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“Meme Icinde Meme” mi Var? Meme
Hamartomlarinin Radyolojik Ozellikleri

Is There a “Breast within the Breast™? Radiological
Features of Breast Hamartomas

Oz

Amag: Bu calismada benign lezyonlar olan meme hamartomlarinin (MH) radyolojik gortnttleme
ozelliklerini ele almak ve hamartom lezyonlarinin taninabilirligini vurgulayarak gereksiz tetkik ve bi-
yopsilerin azaltilmasina katkida bulunmak amaclanmistir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2014—Temmuz 2019 déneminde Dicle Universitesi Tip Fakdltesi radyoloji
klinigimizde MH tanisi almis olan toplam 33 (32 kadin, 1 erkek) hastanin mamografi (MG), ultrason
(US) ve manyetik rezonans gortntileme (MRG) goruntuleri retrospektif olarak incelendi. Alti hasta-
nin MG, US ve MRG, 21 hastanin MG ve US, 6 hastanin ise sadece MRG gorunttleri mevcuttu. Erkek
hasta icin MG ve US gértntuleri mevcuttu.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 48,5 (28-74) yildi. Ortalama kitle boyutu 3,4 (1,5-12) cm idi. En buytk
kitle jinekomasti 6n tanisi ile basvuran erkek hastada olup sad memeyi tamamen kaplamisti. Lez-
yonlar 20 hastada sag, diger 13 hastada sol meme yerlesimliydi. MRG gorintuleri incelendiginde
postkontrast gortntulerde lezyonlarin tamaminda periferal agirlikli heterojen kontrastlanma mev-
cutken kontrastli serilerde 10 hastada tip 1, 2 hastada tip 2 kinetik egri mevcuttu. Hicbir hastada tip 3
kinetik egri saptanmadi. Diftizyon MRG'de normal meme dokusu géruntr diftizyon katsayisi (GDK)
degeri ile hamartom GDK degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,5).
Tartisma ve Sonug: Benign lezyonlar olan MH'ler radyolojik incelemelerde memeye benzer dzellikte
kictk noduler lezyonlar seklinde izlenirler ve bu 6zellikleriyle “meme icinde meme” goérinimu ver-
diklerinden kolaylikla taninabilirler.

Anahtar Sézciikler: hamartom; mamografi; manyetik rezonans goruntileme; meme icinde meme;
ultrasonografi

Abstract

Aim: In this study, we aimed to discuss radiological imaging features of breast hamartomas (BHs),
which are benign lesions, and contribute to reducing unnecessary examinations and biopsies by
emphasizing the recognizability of hamartoma lesions based on those features.

Materials and Methods: \We retrospectively reviewed the mammography (MG), ultrasound (US),
and magnetic resonance imaging (MRI) images of a total of 33 (32 females, 1 male) patients who
were diagnosed with BH at our radiology clinic in the Dicle University Medical Faculty between
January 2014 and July 2019. Six patients had MG, US, and MRI images, 21 had MG and US images,
and 6 had only MRl images. For the male patient, MG and US images were available.

Results: The mean patient age was 48.5 (28-74) years. The mean mass size was 3.4 (1.5-12) cm. The
male patient admitted with a pre-diagnosis of gynecomastia had the largest mass, which occupied
the entire right breast. The lesions were located in the right breast in 20 patients and in the left
breast in the remaining 13. When the MRI images were reviewed, post-contrast images showed pe-
ripheral heterogeneous contrast enhancement in all lesions while contrast-enhanced series showed
type Tand 2 kinetic curves in 10 and 2 patients, respectively. No type 3 kinetic curve was identified in
any of the cases. No statistically significant difference was found between the normal breast tissue
apparent diffusion coefficient (ADC) and hamartoma ADC values on diffusion MRI (p>0.5).
Discussion and Conclusion: BHs as benign lesions are seen in radiological examinations as small
nodular lesions characteristically similar to the breast tissue, with the easily recognizable “breast
within breast” appearance.

