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Öz
Amaç: Bu çalışmada benign lezyonlar olan meme hamartomlarının (MH) radyolojik görüntüleme 
özelliklerini ele almak ve hamartom lezyonlarının tanınabilirliğini vurgulayarak gereksiz tetkik ve bi-
yopsilerin azaltılmasına katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 
Gereç ve Yöntemler: Ocak 2014—Temmuz 2019 döneminde Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi radyoloji 
kliniğimizde MH tanısı almış olan toplam 33 (32 kadın, 1 erkek) hastanın mamografi (MG), ultrason 
(US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) görüntüleri retrospektif olarak incelendi. Altı hasta-
nın MG, US ve MRG, 21 hastanın MG ve US, 6 hastanın ise sadece MRG görüntüleri mevcuttu. Erkek 
hasta için MG ve US görüntüleri mevcuttu.
Bulgular: Ortalama hasta yaşı 48,5 (28–74) yıldı. Ortalama kitle boyutu 3,4 (1,5–12) cm idi. En büyük 
kitle jinekomasti ön tanısı ile başvuran erkek hastada olup sağ memeyi tamamen kaplamıştı. Lez-
yonlar 20 hastada sağ, diğer 13 hastada sol meme yerleşimliydi. MRG görüntüleri incelendiğinde 
postkontrast görüntülerde lezyonların tamamında periferal ağırlıklı heterojen kontrastlanma mev-
cutken kontrastlı serilerde 10 hastada tip 1, 2 hastada tip 2 kinetik eğri mevcuttu. Hiçbir hastada tip 3 
kinetik eğri saptanmadı. Difüzyon MRG’de normal meme dokusu görünür difüzyon katsayısı (GDK) 
değeri ile hamartom GDK değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı    (p>0,5). 
Tartışma ve Sonuç: Benign lezyonlar olan MH’ler radyolojik incelemelerde memeye benzer özellikte 
küçük nodüler lezyonlar şeklinde izlenirler ve bu özellikleriyle “meme içinde meme” görünümü ver-
diklerinden kolaylıkla tanınabilirler. 
Anahtar Sözcükler: hamartom; mamografi; manyetik rezonans görüntüleme; meme içinde 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 MRI 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 1 and 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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GİRİŞ
Meme hamartomları (MH) sık görülmeyen benign lez-
yonlardır. Değişik derecelerde yağ, glandüler ve fibröz 
doku içerdikleri için çoğu kez fibroadenolipom, lipofib-
roadenom şeklinde de tanımlanmaktadırlar (1,2). His-
topatolojik olarak içlerinde (süt kanalları, lobüller, yağ, 
fibröz doku, düz kas, hiyalin kıkırdak gibi) meme paran-
kimini oluşturan stromal ve glandüler elemanlar bulunur. 
Ağrısız iyi sınırlı lezyonlar olup malign dönüşüm riski ol-
dukça düşüktür (3). 

Hamartomlar içerdikleri doku komponentlerine bağ-
lı olarak mamografik görüntülemede çok çeşitli bulgular-
la izlenebilmekle birlikte en sık mikst dansitede izlenirler. 
Mamografik olarak çevresel psödokapsüle sekonder halo 
gözlenir ve lezyon içinde yağ dansitesinde komponentler 
bulunur. Mikst dansitedeki alanların iyi sınırlı kitle için-
de görülmesine “meme içinde meme” ya da “salam dili-
mi” görünümü adı verilir. Hamartom tanısı açısından bu 
görünüm MG’de oldukça önemli bir bulgudur. Bununla 
birlikte yağ komponenti yüksek lezyonlar lipom, fibrog-
landüler komponenti yüksek lezyonlar ise fibroadenom 
ile karışabilir (4). 

