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Mastodinia Nedenleri ve Gerçek 
Mastodinia'da Radyolojik Tanı 

ESİN EMİN ÜSTÜN * 

Bir tür salgı bezi olan ve buna özgü birtakım 
fonKsiyonları yüKİenen memenin Kısaca anatomiK Ko-
numu ve özelliklerini gözden geçireceK olursaK; her 
iki meme göğüs duvarının önünde 2. - 6. Kostaların 
arasında sternumun lateralinde yer alan hemisferik çı-
Kmtılardır. Meme arkada tabanı ile musKulus pento-
ralis majör üzerine oturmuş olup bu Kasın fasiasına 
adeta gevşen bir bağ doKusu aracılığı ile tutunmuş 
durumdadır. 

Meme sagittal planda Kesit yapılarak maKrosko-
piK olaran inceleneceK olursa (Resim: 1) deri ve deri 
altı doKusundan sonra gelen kısım "meme parankima-
sıdır". ParanKima; glandüler elemanlar, meme stroma-
sı ismini verdiğimiz bağ doKusu, yağ doKusu ve 
damarlar ile sinirleri içermeKtedir. Temelde memenin 
glandüler elemanları, süt bezi (lob ve lobül) ile süt Ka-
nallarından oluşmuştur. 0 halde meme bezinin yapı 
ünitesi lob ve lobüldür diyebiliriz. Resim: 1, bir bakı-
ma bize radyoanatomiyi de birlİKte yansıtmaktadır. 

Resim  1. Memenin sagittal kesitinin radyoanatomik şe-
matik resmi (1) Coopcr b a ğ l a n , (2) Deri-derialtı 
dokusu. (3) Y a ğ lobiilü, (4) Meme .irdi yağ doku-
su, (">) Sinüs duktus laktiferi, (6) V'en, (7) Kalsi-
îiye arter, (8) Deri delikleri, (9) (10) Meme paran-
kimi, (11) Süt bezleri grubu. 
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Meme bölgesinde hissedilen ağrıları, ekstramam-
mer olupta meme çevresine vuran ağnlar ve gerçek 
mastodinia'lar olaraK ayırmak gerekir. Kadınlarda 
rastlanılan Kanserlerin başında meme Kanserinin gel-
mesi doğal olaraK bu bölgede ağrı hisseden bir Kadını 
Konsültasyon için cerrah ya da jineKoloğa götürmek-
tedir. Böyle ağrılı durumlarda olguların yaklaşık 
% 50'sinde memelerde organik bir lezyon saptana-
nı az ve ağrı meme dışı diğer bazı nedenlere bağlıdır. 
HeKİmin hastaya yönelteceği soruların başında ağrı-
nın teK ya da çift tarafta oluşu gelir. Bunun yanı sıra 
ağnlann yayılma alanı, gündüz ya da gece oluşu, 
siKİus ile olan ilişKisi ve ağrının şiddeti sorulmalıdır. 

KlinİK incelemede inspeKsiyon olaraK meme ve 
çevresindeni sahalarda vezinül, zona tipi değişiKlikler, 
pigmenter lene olup olmadığı gözlenmelidir. Meme 
palpasyonuna geçmeden cilt değişiKlikleri ve varsa 
galaKtore araştırılmalıdır. Meme palpasyonu yatarak, 
oturur ve ayaKta pozisyonlarda yapılmalı, bu arada 
memeye yanın yer alan lenf nodul alanları da gözden 
geçirilmelidir. 

Daha sonra incelemeye çevre doKu olarak, ster-
no-KlaviKüler, kosto-Kondral enlemler ile devam edilir. 
Sözü geçen bu enlemlerde parmaklar ile basıda ağrı 
uyanıp uyanmadığı araştırılmalıdır. Boynun mobi-
litesine banman için öne, arnaya, sağa ve sola çevir-
me hareKetleri ve rotasyon manevrası yaptırılır. Bo-
yun ve sırt bölgesinde bir nontrantürün bulunup bu-
lunmadığına ayrıca baKilmalıdır. 