Keywords: breast within breast; hamartoma; magnetic resonance imaging; mammography; ultra-
sonography
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GiRig
Meme hamartomlar1 (MH) sik goriilmeyen benign lez-
yonlardir. Degisik derecelerde yag, glandiiler ve fibroz
doku igerdikleri i¢in ¢ogu kez fibroadenolipom, lipofib-
roadenom seklinde de tanimlanmaktadirlar (1,2). His-
topatolojik olarak iclerinde (siit kanallari, lobiiller, yag,
fibréz doku, diiz kas, hiyalin kikirdak gibi) meme paran-
kimini olusturan stromal ve glandiiler elemanlar bulunur.
Agrisiz iyi sinirli lezyonlar olup malign déniistim riski ol-
dukea digtiktiir (3).

Hamartomlar icerdikleri doku komponentlerine bag-
11 olarak mamografik goriintiilemede ¢ok ¢esitli bulgular-
la izlenebilmekle birlikte en stk mikst dansitede izlenirler.
Mamografik olarak ¢evresel psddokapsiile sekonder halo
gozlenir ve lezyon i¢inde yag dansitesinde komponentler
bulunur. Mikst dansitedeki alanlarin iyi sinirh kitle igin-
de goriilmesine “meme icinde meme” ya da “salam dili-
mi” gortiniimii ad1 verilir. Hamartom tanisi agisindan bu
goriinim MGde oldukga 6nemli bir bulgudur. Bununla
birlikte yag komponenti yiiksek lezyonlar lipom, fibrog-
landiiler komponenti yiiksek lezyonlar ise fibroadenom
ile karisabilir (4).

Ultrasonografi kuskulu durumlarda, 6zellikle yogun
meme dansitesi arasinda net olarak degerlendirilemeyen
lezyonlarin goriintiilenmesinde faydalidir. Hamartomlar
ultrasonografik incelemede hipoekoik, iyi sinirl ve ic-
yapisinda yag lobiilleri olan ve periferik halosu bulunan
lezyonlar olarak izlenirler (5). Manyetik rezonans gortin-
tillemenin hamartom tanisinda yeri sinirlidir; hamar-
tomlar igerisinde yag komponenti bulunan, oval, diizgiin
sinirli, meme ile benzer intensitede ve heterojen kontrast
tutulumu gosteren lezyonlar olarak goriiliirler (5,6). T2-
agirlikli (T2A) gortntiilerde iyi sinurli, yuvarlak, psodo-
kapsiilii bulunan oval, lobiile lezyon seklindedirler. Iger-
dikleri doku yogunluguna bagli olarak heterojen sinyal
intensitesinde izlenebilirler. Kontrast madde enjeksiyonu
sonrast yag ve kist komponentleri kontrast tutmaz. Fibroz
parankimal kisim gittik¢e artan tip 1 kontrastlanma egrisi
gosterir. MHde tani, klinik olarak zor olmakla beraber,
radyolojik ve histopatolojik kombine degerlendirmeyle
konabilir (7,8).

Bu ¢alismada, benign lezyonlar olan MH’lerin rad-
yolojik goriintiileme ozelliklerini ele almak ve hamartom
lezyonlarmin bu ozellikler temelinde taninabilirligini
vurgulayarak gereksiz tetkik ve biyopsilerin azaltilmasina

katkida bulunmak amaglanmuistir.

I
GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2014—Temmuz 2019 doneminde radyoloji klini-
gimize bagvurmus ve yapilan tetkiklerin ardindan MH