Ultrasonografi kuşkulu durumlarda, özellikle yoğun 
meme dansitesi arasında net olarak değerlendirilemeyen 
lezyonların görüntülenmesinde faydalıdır. Hamartomlar 
ultrasonografik incelemede hipoekoik, iyi sınırlı ve iç-
yapısında yağ lobülleri olan ve periferik halosu bulunan 
lezyonlar olarak izlenirler (5). Manyetik rezonans görün-
tülemenin hamartom tanısında yeri sınırlıdır; hamar-
tomlar içerisinde yağ komponenti bulunan, oval, düzgün 
sınırlı, meme ile benzer intensitede ve heterojen kontrast 
tutulumu gösteren lezyonlar olarak görülürler (5,6). T2-
ağırlıklı (T2A) görüntülerde iyi sınırlı, yuvarlak, psödo-
kapsülü bulunan oval, lobüle lezyon şeklindedirler. İçer-
dikleri doku yoğunluğuna bağlı olarak heterojen sinyal 
intensitesinde izlenebilirler. Kontrast madde enjeksiyonu 
sonrası yağ ve kist komponentleri kontrast tutmaz. Fibröz 
parankimal kısım gittikçe artan tip 1 kontrastlanma eğrisi 
gösterir. MH’de tanı, klinik olarak zor olmakla beraber, 
radyolojik ve histopatolojik kombine değerlendirmeyle 
konabilir (7,8). 

Bu çalışmada, benign lezyonlar olan MH’lerin rad-
yolojik görüntüleme özelliklerini ele almak ve hamartom 
lezyonlarının bu özellikler temelinde tanınabilirliğini 
vurgulayarak gereksiz tetkik ve biyopsilerin azaltılmasına 
katkıda bulunmak amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Ocak 2014—Temmuz 2019 döneminde radyoloji klini-
ğimize başvurmuş ve yapılan tetkiklerin ardından MH 
tanısı almış olan toplam 33 hastanın mamografi (MG), 
ultrasonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) görüntüleri retrospektif olarak değerlendirildi. 
US incelemeler (Toshiba Aplio XG) ultrason cihazlarında 
7,5 MHz ve 12 MHz lineer problar kullanılarak yapıldı. 
(IMS Giotto Class [2016] cihazla gerçekleştirilmiş olan) 
MG çekimlerinde her hastanın kraniokaudal (KK) ve me-
diolateral oblik (MLO) görüntüleri değerlendirildi. MRG 
incelemesi; 4 kanallı çift yüzeyel meme sargısı kullanıla-
rak, tüm memeyi içine alacak şekilde 3 tesla MRG cihazı 
(Philips Achieva 3.0 ID:781277, software release: 2.6.3.9) 
ile yapıldı. MRG çekimi premenopozal olgularda mens-
trüel siklusun 7 ila 14. günlerinde yapıldı. Dinamik kont-
rastlı görüntüler salin enjeksiyonundan hemen sonra elde 
edildi. Bu sekans 7 kez tekrar edildi. Her bir sekans yak-
laşık 1 dakika sürdü. Dinamik sekanslardaki kontrastsız 
görüntülerden kontrastlı görüntüler çıkarılarak çıkarma-
lı ve MİP (maksimum intensite projeksiyonu) görüntüler 
elde edildi. Alınan görüntüler, iş istasyonunda (Philips 
Extended Brilliance Workspace, Philips Medical Systems, 
Best, Hollanda) konusunda deneyimli en az iki radyolog 
tarafından değerlendirildi. Sadece US verileri olan hasta-
lar, artefaktlı çekimler, ön tanıda hamartom düşünülüp 
patolojik tanısı hamartom ile uyumlu olmayan hastalar, 
ve hamartom tanısı bulunan ancak sistemimizde görün-
tülerine ulaşılamayan hastalar çalışma dışı bırakıldı. 

Çalışma etiği 
Çalışma için Sağlık Bilimleri Üniversitesi Gazi Yaşargil 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu’ndan onay alındı (28.10.2018-200). 

İstatistiksel analiz 
İstatistiksel analizler SPSS 20.0 paket programı kullanıla-
rak gerçekleştirildi. Tanımlayıcı istatistikler olarak, yaş ve 
kitle boyutu parametreleri için ortalama±standart sapma, 
diğer tüm parametreler için sayı (yüzde)  kullanıldı. Ve-
rilerin normal dağılıma uyup uymadığı kontrol edildi ve 
normal dağılıma uyanlar için ikili karşılaştırmalarda ba-
ğımsız örneklem t-testi, normal dağılıma uymayanlarda 
Mann–Whitney U testi kullanıldı. %95 güven aralığı kul-
lanılarak, p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR
Çalışma 32’si kadın, 1’i erkek olmak üzere, toplam 33 
hasta içerdi. Ortalama hasta yaşı 48,5 (aralık: 28–74) yıl 
idi. Meme tipine göre dağılım incelendiğinde, 2 (%6) 
hasta tip A (≤%25 fibroglandüler doku), 12 (%36) has-
ta tip B (%25–50 fibroglandüler doku), 13 (%39) hasta 
tip C (%50–75 fibroglandüler doku) ve 5 (%15) hasta tip 
D (≥%75 fibroglandüler doku) ile uyumluydu. Ortalama 
kitle boyutu 3,4 (1,5–12) cm idi. En büyük kitle kliniğimi-
ze jinekomasti ön tanısıyla başvuran erkek hastada olup 
sol memeyi tamamen kaplamıştı. Altı hastanın MG, US 
ve MRG, 21 hastanın MG ve US, 6 hastanın ise sadece 
MRG görüntüleri mevcuttu. Erkek hastanın MG ve US 
görüntüleri mevcuttu.