Bilindiği gibi lönomotor, sindirim, solunum, nar-
diovasKüler ve nörolojin sistemle ilgili belirtiler göğüs 
bölgesinde ortaya çıkan ağrıya neden olabilmektedir. 
Ancan bu durumlarda ağrı nadiren yalnızca meme 
bölgesine lonalizedir. Bu sistemlerin tümü incelendik-
ten sonra bir nadın yine meme bölgesinde lonalize 
ağn tanımlıyorsa o zaman radyolog uygun görüyorsa 
mammografik inceleme yapılmalıdır. 

Meme bölgesinde saptanan faKat gerçeK mastodi-
nia olmayan ağnlar (enstramammer ağnlar) genel ola-
raK torans Kökenlidir. Bu grup içinde sözü edilecek 
lezyonlardan biri Tietze sendromudur. Maksimum yaş 
4. ve 5. deKadlar olmaK üzere Tietze sendromu daha 
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çok 2. ve 3. Kostokondral oynaKlar hizasında ağrı ve 
şişlin ile Kendini gösterir. 

interkostal nevraljileri memenin bu sinirler ile 
olan komşuluğu ve ilişkisini göz önüne alırsak gerçek 
meme ağrılarından bazan ayırt etmek güç olmaktadır. 
Servikal bölgeden yayılan ağrılar genelliKİe servikal 
kontraktür, lordoz kaybı, osteoartroz ve diskopati-
den kaynaklanmakta olup hastalar meme çevresine 
dağılan ağrılar hissedilebilirler. 

Mikrotravma ağrısı olaraK uyumlu olmayan sut-
yenlerin ortaya çıkardığı ağrılardan söz edebiliriz. 
Aynca psikosomatik ağrıların olabileceği de unutul-
mamalıdır. 

Gerçek mastodinia'lara gelince bilateral ya da bir 
tarafta daha belirgin olup bunların çoğu yalnızca pre-
menstrüel dönemde ortaya çıkan, bir Kısmı da pre-
menapozal dönemdeKİ bazı kadınlarda olduğu gibi 
devamlı tarzdaKi mastodinia'lar şeklindedir. 

Memede çoğu Kez dolgunluk ve gerginlik hissi ile 
birliKte olan mastodinia'larda bazen en ufak elbise 
dokunması bile Kadında dayanılmaz ağrılara neden 
olabilir. Bu tür ağrılarda artiK bozulmuş hormona! 
fonksiyonlar söz Konusudur. 

Kadınların birçoğunda siklustan 3-4 gün önce 
memelerin duyarlılığı yanı sıra büyüklüğü de artar. Ele 
gelen birtakım nodüller ortaya çıkar. Normal bir Ka-
dında bu değişiKliKler menstruasyondan sonra Kaybo-
lur. Bu noktadan gidilerek memenin, mensin bir 
hafta öncesinden başlayarak mens bitimine kadar 
olan devresinde her türlü muayenenin uygun olmadığı 
düşünülmektedir. Gerçekten siklusa bağlı olarak ele 
gelen nodüler yapılar ve lobüler hipertrofi alanlan tü-
mör sanılarak biopsiye gidilen olgular az değildir. 

Premenstrüel dönemde memelerdeki büyüKlük ve 
gerginlik lenf ve kan damarlarının dolgunluğuna ve 
eKstrasellüler sıvı miktarının artmasına bağlıdır. Bir 
başKa deyişle memeler bu dönemde su yüKü yönün-
den çoK yüKlenmişlerdir. Bazı kadınlarda işte bu o-
laylara bağlı olarak gerçek mastodinia'lar ortaya çı-
kar. Ancak aslında, bu fizyolojik bir olaydır. 