tanisi almig olan toplam 33 hastanin mamografi (MG),
ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gorintiileri retrospektif olarak degerlendirildi.
US incelemeler (Toshiba Aplio XG) ultrason cihazlarinda
7,5 MHz ve 12 MHz lineer problar kullanilarak yapildi.
(IMS Giotto Class [2016] cihazla gerceklestirilmis olan)
MG ¢ekimlerinde her hastanin kraniokaudal (KK) ve me-
diolateral oblik (MLO) gériintiileri degerlendirildi. MRG
incelemesi; 4 kanalli ¢ift ylizeyel meme sargisi kullanila-
rak, tim memeyi igine alacak sekilde 3 tesla MRG cihazi
(Philips Achieva 3.0 1D:781277, software release: 2.6.3.9)
ile yapildi. MRG ¢ekimi premenopozal olgularda mens-
triiel siklusun 7 ila 14. giinlerinde yapildi. Dinamik kont-
rastl goriintiiler salin enjeksiyonundan hemen sonra elde
edildi. Bu sekans 7 kez tekrar edildi. Her bir sekans yak-
lagik 1 dakika siirdii. Dinamik sekanslardaki kontrastsiz
gortntiilerden kontrasth goriintiiler ¢ikarilarak ¢ikarma-
li ve MIP (maksimum intensite projeksiyonu) goriintiiler
elde edildi. Alinan goriintiiler, is istasyonunda (Philips
Extended Brilliance Workspace, Philips Medical Systems,
Best, Hollanda) konusunda deneyimli en az iki radyolog
tarafindan degerlendirildi. Sadece US verileri olan hasta-
lar, artefaktli ¢ekimler, 6n tanida hamartom distniliip
patolojik tanis1 hamartom ile uyumlu olmayan hastalar,
ve hamartom tanisi bulunan ancak sistemimizde goriin-

tilerine ulagilamayan hastalar ¢calisma dist birakildi.

Calisma etigi

Caligma icin Saglik Bilimleri Universitesi Gazi Yagargil
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alindi (28.10.2018-200).

istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programi kullanila-
rak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistikler olarak, yas ve
kitle boyutu parametreleri i¢in ortalamatstandart sapma,
diger tiim parametreler icin say1 (ylizde) kullanildi. Ve-
rilerin normal dagilima uyup uymadig: kontrol edildi ve
normal dagilima uyanlar icin ikili karsilagtirmalarda ba-
gimsiz 6rneklem t-testi, normal dagilima uymayanlarda
Mann-Whitney U testi kullanild1. %95 giiven aralig1 kul-
lanilarak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2020; Volume 25, Issue 3

238



m Anadolu Klin / Anatol Clin

Ornek vaka 1. Kirk ii¢ yagindaki kadin hastada a) KK mamografi
ve b) MLO mamografi goriintiilerinde sag meme retroareolar bol-
gede diizgiin konturlu, igerisinde radyoliisen alanlarin bulundugu
heterojen dansitede kitlesel lezyon. ¢) USde bu alanda ince kapsiilii
bulunan, dizgiin sinirli, yagdan zengin nodiiler lezyon seklinde iz-
lenen hamartom.

Ornek vaka 2. Kirk bir yasindaki kadin hastada a) KK mamografi
ve b) MLO mamografi goriintiilerinde sag meme retroareolar-alt i¢
kadrana uyan bolgede igerisinde yer yer radyoliisen alanlarin bu-
lundugu heterojen dansitede lezyon. ¢) USde icerisinde heterojen
ekojenitede alanlarin ve kistlerin bulundugu diizgiin sinirli nodiiler
lezyon seklinde izlenen hamartom.

I
BULGULAR

Caligma 32’si kadin, 1'i erkek olmak tzere, toplam 33
hasta icerdi. Ortalama hasta yas1 48,5 (aralik: 28-74) yil
idi. Meme tipine gore dagilim incelendiginde, 2 (%6)
hasta tip A (<%25 fibroglandiiler doku), 12 (%36) has-
ta tip B (%25-50 fibroglandiiler doku), 13 (%39) hasta
tip C (%50-75 fibroglandiiler doku) ve 5 (%15) hasta tip
D (2%?75 fibroglandiiler doku) ile uyumluydu. Ortalama
kitle boyutu 3,4 (1,5-12) cm idi. En bitytik kitle klinigimi-
ze jinekomasti 6n tanistyla bagvuran erkek hastada olup

sol memeyi tamamen kaplamisti. Alt1 hastanin MG, US
ve MRG, 21 hastanin MG ve US, 6 hastanin ise sadece
MRG goriintiileri mevcuttu. Erkek hastanin MG ve US
goruntileri mevcuttu.