Lezyonlar 20 (%60) hastada sağ, 13 (%40) hastada sol 
meme yerleşimliydi. Yine lezyonlar 10 (%30) hastada üst 
dış kadran, 6 (%18) hastada alt iç kadran, 5 (%15) hasta-
da üst iç kadran, 5 (%15) hastada alt dış kadran, 5 (%15) 
hastada retroareolar alan ve 1 (%3) hastada periareolar 
alan yerleşimliydi.

Lezyonların tamamı yağ dokusu içermekteydi. İki 
hastada ek olarak milimetrik boyutlu kistler ve 1’i erkek 
hasta olmak üzere 2 hastada ek olarak makrokalsifikas-
yon mevcuttu. 

Renkli Doppler US’de lezyonlarda belirgin kan akımı 
saptanmadı. 

Tüm hastalarda biyopsi yapılmış olup lezyonların 
tamamı patolojik olarak hamartom ile uyumluydu. Bir 
hastada ek olarak basit adenozis saptandı. Lezyonların 
tamamı psödokapsül içermekte olup 32 hastamızda lez-
yon şekli cilde paralel ve fusiform şekilliydi. Bir hastada 
(erkek hastada) lezyon hafif yuvarlak şekilliydi. 

Hastaların MRG verileri incelendiğinde, kitlelerin ta-
mamında içerdikleri yağlı dokuya bağlı olarak yağ baskılı 
sekanslarda yağlı dokularda baskılanma mevcuttu. Bu 
bulgu hamartom tanısı koymayı kolaylaştırdı. Postkont-
rast görüntülerde periferal ağırlıklı heterojen kontrast-
lanma mevcutken kontrastlı serilerde 10 hastada tip 1, 2 
hastada tip 2 kinetik eğri mevcuttu. Hiçbir hastada tip 3 
kinetik eğri saptanmadı. 

Normal meme dokusu görünür difüzyon katsayısı 
(GDK; İng. apparent diffusion coefficient—ADC) değeri ile 
hamartom GDK değeri karşılaştırıldı. Anatomik detayı di-
ğer haritalara göre daha iyi olan b değeri 0 ve 600 sn\mm² 
olan difüzyon gradyanı uygulandı. Lezyon boyutunun en az 
%50’si kapsanacak şekilde, ROI (Region of Interest) oval veya 
yuvarlak olacak biçimde manuel yerleştirildi. GDK harita-
ları iş istasyonlarında otomatik olarak oluşturuldu. Normal 
meme dokusunda ortalama GDK değeri 1,659 (1,23–2,11) 
x10-3 mm²/sn olarak ölçüldü. Hamartom saptanan has-
talarda kitleye yönelik alınan ortalama GDK değeri 1,498 
(1,18–1,87) x10-3 mm²/sn olarak ölçüldü. Normal meme 
dokusu ve hamartom GDK değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark tespit edilmedi (p=0,623).

TARTIŞMA VE SONUÇ 
İlk kez Arrigoni ve ark. tarafından 1971 yılında tanımla-
nan MH, memenin nadir görülen, benign ve yavaş büyü-
yen lezyonudur. Spesifik histolojik özelliklerinin bulun-
maması ve çoğunlukla muayenede ele gelmemesi nede-
niyle, kadınlarda gerçek insidansı bilinmemekte ancak 
%0,04–1,15 aralığında tahmin edilmektedir. MH’lerin 
benign meme lezyonlarının %4,8’ini oluşturduğu, bu ora-
nın günümüzde meme görüntüleme ve biyopsi uygula-
malarının artmasıyla yükseldiği düşünülmektedir (9–11). 
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Örnek vaka 1. Kırk üç yaşındaki kadın hastada a) KK mamografi 
ve b) MLO mamografi görüntülerinde sağ meme retroareolar böl-
gede düzgün konturlu, içerisinde radyolüsen alanların bulunduğu 
heterojen dansitede kitlesel lezyon. c) US’de bu alanda ince kapsülü 
bulunan, düzgün sınırlı, yağdan zengin nodüler lezyon şeklinde iz-
lenen hamartom. 

