaki
azalmadir. Eger gerileme olmazsa ve apseles-
me basladig1 zaman likefaksiyon nekrozu alan-
larinda dokular hipoekoik ve heterojen olarak
izlenir [23].

Manyetik rezonans goriintileme (MRG),
mastit olgularinda rutin olarak kullanilmamakta
olup, 6dem, sivi kolleksiyonlari, cerrahi deb-
ridman gerektiren fistiil traktlarinin varligi ve
boyutunu preoperatif planlamada belirlemek,

—

A -~

biiyiik ve yogun memelerde derin apselerin de-
gerlendirilmesinde US’ye gore biiylik avantaj
saglar. MRG’de memedeki 6deme bagli olarak
T2 agirlikli serilerde sinyal artisi, kontrastli in-
celemelerde glandiiler dokuda kontrastlanma ve
apse gelismesi durumunda T2 agirlikli serilerde
hiperintens koleksiyon izlenir. Diffiizyon agir-
likli MRG’de diffiizyon kisitlanmasi nedeniyle
yiiksek sinyal ve diisiik goriiniir diftizyon katsa-
yis1 sinyali apse i¢in karakteristik bir bulgudur.
Proton MR spektoskopisinde ise lipid artisi iz-
lenirken, laktat ve kolin artis1 izlenmez (Resim
8) [4, 21, 24, 25].

Resim 6. Emzirme 6ykUsi mevcut olan memede agri, sislik, kizariklik sikayeti ile basvuran hastada (A)
apse odaklarinda Doppler US'de vaskularitede artis (B) cevre dokuda hiperemi ile uyumlu vaskularite

artisi izlenmektedir.

Resim 7. Emzirme 6ykUsi mevcut olan memede agdri, sislik, kizariklik sikayeti ile basvuran hastada (A,
B) deride diffuiz kalinlasma, deri alti yag planlarinda ekojenite artisi (C, D) konturlari dizensiz pUy ile
uyumlu hareketli internal ekolar ve septalar iceren kalin cidarli apse ile uyumlu kistik karakterde kitle

lezyonlari izlenmektedir.
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Resim 8. Postmenapozal dénemde sol meme ic kadranda kitle lezyonu sikayeti ile basvuran MG ve
US incelemesi yapilan, ailede meme Ca 6ykist mevcut olan hastada yapilan dinamik meme MRG
incelemesinde (A) T2 agirlikh serilerde hiperintens, (B) T1 A serilerde hipointens (C, D) dinamik MRG
incelemede halkasal kontrastlanma gdsteren, aspirasyon materyali puy ile uyumlu ve mikrobiyolojik
incelemesi apse ile uyumlu noduler lezyon izlenmektedir.

Galaktosel

Laktasyondaki kadinlarda en sik goriilen be-
nign kitle lezyonlaridir. Terminal duktuslarin
ve siit tireten duktuslarin kistik dilatasyonudur.
Genellikle laktasyonun kesilmesinden haftalar
ve aylar sonra olabilecegi gibi, laktasyon esna-
sinda ve gebeligin 3. trimestrinde de karsilasilir.
Laktasyon kesildigi zaman meme igerisindeki
siit birikir ve yogunlasir, duktuslarda dilatas-
yona, kistlere ve galaktosele yol agar [13]. En-
fekte olmadikga galaktosel; agrisiz, hizli boyut
degisikligi olan, eritem ve sistemik semptom-
larin eslik etmedigi orta sertlikte ele gelen kitle
lezyonlaridir. Enfeksiyon galaktosellerde gore-
ce yaygin bir komplikasyon olabilir ve bu du-
rumda duvari kalinlagir, hiperemik ve izoekoik
olarak izlenir. Galaktosel, apse ile karisabilir,
ancak galaktosel duktal bir dagilim izler. Hasta-
nin yakin bir zamanda laktasyon 6ykiisii olmasi
ve aspirasyon materyalinde siit ve piiriilan ma-
teryalin olmasi tan1 koydurucudur [9, 13].