Lezyonlar 20 (%60) hastada sag, 13 (%40) hastada sol
meme yerlesimliydi. Yine lezyonlar 10 (%30) hastada tist
dis kadran, 6 (%18) hastada alt i¢ kadran, 5 (%15) hasta-
da tist i¢ kadran, 5 (%15) hastada alt dis kadran, 5 (%15)
hastada retroareolar alan ve 1 (%3) hastada periareolar
alan yerlesimliydi.
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Lezyonlarin tamami yag dokusu igermekteydi. ki
hastada ek olarak milimetrik boyutlu kistler ve 1’1 erkek
hasta olmak tizere 2 hastada ek olarak makrokalsifikas-
yon mevcuttu.

Renkli Doppler USde lezyonlarda belirgin kan akimi
saptanmada.

Tim hastalarda biyopsi yapilmis olup lezyonlarin
tamami patolojik olarak hamartom ile uyumluydu. Bir
hastada ek olarak basit adenozis saptandi. Lezyonlarin
tamami psodokapsiil icermekte olup 32 hastamizda lez-
yon sekli cilde paralel ve fusiform sekilliydi. Bir hastada
(erkek hastada) lezyon hafif yuvarlak sekilliydi.

Hastalarin MRG verileri incelendiginde, kitlelerin ta-
maminda igerdikleri yagli dokuya bagli olarak yag baskili
sekanslarda yagli dokularda baskilanma mevcuttu. Bu
bulgu hamartom tanis1 koymay1 kolaylastirdi. Postkont-
rast gorlintiillerde periferal agirlikli heterojen kontrast-
lanma mevcutken kontrastli serilerde 10 hastada tip 1, 2
hastada tip 2 kinetik egri mevcuttu. Hicbir hastada tip 3
kinetik egri saptanmadi.

Normal meme dokusu goriintir difiizyon Kkatsayisi
(GDK; Ing. apparent diffusion coefficient—ADC) degeri ile
hamartom GDK degeri karsilastirildi. Anatomik detay: di-
ger haritalara gore daha iyi olan b degeri 0 ve 600 sn\mm?
olan diftizyon gradyani uygulandi. Lezyon boyutunun en az
%50si kapsanacak sekilde, ROI (Region of Interest) oval veya
yuvarlak olacak bicimde manuel yerlestirildi. GDK harita-
lar1 i istasyonlarinda otomatik olarak olusturuldu. Normal
meme dokusunda ortalama GDK degeri 1,659 (1,23-2,11)
x10-3 mm?/sn olarak ol¢iildii. Hamartom saptanan has-
talarda kitleye yonelik alinan ortalama GDK degeri 1,498
(1,18-1,87) x10-3 mm?*/sn olarak &lgiildii. Normal meme
dokusu ve hamartom GDK degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (p=0,623).

[ ]
TARTISMA VE SONUC
ik kez Arrigoni ve ark. tarafindan 1971 yilinda tanimla-

nan MH, memenin nadir gériilen, benign ve yavas biiyii-
yen lezyonudur. Spesifik histolojik 6zelliklerinin bulun-
mamast ve ¢ogunlukla muayenede ele gelmemesi nede-
niyle, kadinlarda gergek insidans: bilinmemekte ancak
%0,04-1,15 araliginda tahmin edilmektedir. MH’lerin
benign meme lezyonlarinin %4,8’ini olugturdugu, bu ora-
nin giiniimiizde meme goriintiileme ve biyopsi uygula-