Örnek vaka 2. Kırk bir yaşındaki kadın hastada a) KK mamografi 
ve b) MLO mamografi görüntülerinde sağ meme retroareolar–alt iç 
kadrana uyan bölgede içerisinde yer yer radyolüsen alanların bu-
lunduğu heterojen dansitede lezyon. c) US’de içerisinde heterojen 
ekojenitede alanların ve kistlerin bulunduğu düzgün sınırlı nodüler 
lezyon şeklinde izlenen hamartom. 



Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, September 2020; Volume 25, Issue 3 240

Literatürde bildirilen MH boyutları farklılık göster-
mekte, ortalama çap 1–4 cm aralığında değişmektedir 
(12). Bizim çalışmamızda lezyon boyutu 1,5–12 cm ara-
lığında değişmiş, ortalama lezyon boyutu 3,4 cm olarak 
hesaplanmıştır. Ayrıca 1,5 cm’nin altında lezyon saptan-
mamıştır. Bu durum MH’lerin klinik bulgu vermeme-
sinden ve tetkiklerde meme parankimine yakın özellik 
göstermeleri nedeniyle ayırt edilememesinden kaynak-
lanmış olabilir. Çalışmamızdaki en büyük kitle (12 cm) 
erkek hastada saptanmıştır. Yine çalışmamızda kitleler 
daha çok (%60) sağ meme yerleşimli olup en sık (%30) 
lokalizasyon üst dış kadran olmuştur.

Puberteden itibaren her yaşta MH görülebilmektedir. 
Literatürde 16–76 yaş aralığında tipik olarak MH görü-
lebileceği, ortalama görülme yaşının 35 olduğu bildiril-
miştir (13–16). Bizim çalışmamızdaki hastalar 28–74 yaş 
aralığındaydı ve ortalama hasta yaşı 48,5 yıldı. Hamartom 
konusunda yayımlanan ilk çalışmalarda hamartomun 
laktasyonla ilişkili olabileceği öne sürülmüşse de (17–18), 
sonraki çalışmalarda laktasyonla belirgin ilişki saptanma-
mıştır (19,20). Çalışmamızda laktasyon döneminde olan 
hasta bulunmadığından MH—laktasyon ilişkisi değer-
lendirilmemiştir. 

Benign lezyonlar olmalarına karşın, hamartomların 
içerdiği glandüler dokudan malignite gelişebilir. Litera-
türde MG’de düzensizlik, mikrokalsifikasyon ve heteroje-
nite bulgularıyla malignite şüphesi uyandıran vakalarda 
lobüler karsinoma in situ ve invaziv karsinomlar bildiril-
miştir. Yine bir çalışmada MG’de şüpheli bir lezyon olma-
masına rağmen eksizyonel biyopsi sonucu malign olan 
üç vaka bildirilmiştir. Ayrıca bazı çalışmalarda da %5 
oranında belirgin hiperplaziye rastlandığı belirtilmiştir 
(13,14). Bizim çalışmamızda ise hastaların MG görüntü-
lerinde belirgin mikrokalsifikasyon saptanmadı ve sade-
ce 2 hastada makrokalsifikasyon mevcuttu. Hamartomlar 
görüntüleme yöntemleriyle kolaylıkla tanınabilmekle bir-
likte, çalışmamızda lezyonların kesin tanısının konması, 
altta yatabilecek malign oluşumların ekarte edilmesi ve 
görüntülemede hamartom açısından şüphede kalınan 
lezyonlarda tanının doğrulanması amacıyla biyopsi ya-
pılmıştır. Tüm hastalarda patolojik tanı hamartom ile 
uyumlu olup sadece 1 hastada hamartoma ek olarak pa-
tolojik tanıda basit adenozis raporlanmıştır. Tüm hastalar 
için uzun dönem takip söz konusu olmamakla birlikte, 
takip edilen hastalarda belirgin hiperplazi ve malign 
transformasyon saptanmamıştır. 