Galaktoselin MG goériiniimii yag ve protein

icerigine ve stvinin kivamina bagl olarak degi-
sebilir. (1) Tipik goriiniimii psédolipom seklin-

de, igerisinde yogun yag icerigine bagh olarak
radyolusen kitle lezyonu seklinde izlenebilir.
(2) Yag ve suyun vizkozite farkindan dolay1 X
1sinlarinin yatay sekilde hastaya ulastigi medio-
lateral projeksiyonda yag-sivi seviyesi izlenen
nodiiler lezyon seklinde, (3) psédohamartom,
siitlin eski olmas1 nedeniyle vizkozitesi yogun
oldugundan yag ve suyun birbirinden ayrilmasi
miimkiin olmadigindan hamartom benzeri go-
riintim verebilir (Resim 9) [13].

Galaktoselin US gorlinimii dénemine baglh
olarak degisik olabilir. Baglangigta taze siitle
dolmus dilate terminal duktuslar unilokiile veya
multilokiile anekoik kistik lezyonlar olarak go-
riliir. Santralde oldugunda tek bir kistik kitle
goriinimiinde izlenirken, periferde oldugun-
da multilokiile kistik kitleler seklinde izlenir
(Resim 10).

Daha sonraki donemde galaktosel komplike
kist, kompleks kistik lezyon veya igerisindeki
proteinlerin fazla denatiire olmasi durumunda
hiperekoik solid karakterde kitle lezyonlar1 sek-
linde izlenebilir (Resim 11). Diizensiz sekil ve
kotii sinirlanmis kenarlar dahil olmak {izere ma-
lign lezyonlarla ayni1 6zellikleri paylasabilirler
[13,26,27]. Malign lezyonlarla ayrim yapmada
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Doppler US’den yararlanilir. Doppler US’de
galaktoselde vaskiilarizasyon izlenmez. US
yapilirken transdiiserle yapilan kompresyon so-
nucu lezyon igerisindeki partikiillerin bir yone
dogru hareketi izlenirken, kompresyon kaldiril-
di1g1 zaman aksi yone hareketi izlenir. MG, US
ve Doppler US bulgular ile tan1 konulmadigi
durumlarda aspirasyon yapilarak hem tani ko-
nulur, hem de tedavi edilir. Galaktosel kronik-
lestikce yag kisti seklinde izlenebilir [13].

Resim 9. ki yil énce emzirme 6ykisi mevcut
olan kizariklik, agr sikayeti olmayan, hizli boyut
degisikligi gosteren kitle lezyonu sikayeti ile
basvuran hastada yapilan CC projeksiyondaki
MG'de ic kadranda dizgin konturlu, noduler
dansite artisi izlenmektedir. US ile korele edilen
ve aspire edilen, aspirasyon materyali stt ve ply
ile uyumlu olan galaktosel ile uyumlu noduler
dansite izlenmektedir. CC, kraniyokaudal; US,
ultrasonografi.

Laktasyonel Olmayan Mastit (Non-
puerperal Mastit)

Laktasyonel olmayan mastit, gebe olmayan,
emzirmeyen kadinlarda goriiliir ve bakteriyel
enfeksiyonlari, periduktal mastiti ve graniilo-
matdz mastiti igerir [4]. Akut enfeksiydz mas-
titin biiyliik ¢ogunlugunu laktasyonel olmayan
mastitler (%90) olusturur. Laktasyonel olmayan
mastit agirlikli olarak santral veya retroareolar
yerlesimli olup, periferik yerlesim daha az iz-
lenir. %25°1 bilateral izlenirken, %92 gibi yiik-
sek bir oranla niiksle karsimiza gelebilir [4, 11].
Laktasyonel olmayan mastiti olan hastalar tipik
olarak agr1, deride kalinlagma veya koltuk altin-
da sislik, lenfadenopati ile iligkili olabilen bir
meme Kkitlesi ile basvururlar.

Laktasyonel Olmayan Santral Mastit
(Subareolar Mastit)

Laktasyonel olmayan subareolar mastit, Zus-
ka hastalig1 olarak bilinen nadir goriilen bir has-
taliktir. Genellikle 40 yasin altindaki kadinlar-
da ortaya ¢ikma egiliminde olup ortalama yas
32 olup, sigara, diyabet, obezite ve siyah 1rk
ile iliskilidir [4, 11, 28]. Sigaranin retroareolar
kanallarin epiteli iizerinde dogrudan ve dolayli
olarak direkt toksik etkisi olabilecegi, daha son-
ra nekroz ve enfeksiyona yol acarak patogenez-
de rol oynadigi disiiniilmektedir [28, 29].

