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Mastit Tedavi ve izleminde
Radyolojinin Rolu ve Tedavi Edici
Girisimsel Yontemler

The Role of Radiology in Mastit
Treatment and Follow-up and Therapeutic
Interventional Methods

Lacin Tath Ayhan®, Yasemin Gindlz

OGRENME HEDEFLERI

m Mastit tanisinda ilk olarak inflamatuar ® Tam meme apselerinin apse drenaji ve
kanserin dislanmasi gerektiginin bilinmesi es zamanli olarak antibiyoterapi ile tedavi
m Tanisal ve terapétik girisimsel edilmesinin gerekliliginin anlasiimasi
islemlerinin gerekliliginin belirlenmesi m Drenaj tedavisinde bulgularin

m Mastitlerin en sik komplikasyonunun tanimlanmas ve uygulanacak girisimsel
meme apsesi oldugunun bilinmesi yontemin tespiti
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Mastit, klinik ve radyolojik olarak meme karsinomunu taklit edebilen, tekrarlama egilimi olan, benign
inflamatuar bir meme hastaligidir. Radyolojinin amaci inflamatuar durumu gérintileme yéntemleri ve
ihtiyac dahilinde perkutan girisimsel islemler ile karakterize etmek ve terapétik girisimsel yontemler ile
tedaviye katki saglamaktir. Oncelikle yapilmasi gereken maligniteye bagli olan veya olmayan inflamasyon
ayirt etmektir. Bu nedenle siklikla patolojik dogrulama gerekmektedir. Histopatolojik tani icin, ince igne
aspirasyon biyopsisi, kor biyopsi ve vakum yardimli biyopsi yapilabilir. Medikal tedavi ile birlikte lezyonun
ve hastanin durumuna goére drenaj yontemlerinin ve intralezyoner steroid enjeksiyonlarinin kullaniimasi
iyilesme surresini hizlandirabilmekte ve niksu azaltabilmektedir. Tedaviye yanit ultrasonografi ile izlenmeli-
dir. Manyetik rezonans goruntuleme ile izlem diffliz, agresif ve tedavi yaniti olmayan hastalarda gereklidir.
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ABSTRACT

Mastit Tedavi ve izleminde Radyolojinin Rolii

Mastitis is a benign inflammatory breast disease that can mimic breast carcinoma clinically and radiologi-
cally and has a tendency to recur. The aim of radiology is to characterize the inflammatory state with ima-
ging methods and, if necessary, percutaneous interventional procedures and to contribute to treatment
with therapeutic interventional methods. The first thing to do is to distinguish between malignant and
non-malignant inflammation. Therefore, pathological confirmation is often required. Fine needle aspira-
tion biopsy, core biopsy, and vacuum-assisted biopsy can be performed for histopathological diagnosis.
Along with medical treatment, the use of drainage methods and intralesional steroid injections depending
on the condition of the lesion and the patient can accelerate the recovery period and reduce the recurren-
ce. Response to treatment should be monitored by ultrasonography. Follow-up with magnetic resonance
imaging is required in patients who are diffuse, aggressive, and unresponsive to treatment.

Keywords: Mastitis, inflammatory breast cancer, steroid injection, drainage therapy

