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OZET

Meme abseleri genellikle laktasyon donemindeki kadinlarda goriiliir ve daha
cok retroareoler ve periareoler yerlesimlidir. Nadiren laktasyon donemi disin-
da genc ve orta yash kadinlarda da subareoler abseler gelisebilir. Tekrarlama
riski yiiksek olan subareoler abselerin enflamatuar meme kanserinden ayrimi
icinileri goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir. Laktasyon doneminde
olmayan 26 yasindaki kadin olgumuzda saptadigimiz multipl meme abseleri-
nin ultrasonografi ve konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme bulgu-
larina ek olarak dinamik manyetik rezonans goriintiileme, difiizyon agirhkli
goriintiileme ve manyetik rezonans spektroskopi bulgularini sunduk. Meme
lezyonlarinin tanisi, temel olarak klinik bulgular, mamografi ve ultrasonog-
rafi bulgularina dayanmakla birlikte, ayina tanida ileri manyetik rezonans
goriintiileme tekniklerinin faydalan giderek artan oranda bildirilmektedir.
Bu gériintiileme teknikleri noninvaziv yaklasimlar getirerek, mamografi ve
ultrasonografiye ek bilgiler saglar.

Anahtar sozciikler: Subareoler meme absesi, dinamik manyetik rezonans goriintiileme,
difiizyon agirlikli gortintiileme, manyetik rezonans spektroskopi.

eme absesi genellikle laktasyon dénemindeki kadin-
M larda gorilir ve daha cok areoler ve periareoler yerle-

simlidir. Nadiren laktasyon dénemi disinda geng ve orta
yash kadinlarda da subareoler abseler gelisebilir ve sigara icimi ile
iliskili oldugu dustnulmektedir. Meme abseleri cerrahi poliklinik-
lerinde siklikla gorilen patolojilerdir, buna karsin meme kanseri
ile birlikte olmalar enderdir. Bir absede kanser varligi olasiligi pek
sik diisiiniilmedidi icin tanida ve tedavide gecikmeye neden olur.

Enflamatuar meme kitleleri laktasyon dénemi disinda gorildigiin-
de tanisi glic olmakta, tedavisi standart yaklagimlar olmadigindan
yetersiz kalabilmekte ve rekiirrens orani beklenmedik sekilde ytik-
sek olmaktadir. Tekrarlayan cerrahi girisimler problemi ¢cézemedigi
gibi multipl skar olusumuna, meme basi ve memede distorsiyona
ve hatta mastektomiye bile neden olabilmektedir (1-4).
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SUBAREOLAR BREAST ABSCESS: ADVANCED MAGNETIC RESONANCE IMAGING
FINDINGS

ABSTRACT

Breast abscesses are generally seen in women in lactation period and located in
the retroareolar and periareolar areas. Occasionally, subareolar abscesses may
occur in young and middle aged women in non-lactation. Advanced imaging
techniques may be needed to discriminate inflammatory breast carcinomas from
subareolar abscesses with high risk of recurrence. We detected multipl breast
abscesses in 26 year-old woman in non-lactation period and presented the find-
ings of dynamic magnetic resonance imaging, diffusion-weighted imaging and
magnetic resonance spectroscopy in addition to the findings of ultrasonography
and conventional magnetic resonance imaging. Although the diagnosis of breast
lesions depends basically on dinical findings, mammography and sonography
findings, the usefulness of advanced magnetic resonance imaging techniques has
been reported increasingly in differential diagnosis. This imaging techniques pro-
vide additional information to mammography and ultrasonography by bringing
about non-invasive approaches.

Key words: Subareolar breast abscess, dynamic magnetic resonance imaging, diffusion-
weighted imaging, magnetic resonance spectroscopy

Tekrarlama riski ylksek olan bu subareoler abselerin enflamatu-
ar meme kanserinden ayrimi icin ileri goriintiileme yontemlerine
ihtiya¢ duyulabilir. Laktasyon doneminde olmayan 8 yasinda bir
cocuk sahibi 26 yasindaki kadin olgumuzda saptadigimiz multipl
meme abselerinin ultrasonografi (US) ve konvansiyonel manyetik
rezonans goriintileme (MRG) bulgularina ek olarak dinamik MR,
diftizyon agirlikli MRG (DAMRG) ve MR spektroskopi (MRS) bulgu-
larint sunmay1 amacladik