Resim 10. Emzirme OykUst mevcut olan, kizariklk, agr sikayeti olmayan, hizli boyut degisikligi
gosteren kitle lezyonu sikayeti ile basvuran hastada US’de diizgiin konturlu, kalin cidarli, hareketli
internal ekolar iceren, aspirasyon materali stt ve ply ile uyumlu galaktosel ile uyumlu kitle lezyonlari

izlenmektedir.




Laktasyonel olmayan subareolar mastitte,
altta yatan patolojik siire¢ periduktal mastittir.
Duktus duvarinin kronik inflamatuar siireci
olan duktal ektazilerde, s1v1 ile dolu dilate duk-
tuslar geligir. Bu duktal ektazi kroniklestikce
duktus duvari kalinlagir. Memede inflamasyon
oldugu zaman duktal yapilarin limeni dilate
olur, denatiire olmus siitten olusan solid ti-
kaglar olusabilir, duvari kalinlasarak izoekoik
olarak izlenir (Resim 12) [15]. Duktus limeni
icerisinde lipidden zengin olan inflamatuar bir
debris bulunmaktadir. Inflamasyon kronikles-
tikce duktus duvari zayiflar. Mindr travmalar
sonucu duktus duvarinda yirtilma sonucu lii-
men igerisinde bulunan ve ekstravaze olan li-
pidden zengin olan sivi akut kimyasal mastite
neden olur. Duktus duvari gevresinde lenfosit
ve plazma hiicresi infiltrasyonu ile karakterize
periduktal mastit seklinde bagslar. Kitle, peri-
areolar apse ve duktuslarda fistiil olsun veya

Resim 11. Galaktosel kroniklestikce US'de
hiperekoik heterojen eko yapisinda solid
karakterde kitle lezyonu seklinde izlenmektedir.
US, ultrasonografi.

A
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olmasin periareolar inflamasyon olarak orta-
ya ¢ikabilir [28, 30]. Periareolar enfeksiyon-
lar, tedavisi en zor meme enfeksiyonlaridir ve
hastalarin yaklasik yarisi tekrarlayan enfeksi-
yon ataklar1 yasar. Tekrarlayan enfeksiyonla-
rin altinda yatan neden, laktifer6z duktuslarin
keratin tikaclarla tikanmasidir. Bu nedenle bu
kanallar eksize edilmedik¢e subareolar apse
tekrarlamaya devam edecektir [31]. Bu hasta-
lar siklikla tekrarlayan, tedavisi zor olan retro-
areoler apselerle basvururlar. Kadinlarin yak-
lasik 9%25’inde bilateral olurken, %25-40’1nda
niiks apseler olusabilir [32]. Bu apseler peri-
duktal mastitin bir komplikasyonu olarak or-
taya ¢ikarlar. Ana neden, duktuslarda bulunan
glandiiler epitelin metaplastik skuaméz epi-
tele doniismesidir. Bu metaplastik skuamdoz
epitel, biiyiik miktarlarda keratin olusumuna
neden olur. Buna bagli olarak, laktifer6z duk-
tuslarin olusan selliiler debrislere ve keratin
tikaglara bagh tikanmasi1 sonucu duktusun di-
latasyonu, fistiilizasyonu veya riiptiirii sonucu
olusur. Duktusun dilatasyonuna bagli olarak
olusan riiptiir sonucu agiga ¢ikan keratin ige-
rigine, yabanci patojenlerin yok edilmesinde
rol oynayan THI1 hiicreleri tarafindan salgi-
lanan sitokinler, meme dokusunu yabanci bir
madde olarak tepki verir ve bakteriyel enfek-
siyona egilimli periduktal inflamasyon olusur
[33, 34]. Staza bagl olarak Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus,
Bakteroides ve Proteus tiirlerinin etken oldu-
gu sekonder enfeksiyonlar gelisir, periareolar
apse ve kutanoz fistiil traktlar geligir [35].