malarinin artmasiyla yiikseldigi diisiintilmektedir (9-11).
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Literatiirde bildirilen MH boyutlar1 farklilik goster-
mekte, ortalama ¢ap 1-4 cm araliginda degismektedir
(12). Bizim ¢aliymamizda lezyon boyutu 1,5-12 cm ara-
liginda degismis, ortalama lezyon boyutu 3,4 cm olarak
hesaplanmistir. Ayrica 1,5 c’nin altinda lezyon saptan-
mamistir. Bu durum MHlerin klinik bulgu vermeme-
sinden ve tetkiklerde meme parankimine yakin 6zellik
gostermeleri nedeniyle ayirt edilememesinden kaynak-
lanmis olabilir. Caliymamizdaki en biiyiik kitle (12 cm)
erkek hastada saptanmustir. Yine caligmamizda kitleler
daha ¢ok (%60) sag meme yerlesimli olup en sik (%30)
lokalizasyon tist dig kadran olmustur.

Puberteden itibaren her yasta MH goriilebilmektedir.
Literatiirde 16-76 yas araliginda tipik olarak MH gorii-
lebilecegi, ortalama goriilme yasinin 35 oldugu bildiril-
mistir (13-16). Bizim ¢aliymamizdaki hastalar 28-74 yas
araligindaydi ve ortalama hasta yas1 48,5 yildi. Hamartom
konusunda yayimlanan ilk c¢aligmalarda hamartomun
laktasyonla iligkili olabilecegi one stirtilmiigse de (17-18),
sonraki ¢alismalarda laktasyonla belirgin iligki saptanma-
mustir (19,20). Calismamizda laktasyon doneminde olan
hasta bulunmadigindan MH—Ilaktasyon iliskisi deger-
lendirilmemistir.

Benign lezyonlar olmalarina kargin, hamartomlarin
igerdigi glandiiler dokudan malignite gelisebilir. Litera-
tirde MG'de diizensizlik, mikrokalsifikasyon ve heteroje-
nite bulgulariyla malignite siiphesi uyandiran vakalarda
lobiiler karsinoma in situ ve invaziv karsinomlar bildiril-
mistir. Yine bir ¢caliymada MG'de siipheli bir lezyon olma-
masina ragmen eksizyonel biyopsi sonucu malign olan
tic vaka bildirilmistir. Ayrica bazi ¢alismalarda da %5
oraninda belirgin hiperplaziye rastlandig: belirtilmistir
(13,14). Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin MG gortintii-
lerinde belirgin mikrokalsifikasyon saptanmadi ve sade-
ce 2 hastada makrokalsifikasyon mevcuttu. Hamartomlar
goruntiileme yontemleriyle kolaylikla tanimabilmekle bir-
likte, ¢alismamizda lezyonlarin kesin tanisinin konmast,
altta yatabilecek malign olusumlarin ekarte edilmesi ve
goruntilemede hamartom agisindan siiphede kalinan
lezyonlarda taninin dogrulanmasi amaciyla biyopsi ya-
pilmustir. Tim hastalarda patolojik tani hamartom ile
uyumlu olup sadece 1 hastada hamartoma ek olarak pa-
tolojik tanida basit adenozis raporlanmigtir. Tiim hastalar
i¢cin uzun dénem takip s6z konusu olmamakla birlikte,
takip edilen hastalarda belirgin hiperplazi ve malign

transformasyon saptanmamigtir.

Ornek vaka 3. Elli yedi yasindaki erkek hastada sag memede a) be-
lirgin asimetri ve sislige neden olmus b) KK mamografi ve ¢) MLO
mamografi goriintiilerinde ince kapsiilii segilen ve mediyalinde kaba
kalsifikasyonlarin bulundugu heterojen diizgiin sinirli lezyon. d)
USde hiper- ve hipoekoik alanlarin bulundugu heterojen igyapida
nodiiler lezyon seklinde izlenen hamartom.

a c

Ornek vaka 4. Kirk alt1 yagindaki kadin hastada sol memede peria-
reolar alanda yerlesik hamartom ve inferiyorda yerlesik kist olgusu.
a) KK mamografi gortintiisiinde periareolar alandaki heterojen lez-
yon (b) USde hamartom ile uyumlu saptandi. Inferiyor yerlesimli
diizgiin sinirli lezyon (c) USde kist ile uyumluydu.

