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OZET

Meme 6deminin radyolojik bulgulan ve unilateral 6dem nedenleri
Tek tarafli meme 6demi, karsinom, enfeksiyon, lenfatik obstriiksiyon, travma, konjestif kalp yetmezligi gibi benign ya da malign bir¢ok ne-
denle meydana gelebilir. Mamografik olarak meme 6demi, cilt kalinlasmalari, cilt alti yagl dokuda trabekiler tarzda dansite artislari, pa-

rankim dansitesinde artma seklinde tanimlanir.

Bu tlr 6demlerin etyolojisinin ve tipik radyolojik bulgularinin bilinmesi, dogru tani i¢in 6nemlidir. Bu nedenle tek tarafli meme 6deminin

baslica sebeplerini gdozden gegirdik ve radyolojik bulgularini tanimladik.

Anahtar kelimeler: Meme 6demi, tek tarafli, radyolojik bulgular

ABSTRACT

Radiologic findings of breast edema and causes of unilateral edema
Unilateral breast edema occurs due to many causes by benign or malignant diseases as carcinoma, infection, lymphatic obstruction,
trauma, congestive heart failure. It's defined as breast edema, skin thickening, increased density of subcutaneous fatty tissue with

trabecular pattern and denser parenchyma in mammography.

Determination of the etiologies and their typical radiologic findings of these kind of edemas are significant for accurate diagnosis.
Therefore, here we described imaging appearances related to unilateral breast edema and revised principal etiologies related.
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TANIM

eme odemi, ciltte kalinlasma, parankim dansitesin-

de artma, ciltalti ve retromamaryan yagl dokuda
trabekiler tarzda dansite artislari ile karakterizedir (1).
inflamatuar meme karsinomu, lenfatik obstriiksiyon,
mastit, granulomatdz hastaliklar, travma, radyoterapi
sonrasl, yag nekrozu, nefrotik sendrom, progresif siste-
mik skleroz, cilt hastaliklari, lenfoma, Iosemi, subklavyen
ven okllzyonu veya kalp yetmezligi nedeniyle memede
o0dem gelisebilir. Bu incelemede, tek tarafli meme ode-
minin nedenlerini ve radyolojik bulgularini gdozden gecir-
dik.
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BENIGN LEZYONLAR

Mastitler:

Meme infeksiyonlari, akut, subakut veya kronik mas-
titler seklinde karsimiza ¢ikabilir. Akut mastit; en sik sek-
li, gen¢ kadinlarda laktasyonel donemde gorilen akut
puerperal mastittir. Bakteriyel orijinlidir. Laktasyonla ilis-
Kisi olmayan akut nonpuerperal mastitler daha nadir go-
rulir. Inflamatuar veya diffiiz bliylyen karsinomlarla ayi-
ric1 tanisi zordur. Akut mastitlerde, cilt kalinlasmasi, diffiiz
dansite artigl, trabekiler kalinlasma gibi 6dem bulgulari
baslica mamografik bulgulardir (2,3). Abse gelisimi soz ko-
nusu ise kotl sinirh kitleler gorilebilir. inflamatuar karsi-
nomlarla ayirici tanisi zordur. Mikrokalsifikasyon ve lenf
nodlarmin varligl 6n planda inflamatuar karsinomu du-
sundurdr ancak yoklugu maligniteyi ekarte ettirmez.

Subakut ve kronik mastit; akut mastitler yetersiz te-
davi sonucunda subakut veya kronik forma donusebilir.
Abse ve fistlller gelisebilir. Mamografide inflamatuar
bulgularin yani sira fistul traktlari, skar dokulari, yapisal
distorsiyon ve Kitleler izlenebilir. Sonografide dilate duk-
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tuslar, fibrozise bagh akustik golgeler, hipoekoik alanlar,
abse veya fistlller gordalur (2,3).

Granllomatéz lobuler mastit; genellikle son gebelik-
ten birkag yil sonra ortaya ¢ikan, premenopozal geng ka-
din hastaligidir. Patogenezi net degildir. Lokal otoimmun
reaksiyon, doguma sekonder reaksiyon sonucu veya
oral kontraseptif kullanimi ile iliskili olabilecegi ileri su-
rulmektedir (4). Mamografide en sik, fokal asimetrik dan-
site veya duzensiz sinirli kitle seklinde gorulur (5) (Resim
1a,b). Sonografide, birbiriyle tubuler baglantilar kuran
duzensiz konturlu Kitleler, tubuler veya noddler hipo-
ekoik yapilar, akustik golge veren fokal ya da segmental
disuk ekolu parankim alanlari mevcuttur (Resim 1c).