Premenstrüel dönemde östrojende artma, proges-
teronda azalma ve hiperprolaktinemi saptanır. Artan 
östrojene bağlı olarak süt bezlerinin asiner epitelleri 
ve duktus epitelleri proliferasyona uğrar. Bütün bu 
olaylar hormon seviyesindeki yükselmenin düşmesi ile 
birlikte belirgin biçimde geriler. Mensturasyonun an-
caK 2. yarısında devreye giren progesteron ise anti-
östrojenİK etki göstererek duktusların genişlemesini 
yavaşlatır. Kılcal damarlann geçirgenliğini azaltarak 
östrojenin stromada geliştirdiği olaylara adeta Karşı 
çıkar. Bir memede normal fizyolojik olayların süregel-
mesi için bu her iki hormonun dengeli biçimde çalış-
ması gereKir. Meme dokusunun progesteron ve östro-
jen arasındaKi düzensizliklere toleransı özelliKle azdır. 

Bir Kadında mens öncesi başlayan, sonra kaybo-
lan mastodinia'ları fizyolojik kabul ederken devamlı 
tipte olanları patolojik olaraK değerlendirmekteyiz. 

Burada mutlaK surette östrojen-progesteron ilişKile-
rinde düzensizlik ya da dengesizlik söz konusu olman-
tadır. Uzun süreli mastodinia ile birlikte memelerde 
ele gelen birtaKım şişliKleri olan bir kadında olaya, 
meme yakınması olan kadınların yaKlaşiK % 60'ında 
rastlanılan "fibrokistik hastalık" gözüyle bakmak 
gerekir. 

Memenin radyolojik inceleme yöntemlerinden 
Konvansiyonel mammografi indikasyonlan oldukça 
geniş kapsamlı tutulmakla birlikte fizyolojik ağrı sı-
nırında tanımladığı mastodinia yakınmaları olan bir 
kadında mammografi yapmak gereksiz bir uygulama 
şeKli olmaKtadır. Konvansiyonel mammografide me-
menin aldığı radyasyonun 1 rad a yaKin doz olduğu 
da göz önüne alınırsa basit mastodinialarda bu tür 
yöntemin uygulanması yarar yerine bir baKima zarar 
sağlayacaKtır. Dış üİKelerde fizyolojiK sınırlarda mas-
todiniası olan Kadınlarda yapılan mammografılerin 
% 50'sinde meme glandüler yapılarının ÇOK belirgin 
olduğu görülmüştür. AncaK yalnızca mastodinia ta-
nımlayan bir Kadına mammografi yapmak yerine 
ağnya eK olaraK zaman zaman büyüyen ya da kay-
bolan şişlikleri olanlarda bu yöntemi uygulama daha 
amaçlı olacaKtır. Belirtilen bu bulgular memenin fıb-
rokistiK hastalığına uyduğundan böyle durumlarda 
Kadınlar risk faktörü yönünden meme tarama grup 
lan içinde de bulunduklarından yılda bir Kez mam-
mografiye alınmalıdırlar. 

Genital yaşamın değişiK evrelerinde memede 
radyolojiK olarak da önemli birtakım değişiKİikier 
olagelmeKtedir. Örneğin; prepuberter, puberter, 
siKliK, gebeliK, laKtasyon ve premenapozal evrelerde 
meme, radyografiye yansıyan tipiK özellikler göster-
meKtedir. Lamarque ve arkadaşlarının 1976 dan bu 
yana özellikle premenstürel dönemde memede sapta-
nan özellİKİeri ortaya çıKarmak için birçoK experi-
mental çalışmaları bulunmaKtadır. Aynı araştırmacı 
ve arKadaşlanna göre siKİus öncesi memeler, hormo-
nal etKi ile konjonktivo-glandüler dokular da adeta su 
ile yüKlenmeKtedirler. RadyolojiK olaraK; meme bu 
dönemde ÇOK opak olduğu gibi adeta fludur, Konjonk 
tif bölmeler kalınlaşmış distrofik, hiperplaziK nodül-
ler oluşmuştur. Bu değişiKliKİere bağlı olaraK Cooper 
bağları iyi seçilemez. Postmenstruel dönemde ise bu 
görüntüler süratle değişmeKtedir. İşte bu noKtadan 
gidilerek ideal mammografınin memenin adeta din-
lenme periyodu olarak Kabul edilen adetten itibaren 
sayılan 11. - 15. günler arasında yapılmasını öneren 
çalışmacılar bulunmaKtadır. 