Olgu sunumu

26 yasinda kadin hasta 1.5 aydir adet déneminde artan sonra
kendiliginden gerileyen sol memede agri ve ele gelen hareketli
kitle yakinmasi ile bagvurdu. Hasta kitlenin 6zellikle son iki hafta
icinde blyluduginu ve daha agrh hale geldigini ifade etti. Fizik
muayenesinde areoler-periareoler bolgedeki ciltte kizariklik mev-
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Sekil 1. US’de sol meme retroareoler alanda kalin duvarli yogun icerikli kistik
lezyonlar.

cuttu. Sislik ve meme asimetrisi belirgindi. Palpasyonda retroareo-
ler alanda sinirlari net segilemeyen yaklasik 10x8cm boyutlarinda
mobil, hassas sert kitle mevcuttu. Oykiisiinde 1 yil dnce baslayan
ve antibiyoterapi ile gerileyen benzer yakinmalari vardi. Ayirici
tanida granilomatoz mastit, meme tiiberkilozu ve enflamatuar
meme karsinomu dustinlldi. Laktasyon déneminde olmayan, 8
yasinda bir cocuk sahibi olan olgu US ve ardindan lezyonlarin tek-
rarlayici olmasi ve yasi g6z 6niine alinarak ileri MRG yontemleri ile
incelendi. Yapilan ince igne aspirasyon biopsisi (iiAB)’nde minimal
plrilan vasifta sivi aspire edildi. Aspirasyon sivisi patolojiye ve
kultlr- antibiyograma gonderildi.

US ‘de ciltte kalinlasma ve ciltalti dokularda ekojenite artisi yani
sira sol meme retroareoler alanda genis yer tutan diizensiz sinirh
hipoekoik alanlar ve yer yer (blyi§gl 32x20mm boyutta) posterior
gliclenmesi bulunan nispeten diizgiin konturlu yogun icerikli kis-
tik alanlar izlendi (Sekil1) . MRG'de periferik kapsuler kontrastlan-
ma gosteren, birbiriyle birlesme egiliminde T1 A hipointens, T2A
hiperintens multipl abse odaklar saptandi (Sekil 2a,b). Dinamik
MRG'de kitle lezyonlari tip 1 egri ile uyumlu giderek artan kon-
trastlanma paterni gosterdi (Sekil 3). DAMRG'de santralinde ADC
(Apparent Diffusion Coefficient) degerleri (798-1041x10°mm?/
s) normal karsi memenin difizyon degerlerinden 1934-2014x10¢
mm?/s)) belirgin diisiik bulundu. MRS (TE 136ms)'de malign meme
lezyonlarinda tanisal metabolik belirtec olarak kabul edilen kolin
piki izlenmedi, abseyi destekleyen belirgin lipid-laktat sinyalleri ve
aminoasitlere ait sinyaller izlendi (Sekil 4).

Olgunun yapilan {iAB'nde akut ve kronik mikst inflamasyon ve
abse ile uyumlu organizasyon bulgular mevcuttu. Abse icerigin-
den yapilan kiltiirde Greme saptanmadi.

Genel anestezi altinda cerrahi drenaj yapilan olguda abse duvari
ve cilt-ciltalt dokudan biopsi yapildi ve kiiltir icin yeniden 6rnek-
leme yapildi. Patoloji sonucu kronik enflamasyon ile uyumlu olan
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Sekil 2a,b. Aksiyel T1 A yag baskili kontrastsiz (a) ve kontrastli (b) MRG’de sol
meme retroareoler alanda kalin periferik (kapsiiler) kontrastlanma gdsteren abse
ile uyumlu lezyonlar.

olgunun kiilttrinde tireme olmadi. Antibiyoterapi (sulbaktam ve
ampisilin) ile tedavisi tamamlandi. 6 aylik klinik ve sonografik taki-
binde problem olmadi.