GiRiS

Meme dokusunun iltihaplanmasi olarak ta-
nimlanan mastitin etiyolojisinde; komplike
veya non-komplike enfeksiydz durumlar, pri-
mer ve sekonder inflamatuar siire¢ler ve infla-
matuar kanserler bulunmaktadir [1]. Mastit ta-
nisinda kullanilacak yontemler hedefe baglidir.
Her mastit olgusunda tanisal perkiitan girigim
gerekmeyebilir. Lohusalik doneminde gelisen
basit mastitlerde, cerrahi ve radyoterapinin
hemen sonrasinda gelisen steatonekrozlarda
biyopsiye gerek duyulmaz |2, 3|. Enfeksiyoz
mastitleri; basit, komplike (apse ile birlikte) ve
spesifik (tiiberkiiloz, aktinomikoz, blastomikoz
ve flariazis) mastitler olarak siniflandirabilir.
Basit mastitler, antibiyotik tedavisine genel-
likle iyi yanit verirler. Spesifik mastitlerde te-
davi siiresi basit mastitlere gore olduk¢a uzun
olup, tiiberkiilozda 4-6 ay, aktinomikozda 6-12
ay stirmektedir. Komplike mastitler, eslik eden
apse formasyonunun lokalizasyonuna gore pe-
riferik ya da periareolar olarak smiflandirilir.
Periareolar apseler tekrarlama egilimindeyken,
periferal apselerde niiks orani nispeten daha
diisiiktiir (Tablo 1) [4]. Mastit durumunda rad-
yolojik girisimsel islemleri; tanisal girisimsel
islemler ve terapotik girisimsel islemler olarak
siniflandirabiliriz. Tanisal girisimsel islemler;
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve doku
biyopsisi [kor biyopsi, insizyonel biyopsi ve va-
kum yardiml biyopsiler (VABB)] seklindedir.
Gereklilik halinde eksizyonel biyopsi de yapila-
bilir ancak memede simetri kayb1 ve deformite,
iyilesmeyen iilserasyon ve siniis yolu olusum

ihtimalleri nedeniyle tercih edilmemektedir |3,
5]. Biyopsi ile alinan 6rnekler bakteriler, aside
direngli fungal organizmalar, tiiberkiiloz ve tii-
berkiiloz dis1 mikobakteriler i¢in de incelenme-
lidir [6]. Terapotik girisimsel islemler ise drenaj
tedavilerini ve intralezyoner steroid tedavisini
igermektedir.

TANISAL GiRISIMSEL iISLEMLER

ince igne Aspirasyon Biyopsisi

Meme [IAB diger biyopsi ydntemlerine gére
¢ok daha az invaziv ve giivenilir bir tan1 yon-
temi olarak kabul edilmistir [7]. {IAB ile elde
edilen materyal kii¢iik boyutlu oldugundan, do-
kuyu net olarak degerlendiremese de sitopato-
lojik bilgi saglayarak benign-malign ayrimi i¢in
yeterlidir. Daha az invaziv ve kismen kolay bir
yontem olmasinin yam sira [IAB’nin yetersiz
veya tanisal olmayan sitolojik numuneler ve
yiiksek yanlig-negatif orani1 gibi dezavantajlari
mevcuttur [8].

Kor Biyopsi

Kor biyopside bir biyopsi tabancas1 ve farkli
boyutlardaki (14, 16 ve 18 gauge) bir biyopsi
ignesi ile meme dokusundan lokal anestezi al-
tinda 6rnek alinir (Resim 1). igne boyutuna
gore kalinlig1 degisen (en kalin 6rnek 14 G ile
alinir) doku 6rnekleri histolojik inceleme igin
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Tablo 1. Mastit yonetim

»

gonderilir. Kor biyopsi %1’den az ciddi komp-
likasyon orant ile cerrahi biyopsiden daha dii-
siik komplikasyon riskine sahiptir. Kor biyopsi
yapilirken ignenin giris yerine dikkat edilmeli-
dir. Daha sonra planlanacak olan operasyonlar-
da yara izini azaltmak ve ponksiyon tiinellerini
de cikartmak i¢in miimkiin oldugunca areolaya
yakin bir yerden girmek gerekmektedir |5, 9].

Vakum Yardimli Meme Biyopsisi

Vakum yardimli meme biyopsisi; belirsiz
meme lezyonlarinda kesin taniya ulagsmak igin,
kor biyopsiye gore daha kalin ignelerle (8, 10,
11 gauge), biiyiik miktarda doku 6rnegi alinmasi
islemidir. Hem lezyonlarin tanisi i¢in, hem de 3
cm’den kiigiik lezyonlari tedavi etmek i¢in kul-
lanilir. Drenaj tedavileri ile (ince igne ile aspiras-
yon ya da perkiitan kateter yerlestirilmesi gibi)
karsilagtirildiginda VABB; aspirasyonu zor olan
ve ¢ok yogun viskdz icerigi olan, fazla sayida
septast bulunan apselerde (kesici ug ile septalari
ayirabilmesi sebebiyle) daha avantajlidir [ 10].