Kadınlarda gerçeK mastodinia'ya sebep olan 
"fibroKistiK hastalığın" histopatolojisinde saptanan 
selim epitelial prol'^rasyonları, adenozis olayını, 
duKtal hipertrofi ve dilacasyonlar ile fibrozisi radyo-
lojiK olaraK mammografi üzerinde de Kolaylıkla tek-
niK yönden iyi nitelikte bir grafı elde etmişseK tanım-
layabilmeKteyiz. 

Memenin fıbroKistik hastalığının histopatolojik 
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Resim 2. Mammografide üst kadranda büyük bir kist, ay-
rıca memede duktal yapıların belirginliği nedeni 
ile (V,)) patterni görülüyor. Kistografide iç duvarın 
düzgünlüğü dikkati çekmektedir . 

değişikliklerinin polimorfızm göstermesine uygun ola-
rak radyogramlarda da hastalığın bazan bir teK kom-
penentini, bazan da birçok kompenentini birlikte gör-
men mümKündür. 

En SIK rastlanılan radyolojİK tanı bulgusu tek 
yada multipl Kistlerin varlığıdır. Kistler düzgün Kenarlı 
bazan lohule. dansiteleri su dansitesinde olup ÇOK 

Resim 3. Memenin fibrokistik hastalığında fibroadenoma-
töz zemin üzerinde gelişen , ancak hepsi tam 
formasyonunu bulamayan çok sayıda mikro 
kistler görülüyor. 

denstirler. YapılacaK ponksiyondan sonraki kistog-
rafide Kistin iç duvarının düzenli olduğu saptanır (Re-
sim: 2). Bazan Kistler bu denli büyük ve iyi seçilen ö-
zelliKte olmayıp fıbroadenomatöz zemin üzerinde ge-
lişen ÇOK sayıda tam formasyon göstermeyen kistler 
şeKlinde görülebilir (Resim: 3). Fibrokistik hastalığın 
adenozis Komponentinde asinus ve duktuslardaki pro-
liferasyon hastalarda daha çok üst-dış kadranda ele 
gelen ağnlı bir Kitle şeklinde klinikte dikkati çekecek-
tir. Mammografide ise buna uyan geniş opasite alanı 
ile birliKte bazan sklerozan adenozisde olduğu gibi 
adeta plaKard biçiminde imajlar ortaya çıkar (Re-
sim: 4). Bu tür değişiklik gösteren bir memede iri, 
Kaba, dağıniK ve yuvarlaK kalsifikasyonların varlığı 
sKİerozan adenozis tanısının doğrulmasına yardımcı 
olacaktır. 

Resim 4. Benign mastozun fibrozis komponenti orta dere-
cede bir opasite veriyor, ancak sklerozan adenozi-
se uyan plakard biçiminde görünümler var. 

Memenin radyolojik inceleme yöntemleri içinde 
bulundurulan ancak verileri halen bazı patolojileri de-
ğerlendirmede sınırlı olan ultrasonografi'den mas-
todinia tanısıda da yararlanılmaktadır. Rombaut 
ve Pluygers (1979) mastodinia'lı kadınlarda ultrasono-
grafık görünümlere göre birtakım sonuçlara gitmişler-
dir, örneğin; az glandüler tip bir memede fibro-glan-
düler yapı çok ince olup yaklaşık 1. cm. den azdır. 
Orta derecede glandüler tipteki memede fıbro-glandü-
ler yapı kalınlığı 1-2 cm. arasında değişmektedir. Çok 
glandüler bir memede ise fıbro -glandüler yapıdaki ka-
lınlık 2 cm. ve daha fazla bulunmaktadır. Bu değer-
lendirmelerin mastodinia'lı kadınlar ile ilişkisine gelin-
ce, 1. tipte ultrasonografık görünüm veren bir meme-
de ağrı, 3. tip de görüntü veren memeye kıyasla yüzde 
oranı olarak daha azdır. 
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