Resim 12. (A, B) Emzirme 6ykUst mevcut olan hastada duktal yapilarin capi ve duvar kalinligr artmis,
intraluminal yogun icerik? solid bilesen ayrimi yapilamayan yapilar izlenmektedir.
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Periduktal mastitli hastalar, agri ve eritem
ile iliskili olabilen periareolar veya subareolar
kalin kabuklu kitle lezyonu, meme basi retrak-
siyonu, yogun igerikli piiriilan meme basindan
akint1 veya fistiil traktindan akinti, meme apse-
si veya drene edici fistiiller ile bagvurabilirler
(Resim 13) [36]. Fistiiller, periareolar deri ile
subareolar meme kanali arasindaki baglantilar-
dir. Fistiiller bazen, etkilenen tek bir kanaldan
veya birden fazla hastalikli kanaldan kaynakla-
nan, genellikle areola sinirinda birden fazla dig
aciklik olarak izlenir [7].

Subareolar apse spontan olarak meme ucunun
vermillion simirma bosalabilir. Zamanla kronik
bir siniis veya fistiil trakt: olusabilir. Tekrarlayan
apse ve laktiferdz duktuslarda distalde kalic1 staz
sonucu keratin birikiminin devam etmesiyle kro-
nik inflamatuar siire¢ gelisir. Meme dokusu iyi-
lesirken makrofajlar ve diger hiicreler tarafindan
sitokinler salgilanir, fibrozise neden olur [2].

Laktasyonel olmayan subareolar mastitte
daha cok biiyiik duktuslar etkilenir. Akut infla-
masyon durumlarinda inflame duktus duvarin-
da US’de uniform izoekoik kalinlagsma izlenir.
Akut periduktal mastitte duktus duvarinda hipe-
remi oldugu zaman, renkli Doppler veya pover
Dopplerde damar duvarlarinin kalinlagtigi ve
duktus duvarina paralel oldugu izlenir (Resim

14). Akut hiperemik inflame duktus, intraduk-
tal papiller lezyonlar ile karisabilir. Periduktal
inflamasyon oldugu zaman vaskiiler akim ek-
zantrik yerlesimlidir. Intraduktal papiller lez-
yon, duktus igerisinde santral yerlesimli olup,
eger vaskiiler sap iceriyorsa buradaki vaskiiler
yapinin duktus duvarina dik uzandigi gozlenir.

Duktus igerisinde debriye ait internal ekolar
izlenebilir. Inflamasyonun kendiliginden veya
antibiyotik tedavisi ile diizelmesi esnasinda hi-
peremideki azalmayi, duktus duvar kalinligin-
daki azalma ve duktus liimen igerisindeki debri-
lerin azalarak kaybolmas: takip eder.

Zuska hastaliginin goriintiileme bulgular
hakkinda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. En sik MG
bulgular1 deri kalinlasmasi, fokal veya diffiiz
asimetrik dansite artigi, konturlar1 diizensiz kit-
le lezyonu veya yapisal distorsiyon sayilabilir.
Ancak bu bulgular malignite ile karisabilir. Bu
nedenle tedaviye yanit vermeyen hastalarda
inflamatuar meme kanserini ekarte etmek igin
doku tanis1 onerilir. US’de ise heterojen hipoe-
koik solid veya kistik karakterde kitle lezyonla-
11 tespit edilir [4, 37, 38]. MRG’nin meme basi
retraksiyonu ile sonuclanan subareolar apsele-
rin, 6zellikle de US’de yeterince izlenemeyen
daha kiigiik lezyonlarin degerlendirilmesinde
yararli oldugu gosterilmistir [25].

Resim 13. Postmenapozal dénemde meme basinda kalin kabuklu kitle lezyonu, meme basi retraksiyonu
ve prilan meme basi akintisi izlenen hastada yapilan US incelemede retroareolar duktus caplarinin
ve duvar kalinhginin artmis oldugu, limen icerisinde yogun icerikli sekresyonun izlendigi ve deriye
fistllize oldugu izlenmektedir. Yapilan tru-cut biopsi sonucu periduktal mastit olarak raporlanmistir.




Tedavi perkiitan drenaj ve antibiyotiklerle
yapilir. Bu geng hastalar, ayrica sigarayi birak-
malar1 i¢in siddetle tesvik edilmelidir, ¢iinkii
niiks ile iligkili en 6nemli faktor sigaradir [32].
Subareolar mastitin radyolojik bulgulari infla-
matuar meme karsinom ile karigabilir. Ayrica 35
yas iistii kadinlara maligniteyi ekarte etmek i¢in
tan1 amagli MG 6nerilmektedir [2]. Bu kadinlar
icin tek etkili uzun vadeli tedavi, toplam kanal
eksizyonu ile etkilenen tiim kanallarin ¢ikaril-
masidir. Ameliyat genellikle tedavi edicidir.