N

| Geriemeyok  Gerlemevar
--\

USG, ultrasonografi; MRG, manyetik rezonans géruntileme.

| Kolksiyonvar
-

TERAPOTIK GIRISIMSEL iSLEMLER

Drenaj Tedavileri

Mastite bagli meme apseleri, mastinin en sik
komplikasyonudur (normal popiilasyonda ora-
n1 %5-11, emziren kadinlarda %1-24’tiir) [11].
Meme apselerinde ilk yapilmasi gereken lak-
tasyonel ve laktasyonel olmayan apse ayrimi
olmalidir. Dogumdan sonra ilk 12 hafta i¢inde
ve laktasyonun kesilmesinden sonra ortaya ¢i-
kan apseler laktasyonel apseler olarak deger-
lendirilir [12]. Laktasyonel olmayan meme
apseleri, laktasyonel apselere gore daha na-
dirdir, bu apselerin yaklasik %90’1 subareolar
yerlesimlidir. Laktasyonel meme apseleri ise
daha ¢ok periferik yerlesimlidir [ 13, 14]. Lak-
tasyonel olmayan periferik meme apseleri ise
diyabet ve romatoid artrit gibi altta yatan kro-
nik hastaliklar1 olan kadinlarda ve daha ileri
yaslarda ortaya ¢ikar [15]. Meme apselerinin
perkiitan igne aspirasyonu veya lokal anestezi

EGITiCi
NOKTA



altinda kii¢iik ¢apli bir dren yerlestirilerek dre-
naji; cerrahi kesi ile geleneksel tedaviye gore
daha iyi kozmetik sonug, daha kisa iyilesme
siiresi, daha kiicliik yara izi olusturmasi ve
komplikasyon ihtimalinin daha diigiik olmas1
sebebiyle tercih edilmektedir. Tim meme ap-
seleri, apse drenaji ve es zamanli ampirik anti-
biyotik tedavisi ile tedavi edilmelidir [16, 17].
Meme apselerinin birinci basamak tedavisi
olarak (<3 cm) igne aspirasyonu kullanilma-
lidir. Ancak kiir elde etmek i¢in birden fazla
aspirasyon gerekebilir [15]. Ozellikle biiyiik
koleksiyonlarda apse posuna uygun dl¢iide bir
drenaj kateteri yerlestirilmesi ve aspirasyon
yapildiktan sonra apse posu temizlenene ka-
dar steril salinle yikanmas1 Onerilir. Tekrarla-
yan aspirasyonlar ile apsenin tedavisi, kiitandz
fistiil ihtimalinin daha diisiik olmasi sebebiyle
kalici katetere tercih edilmektedir [17, 18].
Kalic1 kateter i¢in net bir boyut belirtilmese
de daha biiyiik apselerin tedavisinde (>3 cm)
drenaj i¢in ultrason esliginde perkiitan kateter
yerlestirilmesi diisiiniilmelidir [19]. Ince igne
aspirasyonu ve perkiitan kateter gibi minimal
invaziv yontemler etkili ve giivenli olsa da
bazi durumlarda cerrahi insizyona ihtiya¢ du-
yulmaktadir. Bu durumlar; drenajin basarisiz
olmasi, >5 cm’den biiyiik apseler, multilokii-
le, yogun septali apseler, uzun siiredir devam
eden apselerdir. Cerrahi insizyon ve drenajlar
genel anestezi ile, perkiitan girisimler lokal
anestezi ile yapilmaktadir. Bu nedenle islem
tercihinde anestezi durumu da g6z Oniinde

Resim 1. Meme parankiminden deri alti yag
lobulleri arasina uzanan, birbiriyle devamlilik

gosteren, tubuler sekilli, hipoekoik solid
goérunumdeki komplike koleksiyonlardan (yildiz)
ultrasonografi rehberliginde, kor biyopsi ignesi
ile (beyaz ok) histopatolojik 6rnekleme.