Tartisma

Meme absesi, laktasyon donemi disinda nadir olarak gorulir ve
daha cok retroareoler ve periareoler yerlesimlidir. ilk olarak 1951
yilinda Zuska ve arkadaslari tarafindan “laktifer6z duktuslarin fis-
tllleri” olarak tanimlanmistir (1,2,5). Patogenezinde terminal lak-
tifer6z duktuslarin lokal inflamasyonu ve skuam&z metaplazisi so-
rumlu tutulmaktadir (1,2,6,7). Hastaligin kronik dogasinda, keratin
tikaclarin duktuslari ttkamasi ile antibiyotik ve drenajla gecici te-
davi edilebilen tekrarlayici enfeksiyon ataklari vardir. Bu duktuslar
eksize edilmedikce subareoler abseler tekrarlamaya devam eder.
(1,7). Laktiferoz duktuslar eksize edilirse %28 olan rekirrens orani,
eksizyon yapilmazsa %79 olarak belirtiimektedir (2). Li ve arkadas-
lan da rekiirren subareoler abselerde, tikali kanali iceren meme
basinin santral ve siklikla retrakte parcasinin ¢ikarilmasinin kesin
tedavide kritik 5Sneme sahip oldugunu vurgulamistir (1).

Puerperal meme abseleri gebelik ve laktasyon boyunca ve laktas-
yon sonrasl ilk 3 ay icinde ortaya ¢ikar. Nonpuerperal meme abse-
leri; subareoler ve nonsubareoler meme abseleri olarak iki gruba
ayrilir. Subareoler meme abseleri, subareoler alanda ve areolaya
1cm uzakhktaki mesafe icinde goriliirken, nonsubareoler meme
abseleri, areolaya 1cmden daha uzaktaki mesafede gorulirler
(2). Nonpuerperal meme abselerinin yaklasik % 90'in1 subareo-
ler meme abseleri olusturur ve ortalama goriilme yasi 35-39'dir.
Rekiirrensler en siklikla ilk ataktan sonraki 1-2 ayda ve 1-2 yilda
izlenir. Sigara kullanimi vakalarin %75-98.8'inde saptanmis olup,
onemli bir risk faktoridur (1-4). Sigaranin hem laktifer6z duktuslar
Gzerine direkt toksik etkisi oldugu, hem de meme sekresyonlari-
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Sekil 3. DAMRG’de lezyonlarda gittikce artan-agamall kontrastlanma paterni
gosteren zaman-sinyal intensite egrisi.

nin hormonal stimilasyonu ile indirekt etkisi oldugu diistiniilmek-
tedir (2).

Meme abseleri de dahil olmak tizere klinik belirtisi olan meme pa-
tolojilerinde tanida en 6nemli olan klinik degerlendirmedir. Klinik
degerlendirme ardindan radyolojik degerlendirme yapilmaldir.
Geng yas grubunda ultrasonografi, gerek tani gerekse tedavi taki-
binde secilecek en uygun radyolojik modalitedir. Enflamatuar kan-
ser kuskusu olan olgularda kesin tani icin abse duvari ve cilt-cilt
alti dokularindan biyopsi ile histopatolojik inceleme yapilmalidir.

Subareoler meme abselerinin histopatolojik degerlendirmesin-
de; kronik inflamasyon, fibrozis, abse formasyonu, fistil olusumu,
duktus epitelinde squaméz metaplazi, laktiferéz duktusta dilatas-
yon, hiicre debirisleri ve keratin tikaglar gibi cesitli 6zellikler sap-
tanmistir. Ancak ¢cogu absede diger bulgular olmaksizin kronik
inflamasyon ve abse formasyonu bulunmustur.

Primer subareoler meme abselerinde daha ¢ok gram (+) bakteri-
ler ve bunlar icinde de en sik stafilokokus aureus (%79) izole edil-
mistir. Rekirren abselerde ise siklikla anaerob mikroorganizmalar
saptanmistir (2).

Meme lezyonlarinin radyolojik tanisi, temel olarak mamografi ve
sonografi bulgularina dayanmakla birlikte, son yillarda segilmis
olgularda MRG'nin 6zellikle de kitlelerin dinamik MR kontrastlan-
ma paternlerinin, difiizyon 6zelliklerinin ve de metabolit deger-
lerinin benign- malign meme tiimorlerinin ayrimindaki faydalari
giderek artan oranda yayinlanmaktadir.