Resim 1a.

Resim 1b.
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Resim 1c.

Resim 1: Sag memede sertlik sikayetiyle basvuran 36 yasin-
daki bayan hastada Graniilomatoz lobuler mastit. Mamog-
ramlarda (a,b), sag memede diffiiz dansite artisi ve trabekii-
ler kabalasma gibi 6dem bulgulari mevcut, sonografide (c),
cilde ve memenin diger alanlarina uzanan fistiil traktlarinin
eslik ettigi koleksiyonlar izlenmekte.

Meme tuberkilozu; genellikle yirmi-otuz yas grubun-
daki gen¢ kadinlarda gorulir. Meme dokusu, tuberkulo-
za karsl direnclidir. Bu nedenle meme tlberkulozu, 6zel-
likle de primer formu ¢ok nadirdir. Glincel siniflamada Ug
formu tanimlanmistir (6). Ensik gorilen sekli, noduloka-
ze0z tuberkiloz mastittir. Soliter kitle seklinde ortaya ¢i-
kar. Erken donemde fibroadenom, ge¢ donemde ise kan-
ser ile ayiric tanisi yapilmalidir. Mikrokalsifikasyonlar,
spikule-noduler kitle ve aksiller lenfadenopati varligl,
malignite lehinedir. Tiberkiloz meme absesi ise, ozellik-
le genc kadinlarda goriilen formudur. Uclincii grupta, da-
ha nadir gorulen, diffiz meme 6demi ile seyreden yay-
gin tuberkiloz mastit yer alir. Meme tiberkilozunun ta-
ni koydurucu radyolojik bulgularn yoktur. Ciltte kalinlas-
ma, meme basinda cekilme, kaba parankimal patern,
yamall tarzda dansite artislari ve sinds trakti gorilebilir
(7). Tutulan meme digerine gore daha kuguk kalr. Go-
rintileme yontemleri, tani koymaktan cok, lezyonun
yayginhginin belirlenmesine hizmet eder.

Radyoterapi veya parsiyel mastektomi sonrasi:
Postoperatif 6dem, aksiller girisim ile ilgilidir ve olgu-
larin yaklasik %41'inde meydana gelir (8). Radyasyon ve-
ya operasyona sekonder gelisen meme 6demi yaklasik
6-12 hafta sonra belirginlesir ve 1 ile 3 yil arasinda duze-
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lir (9). Takip mamografilerde, meme 0demi sebat ediyor-
sa veya artis gosteriyorsa rekurran karsinom dusunul-
melidir. Radyoterapi sonrasi, bazi sitotoksik ajanlarla
(@driamisin, daktinomisin v.b.) kemoterapi uygulanan
hastalarda nadir bir fenomen olarak gelisen radyasyon
recall dermatitinde de, ciltte 6dem ve inflamatuar bulgu-
lar goruldr (10), ( Resim 2a,b,c,d).

Resim 2a.

Resim 2b.

Konjestif kalp yetmezligi:

Ozellikle atrofik meme dokusu olan yash kadinlarda,
ayni tarafa yatma egilimi nedeniyle kalp yetmezligine
bagli tek tarafli meme ddemi gelisebilir (11). Bu durum-
da karsinomlarla ayirici tani zor olur. Memede gode bira-
kan 6demi olan, mamografide Kitle yada mikrokalsifikas-
yonun izlenmedigi yasl olgularda oncelikle kalp yetmez-
ligi dusunulmelidir (Resim 3a,b,c). Ayrica kardiyak neden-
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Resim 2c.

Resim 2d.

Resim 2: Meme kanseri nedeni ile sol memeden lumpekto-
mi ve aksiller diseksiyon geciren, sonrasinda RT ve KT alan
48 yasinda bayan hastada Radyasyon Recall Dermatiti. Sol
memede diffiiz hiperemi, hipertermi gibi inflamatuar degi-
siklikler izlenmekte (a). Mamografisinde, sol meme dansite-
sinde artma ve yaygin cilt kalinlasmalari, cilt alti yagh do-
kular ve prepektoral yagh alanlarda kaba trabekiiler patern
mevcut (b). Tedavi sonrasi klinik ve mamografik bulgular-
da belirgin gerileme izleniyor (c,d).

li meme 6demi, yetmezligin tedavisi ile ¢ozuldr.