MH4de klinik tani zor olmakla birlikte radyolojik go-
riintiilemede goriiniim ¢ogu zaman tipiktir ve MH’ler bu
sayede kolayca taniabilir. Ozellikle 40 yas altinda en yay-
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Ornek vaka 5. Elli yedi yagindaki kadin hastada diizgiin konturlu, a)

T1 ve b) T2A goriintiilerde yag icerigi bulunan, (c) postkontrast seri-
lerde belirgin kontrast tutulumu gostermeyen ve (d) USde igerisinde
hiper- ve hipoekoik alanlarin bulundugu diizgiin sinirh nodiiler lez-
yon seklinde izlenen hamartom. (e) Difiizyon ve (f) GDK goriintiile-

rinde lezyon gevre parankiminden giigliikle ayirt edilebilmekte.

gin kullanilan gériintilleme modalitesi olmasi nedeniyle,
USde hamartomlarin 6zelliklerinin bilinmesi son derece
6nemlidir. Hamartomlar USde ¢ogunlukla solid, iyi s1-
nirly, cilde paralel uzanimli ve oval sekilli lezyonlar olarak
izlenirler. igerdikleri yag, epitelyum ve fibréz doku nede-
niyle heterojen ekojenitededirler. Renkli Doppler USde
belirgin kanlanma saptanmamaktadir. Etrafindaki ince
psodokapsiil ¢ogu zaman lezyonun ¢evre dokudan ayirt
edilmesini saglar (11,21). Caliymamizdaki lezyonlarin US
ozellikleri icerdikleri yag ve glandiiler dokuya sekonder
heterojen olup renkli Doppler USde literatiir ile uyumlu
olarak kan akimi saptanmamustir.

MG ise ozellikle 40 yas tistii kadinlarda meme lezyon-
larinin ve mikrokalsifikasyonlarmin degerlendirilmesin-
de kullanilmaktadir. MH’lerin MG goriiniimleri tipik
olup ¢ogu zaman bu ozellikleri nedeniyle ayirici tanida
hamartom diisiiniiliir. ince kapsiilii segilen, oval veya yu-
varlak, diizgiin sinirly, icerdikleri yag ve glandiiler doku
nedeniyle heterojen dansitede lezyonlar olarak izlenir-
ler. Bu ozellikleriyle ¢ogu zaman “meme iginde meme”

gortinimii verirler. Meme Goriintiileme Raporlama ve
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Veri Sistemi (Ing. the Breast Imaging Reporting and Data
System—BI-RADS) kategorizasyonunda kategori 2 (BI-
RADS 2) lezyon olarak kabul edilmektedirler. icerdikleri
glandiiler yap1 nedeniyle fibroadenomla, igerdikleri yag
dokusu nedeniyle lipom, intramamaryan lenf nodu, yag
nekrozu veya yag kisti ile karisabilirler (21). Calismamiz-
da saptanan lezyonlarin tamami MGde diizgiin sinir-
It olarak ve de yag ve glandiiler dokuya bagli heterojen
dansitede izlenmistir. “Meme i¢inde meme” gérinimi
bityiik lezyonlarda (>2,5 cm) nispeten daha kolay segil-
mistir.