Laktasyonel Olmayan Periferal Mastitis

Cogunlukla 40-50 yaslar arasinda, premeno-
pozal donemdeki kadinlarda goriiliir [34]. Di-
abetes mellitus, obezite, romatoid artritis gibi
hastaliklar1 olanlarda, siyah irk ve sigara kulla-
nimi gibi altta yatan durumlar olsa da, ¢ogunun
bilinen bir risk faktorii yoktur [11]. 2013-2015
yillar1 arasinda 44 hastada yapilan retrospek-
tif calismada meme apselerinde %58 oraninda
Staphylococcus aureus en sik goriilen patojen-
dir. Kalan patojenler difteroidler, Pseudomonas
aeruginosa ve Proteus’u igermektedir [39]. Bu

Enfeksiyéz Mastitler

apseler tipik olarak antibiyotik tedavisine ve
drenaja iyi yanit verir ve tekrarlamama egili-
mindedir.

Periferik meme apseleri, 6nceden var olan
kistik meme rahatsizlig1 olan ve meme Kkisti-
nin istiine sliperpoze enfeksiyon olan hastalar-
da ortaya cikabilir [1]. Hastalar memede agrili
palpe edilebilir bir kitle sikayeti ile bagvururlar.
US’de cogunlukla diizgiin konturlu olmakla
beraber, konturlar1 mikrolobiile veya belirsiz,
hareketli internal ekolar ve septasyonlar iceren,
yuvarlak veya oval kistik kitleler seklinde izle-
nir. Kistik kitle lezyonu komsulugundaki doku-
larda 6deme bagli ekojenite azalirken, Doppler
US’de vaskiilarizasyon artig1 tespit edilir. En-
fekte meme kistlerinin tipik 6zellikleri arasinda
kist duvarmin kalinlagmasi, periferik vaskiilari-
tenin artmasi ve kist icinde ekojenik debris bu-
lunmasi sayilabilir (Resim 15) [1, 40].

Tekrarlayan meme apselerine sahip olma ola-
silig1 en yiiksek olan hastalar, sigara igenlerin
yani sira yaslt hastalardir [32]. Otuz bes yasin-
dan biiylik ve/veya meme kanseri riski tasiyan
kadinlarda, meme enfeksiyonlarinin yonetimin-
de onerilen taramadan vazgegmemeli ve hasta-

Resim 14. (A-C) Sigara icme 6ykusu olan, kizarik subareolar kalin kabuklu kitle lezyonu, meme basi
retraksiyonu, subareolar fistl traktindan tekrarlayan yogun icerikli prtlan akinti tarif eden emzirme
Oykust olmayan orta yas grubundaki kadin hastada retroareolar duktus duvar kalinhiginin arttigi,
limen icerisinde debriye ait internal ekolar iceren subareolar mastit ile uyumlu bulgular izlenmektedir.
(D) Yapilan tru-cut biopsi sonucu subareolar mastit olarak raporlanmistir.
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Resim 15. (A) Premenapozal donemde memede periferde kistik kitle lezyonu tespit edilen ve (B)
daha sonra agrili sislik sikayeti ile tekrar basvuran hastada kistik kitle lezyonun boyutunun ve duvar
kalinliginin artis gosterdigi (D) puy ile uyumlu hareketli internal ekolar icerdigi, (C) Doppler US'de
vaskdularitenin arttigi ve cevre parankim ekojenitesinin heterojen oldugu gézlenmektedir.

lar apselerinin tedavi edilmesinden sonra anor-
mallikleri degerlendirmek i¢in uygun meme
gorlintiilemesine ihtiyag duyarlar. Hastalarin
semptomlart memenin sikismasina izin verecek
sekilde diizeldiginde MG onerilir. Herhangi bir
siipheli bulgu oldugunda apse odagindan bir
doku 6rnegi alinmali ve sitolojiye gonderilmeli-
dir. Bu biyopsinin yapilmamasi, onkolojik tani-
nin kacirilmasina ve tedavide gecikmeye neden
olabilir.