MH’de klinik tanı zor olmakla birlikte radyolojik gö-
rüntülemede görünüm çoğu zaman tipiktir ve MH’ler bu 
sayede kolayca tanınabilir. Özellikle 40 yaş altında en yay-
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Örnek vaka 3. Elli yedi yaşındaki erkek hastada sağ memede a) be-
lirgin asimetri ve şişliğe neden olmuş b) KK mamografi ve c) MLO 
mamografi görüntülerinde ince kapsülü seçilen ve mediyalinde kaba 
kalsifikasyonların bulunduğu heterojen düzgün sınırlı lezyon. d) 
US’de hiper- ve hipoekoik alanların bulunduğu heterojen içyapıda 
nodüler lezyon şeklinde izlenen hamartom. 

Örnek vaka 4. Kırk altı yaşındaki kadın hastada sol memede peria-
reolar alanda yerleşik hamartom ve inferiyorda yerleşik kist olgusu. 
a) KK mamografi görüntüsünde periareolar alandaki heterojen lez-
yon (b) US’de hamartom ile uyumlu saptandı. İnferiyor yerleşimli 
düzgün sınırlı lezyon (c) US’de kist ile uyumluydu. 
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gın kullanılan görüntüleme modalitesi olması nedeniyle, 
US’de hamartomların özelliklerinin bilinmesi son derece 
önemlidir. Hamartomlar US’de çoğunlukla solid, iyi sı-
nırlı, cilde paralel uzanımlı ve oval şekilli lezyonlar olarak 
izlenirler. İçerdikleri yağ, epitelyum ve fibröz doku nede-
niyle heterojen ekojenitededirler. Renkli Doppler US’de 
belirgin kanlanma saptanmamaktadır. Etrafındaki ince 
psödokapsül çoğu zaman lezyonun çevre dokudan ayırt 
edilmesini sağlar (11,21). Çalışmamızdaki lezyonların US 
özellikleri içerdikleri yağ ve glandüler dokuya sekonder 
heterojen olup renkli Doppler US’de literatür ile uyumlu 
olarak kan akımı saptanmamıştır. 

MG ise özellikle 40 yaş üstü kadınlarda meme lezyon-
larının ve mikrokalsifikasyonlarının değerlendirilmesin-
de kullanılmaktadır. MH’lerin MG görünümleri tipik 
olup çoğu zaman bu özellikleri nedeniyle ayırıcı tanıda 
hamartom düşünülür. İnce kapsülü seçilen, oval veya yu-
varlak, düzgün sınırlı, içerdikleri yağ ve glandüler doku 
nedeniyle heterojen dansitede lezyonlar olarak izlenir-
ler. Bu özellikleriyle çoğu zaman “meme içinde meme” 
görünümü verirler. Meme Görüntüleme Raporlama ve 

Veri Sistemi (İng. the Breast Imaging Reporting and Data 
System—BI-RADS) kategorizasyonunda kategori 2 (BI-
RADS 2) lezyon olarak kabul edilmektedirler. İçerdikleri 
glandüler yapı nedeniyle fibroadenomla, içerdikleri yağ 
dokusu nedeniyle lipom, intramamaryan lenf nodu, yağ 
nekrozu veya yağ kisti ile karışabilirler (21). Çalışmamız-
da saptanan lezyonların tamamı MG’de düzgün sınır-
lı olarak ve de yağ ve glandüler dokuya bağlı heterojen 
dansitede izlenmiştir. “Meme içinde meme” görünümü 
büyük lezyonlarda (≥2,5 cm) nispeten daha kolay seçil-
miştir. 

Sadece hamartom lezyonları için MRG çoğu zaman 
gerekmemektedir. Ancak US ve MG’de hamartom ayı-
rıcı tanısı net yapılamadığında ve vakada (ailesel meme 
kanseri hikayesi vb.) risk faktörleri söz konusu oldu-
ğunda MRG yapılabilmektedir. MH’ler içerdikleri yağ 
ve glandüler doku nedeniyle MGR’de T1- ve T2-ağırlıklı 
sekanslarda heterojen intensitede izlenirler. Yağ baskılı 
sekanslarda yağ içerikleri baskılandığı için çoğu zaman 
bu özellikleriyle tanınırlar. Postkontrast görüntülerde 
glandüler dokuya bağlı olarak çoğu zaman progresif tarz-
da heterojen kontrastlanırlar. Kontrastlanma paternleri 
tipik olarak tip 1 eğri ile uyumludur (22,23). Çalışmamız-
da toplam 12 hastanın MRG görüntülerine ulaşılabilmiş 
olup T1 ve T2 görüntülerde lezyonlar meme intensitesine 
yakın heterojen izlenmiştir. Postkontrast serilerde glan-
düler dokulara bağlı heterojen kontrastlanma izlenmiş 
olup 10 hastada tip 1 kinetik eğri, 2 hastada tip 2 kinetik 
eğri izlenmiştir. Yine çalışmamızda literatür ile uyumlu 
olarak çoğu (%83) lezyonda tip 1 kinetik eğri mevcuttu. 