Sadece hamartom lezyonlar: i¢cin MRG ¢ogu zaman
gerekmemektedir. Ancak US ve MGde hamartom ay1-
rict tanist net yapilamadiginda ve vakada (ailesel meme
kanseri hikayesi vb.) risk faktorleri s6z konusu oldu-
gunda MRG yapilabilmektedir. MH’ler icerdikleri yag
ve glandiiler doku nedeniyle MGRde T1- ve T2-agirlikli
sekanslarda heterojen intensitede izlenirler. Yag baskili
sekanslarda yag icerikleri baskilandig i¢in ¢ogu zaman
bu ozellikleriyle tanimirlar. Postkontrast goriintiilerde
glandiiler dokuya bagli olarak cogu zaman progresif tarz-
da heterojen kontrastlanirlar. Kontrastlanma paternleri
tipik olarak tip 1 egri ile uyumludur (22,23). Caliymamiz-
da toplam 12 hastanin MRG goriintiilerine ulagilabilmis
olup T1 ve T2 goriintiilerde lezyonlar meme intensitesine
yakin heterojen izlenmistir. Postkontrast serilerde glan-
diiler dokulara bagli heterojen kontrastlanma izlenmis
olup 10 hastada tip 1 kinetik egri, 2 hastada tip 2 kinetik
egri izlenmistir. Yine ¢alismamizda literatiir ile uyumlu
olarak ¢ogu (%83) lezyonda tip 1 kinetik egri mevcuttu.

MH’lerin diftizyon agirlikli MRGde spesifik bir gorii-
nimi yoktur. Literatiirde meme dokusu—meme kitleleri
GDK degeri karsilagtirmalar1 yapilmis olmakla birlikte,
MH’li hastalara dair karsilagtirmali ¢alismalar oldukea
azdir. Bir ¢aligmada (23) normal meme dokusu GDK de-
geri ile hamartom GDK degeri kargilagtirilmis fakat an-
laml bir fark saptanmamustir. Bizim ¢alismamizda nor-
mal parankim ortalama GDK degeri 1,659 x10-3 mm?/
sn, hastalarda kitleye yonelik alinan ortalama GDK dege-
ri ise 1,498 x10-3 mm?/sn olarak 6l¢iilmiis olup normal
meme dokusu GDK degeri ile hamartom GDK degeri
arasinda literatiir ile uyumlu olarak anlaml bir farklilik
saptanmamigtir.

MH’ler siklikla pre- ve postmenopozal kadinlarda
goriilen benign lezyonlardir. Literatiirde erkeklerde go-
rillen MH’ler olduk¢a az olup bunlarin jinekomasti ile
karigabildigi ve yavas biytidigi bildirilmigtir (24-26).
Bizim ¢alismamizdaki tek erkek hasta 57 yasindaydi. Son



Deniz ve ark.

Meme Hamartomlarinin Radyolojik Ozellikleri u

zamanlarda biiyiiyen agrisiz meme kitlesi sikayeti ve ji-
nekomasti 6n tanisi ile klinigimize bagvurmustu. US ve
MGde sag memenin biiyiik kismini kaplayan psédokap-
stilii ve yer yer birkag adet kaba kalsifikasyonlar1 bulunan
lezyon mevcuttu. Retroareolar alan dogal goriiniimde
olup tanida bu o6zelligi ile jinekomastiden ayrildi. Lite-
ratiirde erkek MH vakalarina dair az sayidaki ¢aligmada
MG ve US gortintiilerinin birlikte verilmemis olmasi ne-
deniyle, caliymamizin bu yoniiyle literatiire katk: saglaya-
cag1 kanisindayiz.

Incelenen hasta sayisinin az olmasi, uzun dénem has-
ta takibi yapilmamis olmasi ve de tiim hastalar icin US,
MG ve MRG goriintiilerinin {igliniin birden bulunmama-
s1ise ¢caligmamizin baslica limitasyonlaridir.

Sonug olarak, MH’ler meme parankimine yakin 6zel-
likte benign kitlelerdir. Radyolojik incelemelerde me-
meye benzer ozellikte kiiiik nodiiler lezyonlar seklinde
izlenirler ve bu ozellikleriyle “meme i¢inde meme” gorii-
niimi verirler. Goriilme siklig1 her ne kadar kadinlarda
daha yiiksek olsa da, bu 6zellikteki lezyonlar erkek hasta-

larda da hamartomu diisiindiirmelidir.

Cikar Gatigmasi ve Finansman Bildirimi

Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atismalar1 olmadigini beyan
eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hicbir finansal destek alma-
diklarini da beyan eder.

|
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