Tedavi, apsenin aspirasyonunu, aerobik ve
anaerobik mikrobiyolojik kiiltiir testini ve du-
yarlilik sonuglarina dayali antimikrobiyal teda-
vinin uyarlanmasin1 gerektirir. Cerrahi drenaj
en kesin olarak semptomlarin ¢6ziilmesine yol
acmakla beraber 1990’lardan beri tedavi de
daha az invaziv tedavi secenekleri tercih edil-
mektedir.

Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismasi bildirmemistir.
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Sayfa 196

Memedeki enfeksiyonun tedavisindeki ana prensip, apse olusumunu engellemek i¢in miimkiin ol-
dugunca erken donemde tan1 konulmasi ve gereklilik halinde uygun antibiyotik tedavisine baslan-
masina karar vermektir.

Sayfa 196

Laktasyonel mastit, meme dokusu igerisinde bulunan interlobiiler yumusak dokunun selliilitidir.
Hastalarda yiizeyel seliilit, lokal inflamasyon, flegmon, apse ve septisemiye kadar giden bir tablo
ile karsilagilir.

Sayfa 196

Sert, kitle benzeri bir alanda fluktuasyon olmadan kétiilesen bir mastitis 0ykiisii varsa flegmondan
siiphelenilmelidir.

Sayfa 197

Mastitli hastalarda deride kalinlasma aranmasi gereken bulgulardan biridir. Klinik muayene ile deri
kalinlagmasi tespit edilse bile radyolojik goriintiileme yontemleri ile deri kalinliginin ayrintili ana-
lizi, etkilenen ve kontrlateral meme ile karsilastirilmasi yapilmasina olanak saglar. Yiizeyel selliilit
durumlarinda ultrasonografide (US) deride fokal veya diffiiz kalinlasma, deri ve subkiitan yag doku-
sunun ekojenitesinde izlenen diffiiz artis, 6deme bagli Cooper ligamanlari gibi fibroz yapilarda hipe-
remi sonucu olugan diffiiz ekojenite artig1 ve bazen konturlar1 diizensiz sekilli lezyonlar tespit edilir.

Sayfa 198

Deri kalinlig1 yiiksek frekansli problar kullanilarak yapilan US incelemede degerlendirilir. Normal
bir hastada deri kalinligi <2 mm, periareolar bolge ve inframmer alanlarda <4 mm olarak kabul edilir.
Meme dokusunda inflamasyon oldugu durumlarda yag lobiilleri hiperekoik olarak izlenir. Bu hipere-
koik alanlarin kapsami1 inflamasyonun yerine ve derecesine gore degisir.

Sayfa 198

Enfeksiy6z mastitli hastalarda deri altinda lenfatik damarlarin genislemesi mastitin baska bir ana
bulgusudur.

Sayfa 198

Laktasyonel mastitli olgularda agr1 olmasi nedeniyle mamografi (MG) ¢ekiminde yeterli kompres-
yon uygulanmasi zor olmaktadir. Bundan dolayr MG ¢ekimi genellikle yapilmaz. Ancak yapildigi
zaman deride kalinlasma ve 6deme eslik eden fokal veya diffiiz dansite artisi, kitle, galaktosel
mevcut oldugunda diizgiin konturlu nodiiler dansite izlenebilir.

Sayfa 199

Mastit tablosu ile bagvuran hastalarda apse olup olmadigini belirlemek, kitleyi kontur -i¢ yap1 ve
septasyon varlig1 agisindan degerlendirmek, aspirasyona kilavuzluk etmek ve uygun olan olgu-
larda apse icerisine dren yerlestirmek US’nin temel kullanim alanlaridir.

Sayfa 200

Manyetik rezonans goriintileme (MRG), mastit olgularinda rutin olarak kullanilmamakta olup,
6dem, s1v1 kolleksiyonlari, cerrahi debridman gerektiren fistiil traktlarinin varlig1 ve boyutunu pre-
operatif planlamada belirlemek, biiyiik ve yogun memelerde derin apselerin degerlendirilmesinde
US’ye gore biiyiik avantaj saglar.
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Sayfa 201

Genellikle laktasyonun kesilmesinden haftalar ve aylar sonra olabilecegi gibi, laktasyon esnasinda
ve gebeligin 3. trimestrinde de karsilagilir.