MH’lerin difüzyon ağırlıklı MRG’de spesifik bir görü-
nümü yoktur. Literatürde meme dokusu—meme kitleleri 
GDK değeri karşılaştırmaları yapılmış olmakla birlikte, 
MH’li hastalara dair karşılaştırmalı çalışmalar oldukça 
azdır. Bir çalışmada (23) normal meme dokusu GDK de-
ğeri ile hamartom GDK değeri karşılaştırılmış fakat an-
lamlı bir fark saptanmamıştır. Bizim çalışmamızda nor-
mal parankim ortalama GDK değeri 1,659 x10-3 mm²/
sn, hastalarda kitleye yönelik alınan ortalama GDK değe-
ri ise 1,498 x10-3 mm²/sn olarak ölçülmüş olup normal 
meme dokusu GDK değeri ile hamartom GDK değeri 
arasında literatür ile uyumlu olarak anlamlı bir farklılık 
saptanmamıştır.

MH’ler sıklıkla pre- ve postmenopozal kadınlarda 
görülen benign lezyonlardır. Literatürde erkeklerde gö-
rülen MH’ler oldukça az olup bunların jinekomasti ile 
karışabildiği ve yavaş büyüdüğü bildirilmiştir (24–26). 
Bizim çalışmamızdaki tek erkek hasta 57 yaşındaydı. Son 
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Örnek vaka 5. Elli yedi yaşındaki kadın hastada düzgün konturlu, a) 
T1 ve b) T2A görüntülerde yağ içeriği bulunan, (c) postkontrast seri-
lerde belirgin kontrast tutulumu göstermeyen ve (d) US’de içerisinde 
hiper- ve hipoekoik alanların bulunduğu düzgün sınırlı nodüler lez-
yon şeklinde izlenen hamartom. (e) Difüzyon ve (f) GDK görüntüle-
rinde lezyon çevre parankiminden güçlükle ayırt edilebilmekte.
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zamanlarda büyüyen ağrısız meme kitlesi şikayeti ve ji-
nekomasti ön tanısı ile kliniğimize başvurmuştu. US ve 
MG’de sağ memenin büyük kısmını kaplayan psödokap-
sülü ve yer yer birkaç adet kaba kalsifikasyonları bulunan 
lezyon mevcuttu. Retroareolar alan doğal görünümde 
olup tanıda bu özelliği ile jinekomastiden ayrıldı. Lite-
ratürde erkek MH vakalarına dair az sayıdaki çalışmada 
MG ve US görüntülerinin birlikte verilmemiş olması ne-
deniyle, çalışmamızın bu yönüyle literatüre katkı sağlaya-
cağı kanısındayız.  

İncelenen hasta sayısının az olması, uzun dönem has-
ta takibi yapılmamış olması ve de tüm hastalar için US, 
MG ve MRG görüntülerinin üçünün birden bulunmama-
sı ise çalışmamızın başlıca limitasyonlarıdır. 

Sonuç olarak, MH’ler meme parankimine yakın özel-
likte benign kitlelerdir. Radyolojik incelemelerde me-
meye benzer özellikte küçük nodüler lezyonlar şeklinde 
izlenirler ve bu özellikleriyle “meme içinde meme” görü-
nümü verirler. Görülme sıklığı her ne kadar kadınlarda 
daha yüksek olsa da, bu özellikteki lezyonlar erkek hasta-
larda da hamartomu düşündürmelidir.

Çıkar Çatışması ve Finansman Bildirimi 
Yazarlar bildirecek bir çıkar çatışmaları olmadığını beyan 
eder. Yazarlar bu çalışma için hiçbir finansal destek alma-
dıklarını da beyan eder.
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