Mastit Tedavi ve izleminde Radyolojinin Rolii

bulundurulmalidir. Kateter drenajini sonladir-
mak i¢in drenaj miktarinin 20 mL/glin’den az
olmas1 ve/veya sonografik olarak rezidi apse-
nin olmadigmin gdsterilmesi gerekmektedir.

intralezyoner Steroid Tedavisi

Biyopsi ile graniilomatdz mastit tanist konul-
duktan ve malignite olmadigi kanitlandiktan
sonra hastalara intralezyoner steroid tedavisi
yapilabilir. Islem icin ultrasonografi (USG)
rehberliginde, intralezyoner olarak 40-80 mg
arasinda degisen bir steroid siispansiyonu (ter-
cihen triamsinolon asetonid), %1-2 lidokain ya
da serum fizyolojik ile 1/2-1/4 seyreltilerek en-
jekte edilir (6rnegin; toplam 1/4 seyreltme igin,
1 mL 40 mg/mL triamsinolon ve 3 mL %2 lido-
kain kullanilabilir). Genellikle enjeksiyon icin
18-22 gauge igneler tercih edilir [20]. Tedaviyi
uygulamadan 6nce 25 gauge bir igne ile yapilan
kiigiik bir subkiitan lidokain enjeksiyonu, daha
derin enjeksiyon sirasinda agriy1 azaltmaktadir.
Koleksiyon varsa 6nce bunun drenaji yapilip
sonra kavite icerisine enjeksiyon yapilmalidir.
1 cm’lik lezyona 10-15 mg steroid enjekte edil-
mesi Onerilmektedir. Solid lezyonlarin igerisine
enjeksiyon yapmak genellikle miimkiin olma-
maktadir, bu ylizden bu lezyonlarin g¢evresine
enjeksiyon yapilmalidir. Birden fazla lezyonu
olan hastalarda lezyonlar arasindaki mesafe 5
cm’den fazlaysa, lezyonlara ayr1 ayr1 5 cm ara-
liklarla enjeksiyon yapilmalidir. Enjeksiyondan
3-4 hafta sonra klinik ve USG kontrolii ve gere-
kirse steroid enjeksiyonunun tekrari yapilmali-
dir. Enjeksiyonun topikal steroid ile desteklen-
mesi de Onerilmektedir. Lezyonlar arasindaki
mesafe 5 cm’den az ise biiylik olan lezyona en-
jeksiyon yeterlidir. Steroid enjeksiyonu sonrasi
bulgularda gerileme ve ¢oziilme siiresi, gozle-
me dayali tedaviye gore belirgin olarak kisal-
maktadir. Ayrica intralezyoner enjeksiyon ve
topikal steroid kullaniminin, fistiil ve iilser gibi
deri lezyonlarinda fayda sagladigi bildirilmistir.
Hastalar enjeksiyon sonrasi 1-12 ay takip (USG
ile) edilir [21-24].
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TEDAVi SONRASI iZLEM

Hastalarin takibi ve yonetimi baglangigtaki
klinik durum, apse varlig1 ve yapilan drenaj
islemlerine gore degismektedir. Laktasyonel
mastitler klinik tablo diizeldikten sonra rad-
yolojik takip gerektirmez. Lobiiler mastiti
olan hastalarin %50’sinde ilerleme olmaz ve
2.-24. ayda tam remisyona ulasir [25]. Lak-
tasyonel apselerde USG kilavuzlugunda dre-
najdan sonra klinik takip genellikle yeterlidir.
Tedaviden sonra klinik yanit yetersiz ise USG
tekrarlanmasi gerekir. Laktasyonel olmayan
mastitlerin takibinde hastalarin semptom-
lar1 diizelene kadar haftada bir muayene ile
kontrol 6nerilir. Gereklilik halinde radyolojik
olarak 1. ve 3. ayda USG yapilmasi ve yara
iyilesmesinden sonra 6. ayda sonografi takibi
tercih edilir. Hastalik tamamen diizeldiginde
rutin yillik muayene ve tarama kontrolleri
Onerilir [26].