Sayfa 201

Galaktosel, apse ile karigabilir, ancak galaktosel duktal bir dagilim izler. Hastanin yakin bir za-
manda laktasyon 6ykiisii olmasi ve aspirasyon materyalinde siit ve piiriilan materyalin olmasi tani
koydurucudur.

Sayfa 202

Akut enfeksiy6z mastitin bliyiik cogunlugunu laktasyonel olmayan mastitler (%90) olusturur. Lak-
tasyonel olmayan mastit agirlikli olarak santral veya retroareolar yerlesimli olup, periferik yerle-
sim daha az izlenir.

Sayfa 203

Periareolar enfeksiyonlar, tedavisi en zor meme enfeksiyonlaridir ve hastalarin yaklasik yarisi
tekrarlayan enfeksiyon ataklari yasar. Tekrarlayan enfeksiyonlarin altinda yatan neden, laktifer6z
duktuslarin keratin tikaglarla tikanmasidir.

Sayfa 204

Periduktal mastitli hastalar, agr1 ve eritem ile iligkili olabilen periareolar veya subareolar kalin
kabuklu kitle lezyonu, meme basi retraksiyonu, yogun icerikli piiriilan meme bagindan akinti veya
fistiil traktindan akinti, meme apsesi veya drene edici fistiiller ile basvurabilirler.

Sayfa 204

Zuska hastaligiin goriintiilleme bulgular1 hakkinda ¢ok az ¢alisma yapilmistir. En sik MG bulgu-
lar1 deri kalinlagsmasi, fokal veya diffiiz asimetrik dansite artisi, konturlar1 diizensiz kitle lezyonu
veya yapisal distorsiyon sayilabilir. Ancak bu bulgular malignite ile karigabilir. Bu nedenle teda-
viye yanit vermeyen hastalarda inflamatuar meme kanserini ekarte etmek i¢in doku tanisi onerilir.

Sayfa 205

US’de ¢cogunlukla diizgiin konturlu olmakla beraber, konturlart mikrolobiile veya belirsiz, hareket-
li internal ekolar ve septasyonlar i¢eren, yuvarlak veya oval kistik kitleler seklinde izlenir. Kistik
kitle lezyonu komsulugundaki dokularda 6deme bagli ekojenite azalirken, Doppler US’de vas-
kiilarizasyon artis1 tespit edilir. Enfekte meme kistlerinin tipik 6zellikleri arasinda kist duvarinin
kalinlagmasi, periferik vaskiilaritenin artmasi ve kist iginde ekojenik debris bulunmasi sayilabilir.

Sayfa 205

Otuz bes yasindan biiyiik ve/veya meme kanseri riski tagiyan kadinlarda, meme enfeksiyonlarinin
yonetiminde Onerilen taramadan vazge¢cmemeli ve hastalar apselerinin tedavi edilmesinden son-
ra anormallikleri degerlendirmek i¢in uygun meme goriintillemesine ihtiyag duyarlar. Hastalarin
semptomlari memenin sikigmasina izin verecek sekilde diizeldiginde MG o6nerilir. Herhangi bir
stipheli bulgu oldugunda apse odagindan bir doku 6rnegi alinmali ve sitolojiye gonderilmelidir.
Bu biyopsinin yapilmamasi, onkolojik taninin kagirilmasina ve tedavide gecikmeye neden olabilir
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1. Asagidakilerden hangisi akut enfeksiydz mastit ile ilgili olarak dogru degildir?

a. Antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyon veya inflamasyon diizelmezse apse olusumundan
veya altta yatan bir neoplaziden siiphelenmek gerekir.

b. Memedeki enfeksiyonun tedavisindeki ana prensip, apse olusumunu engellemek i¢in
miimkiin oldugunca erken déonemde tan1 konulmasi ve gereklilik halinde uygun antibiyotik
tedavisine baslanmasina karar verilmesidir.

c. Akut enfeksiydz mastitin bitylik ¢ogunlugunu laktasyonel olmayan mastitler olusturur.

d. Mastit tablosu ile basvuran hastalarda apse olup olmadigini belirlemek, kitlenin kontur-limen
i¢ yapis1 ve septasyon varligi agisindan degerlendirmek, aspirasyona kilavuzluk etmek ve
uygun olan olgularda apse icerisine dren yerlestirmek MG’ nin temel kullanim alanlaridir.

e. Apse durumunda MG’de subeareolar veya periareolar alanda fokal dansite artis1 veya diizgiin
konturlu non-kalsifiye kitle lezyonu seklinde tespit edilir.