Dider benign nedenler:

Lenfadenomegali, subklavyen ven oklizyonu ve ar-
teriovendz hemodializ komplikasyonlari gibi mekanik
nedenler de unilateral meme ddemine yol acabilir.
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Resim 3a.

Resim 3b.

L{ONUK EGT.HST. RADYOLOJI

Resim 3c.

Resim 3: Sag memede kitle nedeniyle bas vuran 86 yasinda-
ki bayan olguda konjestif kalp yetmezligine bagh tek taraf-
I meme 6demi. Mamografik incelemede, sag memede yay-
gin cilt kalinlasmalari, cilt alti dokularda dansite artislari ve
kaba trabekiiler patern, parankimal dansitede artislar mev-
cut (a,b), sonografide ise, ciltte kalinlasma, cilt alt1 yagh do-
kularda ve parankimde ekojenite artislari izlenmekte (c).

MALIGN LEZYONLAR:

Inflamatuar meme karsinomu:

Nadir gorilen (%1-4), en kotl prognozlu epitelyal me-
me kanseridir. Lokal ileri meme kanserinin az rastlanan
o0zel bir seklidir (12). Ciltte kizariklik ve 6demin oldugu Kli-
nik bir tablodur. Altta yatan meme kanseri herhangi bir
histolojik tipte olabilir. Klinik olarak, meme cildinin en az
Ucte birinde kizariklik, portakal kabugu gorinimda ve pal-
pasyonda sertlik mevcuttur. Siklikla, memede agrl, sicak-
lik artisi ve Kitle eslik eder. Mamografide, diffiiz dansite
artisl, kitle, malign tip Kalsifikasyonlar ve cilt degisiklikle-
ri izlenebilir (Resim 4b,¢). Sonografik incelemede, Kitle ve
patolojik olarak tumor embolisine karsilik gelen lenfatik
dilatasyon onemli bulgulardir (Resim 4a). MRG'de, ciltte
kalinlasma, ciltte ve parankimde hizli kontrast tutulumla-
r gorulur (13). Gorlntlleme bulgular, tani igin yetersiz
kalabilir. Ozellikle kitlenin ve mikrokalsifikasyonlarin iz-
lenmedigi olgularda akut mastitler ile ayirici tanisi zordur.

KONUK EGT.HST. RADYOLOJI

Resim 4a.

Resim 4b.
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Resim 4c.

Resim 4. inflamatuar meme kanseri. 74 yasindaki bayan
hastada , ciltte, sol memeden gégiis duvari ve batina kadar
genis bir alana uzanan yaygin inflamatuar degisiklikler ve
meme basinda ¢ekilme gériiliiyor (a). Mamografide, sol me-
mede ciltte kalinlasma, diffiiz dansite artisi ve st dis kad-
randa, 5 cm. boyutunda, pleomorfik mikrokalsifikasyonlar
iceren, spikiler diizensiz konturlu Kitle, ayrica bu Kitlenin
tist komsulugunda 2 cm. boyutunda satellit nodiiler dansi-
te izlenmekte (b,c).

Diffiiz biiytiyen invaziv meme karsinomu:

Memenin invaziv karsinomlarinin diffiz bliylime pa-
terni gostermesi, survide onemli bir negatif prognostik
faktordur. YUksek 0lim oranlar nedeniyle dnem tasir (14).

Ozellikle mikrokalsifikasyon, 6dem veya diger sekon-
der malignite bulgularinin olmadigl diffiiz blyuyen karsi-
nomlarin tanisi olduk¢a zordur. Mamografi ve sonografi
normal olabilir. Bu tir kanserlerin ayirici tanisinda klinik
korelasyon son derece onemlidir.

Meme lenfomasi:

Lenfomada, primer veya sekonder meme tutulumu
olabilir. Primer meme lenfomasi, tim malign meme tu-
morlerinin %0.05-%0.53'Unu olusturur ve siklikla non-
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