Dokularin vaskilarizasyonu hakkinda bilgi veren kontrasth dina-
mik calismalarda, dokuda zaman icinde olusan sinyal intensite de-
gisikligi kinetik egrilerle gosterilir. Erken donemde yogun kontrast
tutulumu ve hizli kontrast kaybi artmis vaskilarizasyonu gosterir
ve malignite kriteridir. Giderek artan kontrastlanma paterni ise
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Sekil 4. Subareoler meme lezyonlaninin MR spektroskopik degerlendirmesinde
(TE 136ms) abse ile uyumlu belirgin lipid-laktat sinyalleri ve aminoasitlere ait
sinyaller.

vaskdlarizasyonun diisiik oldugunu gosterir ve benign lezyonlar-
da gortlmektedir (8). Olgumuzda dinamik incelemede elde ettigi-
miz zaman-sinyal intensite egrisinde, lezyonlar gittikce artan-asa-
mali kontrastlanma paterni gosterdi.

MRS dokularin biyokimyasal yapisi ve metabolizmasi hakkinda
bilgi veren fonksiyonel gériintiileme yontemlerinden biridir. Bu
yontemle degisik kimyasal metabolitlerin doku diizeyleri dl¢iile-
bilmektedir. Malign meme tiimorlerinde tanisal metabolik marker
kolin piklerinin varhigidir. Kolin pikleri spektrumda 3,24 ppm’de iz-
lenir ve benign lezyonlarda goriilmez (9). Olgumuzda lezyonlarin
spektroskopik degerlendirmesinde (TE 136ms) belirgin lipid-lak-
tat sinyalleri ve aminoasitlere ait sinyaller izlendi. Abse ile uyumlu
olan bu piklerin, proteolitik enzimler ve mikroorganizmalar ile po-
limorfonikleer hiicrelerin proteolizinden (valine, leucine, isoleu-
cine); bakteriyel metabolitlerin artik triinlerinden (lac, ace, succ,
pyruvate) ve nekrotik dokulardan (lac, lipid) ortaya ciktigi diisi-
nilmektedir (10).

DAG, doku su molekdllerindeki difflizyon hareketlerinin dl¢imi
esasina dayanan fonksiyonel goriintiileme yontemidir. ADC hari-
tasi difflizyon blyuikligunin mutlak degerini gosterir. Olgumuz-
dalezyonlarin santralinde ADC degerleri 798-1041x10°mm?/s ara-
sindayken, normal karsi memenin ADC degerleri 1934-2014x10°
mm?/s arasindaydi. Abselerde yogun piiriilan icerik nedeniyle
difiizyon kisitlanmasi beklenen bir durumdur ve b 1000 imajlarda
yuksek, ADC haritalarinda diisiik sinyal intensitesinde izlenir (11).

Sonug olarak meme enflamasyonlarinin gerek semptomlari gerek-
se goriinttileme bulgular enflamatuar karsinoma benzediginden
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taninmasi zor olabilir ve bazen yanlis tani alabilirler. Meme lez-
yonlarinin tanisi, temel olarak klinik degerlendirme ve mamografi
- sonografi bulgularina dayanir. Klasik tani algoritmasinda yer al-
mamakla birlikte secilmis olgularda, son yillarda MRG'nin &zellikle
de kitlelerin dinamik MR kontrastlanma paternlerinin, diflizyon
ozelliklerinin ve de metabolit degerlerinin benign- malign meme
timorlerinin aynmindaki faydalari giderek artan oranda bildiril-
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Meme abselerinin meme kanseri ile birlikte olabilecegi diistintilen
bu gibi olgularda MRG incelemesi noninvaziv bir yontem olarak
degerli olabilir ve mamografi ve ultrasonografiye ek bilgiler sag-
layabilir.

7. Meguid MM, Oler A,Numann PJ,Khan S.Pathogenesis-based treatment
of recurring subareolar breast abscess. Surgery 1995;118:775-82.

8. Tuncbilek N, Karakas HM, Okten OO. Dynamic magnetic resonance
imaging in determining histopathological prognostic factors of
invasive breast cancers. Eur J Radiol. 2005;53:199-205.

9. Kim JK, Park SH, Lee HM, et al. In vivo TH-MRS evaluation of malignant
and benign breast disease. Breast 2003; 12:179-182.

10. Akutsu H, Matsumaru A, Isobe T, Anno |, Takano S, Hai Y, Nose T.
Chronological change of brain abscess in TH magnetic resonance
spectroscopy. Neuroradiology 2002; 44:574-8.

11. EbisuT,Tanaka C, Umeda M, et al. Discrimination of brain abscess from

necrotic or cystic tumors by diffusion-weighted echo planar imaging.
Magn Reson Imaging 1996; 14:1113-16.

&)