2. Emzirme 6ykiisii mevcut olan akut enfeksiydz mastit diisiiniilen hastada asagidakilerden
hangisi yanligtir?
a. Enfeksiyon genellikle meme bas1 areola kompleksinin ylizeyinin bozulmasindan kaynaklanir
ve siit staz1 enfeksiyon i¢in risk faktoriidiir.
b. Memenin inflamasyon olan bolgesinde hassasiyet, eritem, sislik sikayetleri yani sira ates,
titreme, tasikardi gibi inflamasyona sekonder sistemik sikayetler tespit edilir.
c. Laktasyonel mastitli hastalarin cogunlugunda apse ile karsilasilmaktadir.
d. Kadinlar emzirmeye devam etmeleri konusunda tesvik edilmeldir.
e. Laktasyonel mastitli hastalarda yiizeyel seliilit, lokal inflamasyon, flegmon, apse ve
septisemiye kadar giden bir tablo ile karsilasilir.

3. Akut enfeksiydz mastitli hastalarda goriilen US bulgular ile ilgili olarak asagidakilerden
hangisi yanligtir?

a. Deride fokal veya diffiiz kalinlagma goriiliir.

b. Deri ve subkiitan yag dokusunun ekojenitesinde diffiiz azalma goriiliir.

c. Odeme bagli Cooper ligamanlar1 gibi fibréz yapilarda hiperemi sonucu olusan diffiiz

ekojenitede artig goriiliir.
d. Konturlar diizensiz sekilli lezyonlar tespit edilir.
e. Meme dokusunda inflamasyon oldugu durumlarda yag lobiilleri hiperekoik olarak izlenir.
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4. Akut enfeksiyoz mastitli hastalarda asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Deri altinda lenfatik damarlarin genislemesi mastitin ana bulgusudur. Doppler US bu lenfatik
damarlarda kan akimi izlenmesi ile taniya yardimeci olur.

b. Laktasyonel mastitli olgularda agri olmasi nedeniyle mamografi ¢ekiminde yeterli
kompresyon uygulanmasi zor oldugundan dolayr mamografi ¢ekimi genellikle yapilmaz.

c. Akut enfeksiydz mastitli olgularda ayirici tanida meme kanserli olgularda mamografide
izlenen mikrokalsifikasyonlar genellikle izlenmez.

d. Mastitli olgularda inflamasyon bulgusu olan hiperemi oldugu durumlarda, Doppler US
kontrlateral memeye gore arteriyel ve vendz yapilarin sayisinda ve akim hizinda artis tespit
edilir.

e. Memede apse durumlarinda mamografide, subeareolar veya periareolar alanda fokal dansite
arti1 veya diizgiin konturlu non-kalsifiye kitle lezyonu tespit edilir.

5. Laktasyonel olmayan subareolar mastitte asagidakilerden hangisi yanlistir?

a. Daha ¢ok periferal kiiciik duktuslar etkilenir.

b. MG’de deride kalinlagma, fokal veya diffiiz asimetrik dansite artig1, konturlar diizensiz kitle
lezyonu veya yapisal distorsiyon tespit edilebilir.

c. US’de ise heterojen hipoekoik solid veya kistik karakterde kitle lezyonlar1 tespit edilir.

d. Meme MRG’nin meme bas1 retraksiyonu ile sonuglanan subareolar apselerin ve US’de
yeterince izlenemeyen daha kii¢iik lezyonlarin degerlendirilmesinde yararli oldugu
gOsterilmistir.

e. Subareolar mastitin radyolojik bulgular1 inflamatuar meme karsinom ile karisabildiginden
dolay1 35 yas iistii tekrarlayan subareolar mastit dykiisii mevcut olan kadinlara maligniteyi
ekarte etmek i¢in tan1 amagli mamografi 6nerilmelidir.
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