Cikar Catismasi
Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir

¢tkar ¢catismasi bildirmemigtir.
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Egitici Noktalar
e —
Sayfa 269

Her mastit olgusunda tanisal perkiitan girisim gerekmeyebilir. Lohusalik doneminde gelisen basit
mastitlerde, cerrahi ve radyoterapinin hemen sonrasinda gelisen steatonekrozlarda biyopsiye gerek
duyulmaz.

Sayfa 269

Terapotik girisimsel islemler ise drenaj tedavilerini ve intralezyoner steroid tedavisini igermektedir.

Sayfa 270

Mastite bagli meme apseleri, mastinin en sik komplikasyonudur (normal popiilasyonda orani
%5-11, emziren kadinlarda %1-24’tiir).

Sayfa 271

Meme apselerinin birinci basamak tedavisi olarak (<3 cm) igne aspirasyonu kullanilmalidir.

Sayfa 271

Kateter drenajin1 sonladirmak i¢in drenaj miktarinin 20 mL/gilin’den az olmasi1 ve/veya sonog-
rafik olarak rezidii apsenin olmadiginin gosterilmesi gerekmektedir.

Sayfa 271

Birden fazla lezyonu olan hastalarda lezyonlar arasindaki mesafe 5 cm’den fazlaysa, lezyonlara
ayri ayr1 5 cm araliklarla enjeksiyon yapilmalidir.
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Calisma Sorulari
]

1. Asagidakilerden hangisi mastit tedavisi i¢in dogrudur?
a. Mastit tedavisinde antibiyoterapi ilk ve tek secenektir.
b. Tiim mastitler biyopsi ile dogrulanmalidir.
c. Laktasyonel mastitler mutlaka drene edilmelidir.
d. Mastit sonrasi olusan apseler kateter ile drene edilmelidir.
e. Mastit sonrasi olusan 3 cm’den kiigiik apselerde ilk secenek aspirasyon olmalidir.

2. Asagidakilerden hangisi mastit tanisi i¢in kullanilabilen yontemlerdendir?
a. Ince igne aspirasyon biyopsisi
b. Kor biyopsi
c. Insizyonel biyopsi
d. Vakum yardiml1 meme biyopsisi
e. Hepsi

3. Mastit tanisi i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Kor biyopsi ince igne aspirasyon biyopsisine gore daha az invazivdir.
b. Kor biyopside komplikasyon oran1 %50’den fazladir.
c. Kor biyopsi lokal anestezi ile yapilmaktadir.
d. Ince igne aspirasyon biyopsisi lokal anestezi ile yapilmaktadir.
e. Vakum yardimli meme biyopsisinde 16 ya da 18 G igneler kullanilir.

4. Asagidakilerden hangisi mastit tedavisinde intralezyoner steroid tedavisi i¢in dogru segenektir?
a. Intralezyonel steroid tedavisi icin histopatolojik olarak malignite olmadig1 gosterilmelidir.
b. Genellikle enjeksiyon igin 18-22 gauge igneler tercih edilir.
c. Intralezyoner enjeksiyonun fistiil ve iilser gibi deri lezyonlarinda fayda sagladig:
bildirilmistir.
d. Uygulamadan 6nce yapilan subkiitan lidokain enjeksiyonu agriy1 azaltmaktadir.
e. Hepsi

5. Mastit tedavisinden sonra kontrolde kullanilacak ilk modalite hangisidir?
a. Meme MRG
b. Mamografi
c. Ultrasonografi
d. Tomosentez
e. Galaktografi
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