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D›fl etkilere karfl› son derece duyarl› olan meme
bafl›nda travmatik etkiler, enfeksiyonlar ve üremeler
sonucu oluflan bozukluklar›n (1, 2, 3) erken tan›s› süt
hijyeni ve ekonomik aç›dan büyük önem arzetmektedir
(4). Do¤ru bir teflhis, her zaman uygulanacak tedavi ve
prognozu olumlu yönde etkiler. Teflhis amac›yla meme
bafl›nda yap›lan klasik muayene yöntemleri; inspeksiyon,
palpasyon, meme bafl›ndan sütün ç›k›fl›, sondalama ve

sekresyonun kontrolünden oluflmaktad›r (4, 5). Bu
muayene yöntemleriyle teflhisin tam olarak yap›lamad›¤›
olgularda endoskopi, theletomi, biyopsi ve radyografi gibi
ilave teflhis yöntemleri de kullan›lmaktad›r (5).

Son y›llarda meme bafl›nda teflhis amac›yla uygulanan
klasik muayene yöntemlerine ek olarak ultrasonografinin
de kullan›labilece¤i bildirilmektedir (3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12).

Worstorff ve ark. (13), 5 MHz’ lik linear
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Özet: Bu çal›flmada laktasyondaki ineklerde ultrasonografinin meme bafl› ve lobunun morfolojik özelliklerini ortaya koymada
kullan›labilirli¤i araflt›r›ld›. Bu amaçla 5-7.5 MHz’ lik linear array ultrasonografi cihaz› kullan›larak direkt temas ve su banyosu
içerisinde yap›lan muayeneler sonucunda elde edilen morfolojik bulgular karfl›laflt›rmal› olarak ortaya konulmaya çal›fl›ld›.

Çal›flma materyalini Selçuk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Do¤um ve Jinekoloji Anabilim Dal› Klini¤i’ne getirilen, de¤iflik ›rk ve
yafllardaki 50 bafl ine¤e ait 150 adet meme bafl› ve lobu oluflturdu.

Meme dokusunun ultrasonografik muayenesinde; meme bafl› hiperekojen d›fl, hipoekojen orta ve yine hiperekojen olan iç katlardan
oluflmaktayd›. Ductus papillaris ile fürstenberg rozeti hiperekojen olarak izlenebildi. Anekojen sinus papillaris, yine anekojen olan
sinus lactiferus ile devaml›l›k göstermekteydi. Meme bafl›n›n bazisinde annular ring hipoekojen olarak lümene do¤ru uzanmaktayd›.
Ayn› bölgede anekojen fürstenberg vena halkas› ile meme bafl›n›n orta tabakas›nda, uzunluklar› boyunca seyir gösteren anekojen
plexus venosus papillae damarlar› net bir flekilde gözlenebildi.

Araflt›rmada gerçek zamanl› ultrasonografinin meme lobu ve bafl›n›n fizyolojik iç yap›s›n›n ayr›nt›s›n› ortaya koyabildi¤i görüldü. Bu
sonuca göre ultrasonografinin, meme bafl›nda süt ak›fl›n› engelleyen stenozislerin ve di¤er anomalilerin teflhisinde, klasik muayene
yöntemlerinin yan›nda destekleyici bir metot olabilece¤i kan›s›na var›ld›.

Anahtar Sözcükler: Ultrasonografi, inek, meme bafl› ve lobu

Ultrasonography of the bovine udder

Abstract: The objective of the study was to determine the normal ultrasonographic appearance of mammary gland and teat of
lactating cow. Mammary quarters were examined directly contact and in the water bath by a real-time 5-7.5 MHz linear array
transducer connected to a real time ultrasound equipment. The data obtained by direct scanning and in the water bath were
evaluated comparatively. The study was carried out a total of 150 teats and udders of the 50 cows brought to the Gynecology Clinic
Faculty of Veterinary Medicine, University of Selçuk.

Ultrasonographically teat tissue is divided into 3 layers, a hyperechoic outer layer, a hypoechoic middle layer and more hyperechoic
inner layer. The papillary duct and rosette of Furstenberg were monitered as hyperechoic. The teat sinus were observed as an
anechoic area continuous with the gland sinus. At the base of the teat, the annular ring appeared as a hypoechoic structure extending
into the lumen. The plexus venosus papillaris, in the middle layer of the teat, and the circulus venosus papillae, the annular fold area,
were detected as sonographically anechoic.

As a conclusion morphological structures of the bovine teat and udder can be differentiated with B-mode ultrasound. Diagnostic
ultrasound can be recommended as an additional diagnostic tool for stenose and other abnormalities of the teat in dairy cows.

Key Words: Ultrasound, bovine teat and udder 



ultrasonografi ile meme bafl›n›n morfolojik yap›s›n›n tam
olarak belirlenememesinden dolay›, ultrasonografinin
meme bafl› için klinik diagnostik de¤erinin olmad›¤›n›
belirtmektedirler. Bu görüflün aksine, Cartee ve ark. (9)
ise, 5 veya 10 MHz’ lik sektör ve 5 MHz’ lik linear
ultrasonografi ile meme lobu ve bafl›n›n detay›n›n
incelenebilece¤ini, ultrasonografinin bu amaç için ideal bir
yöntem oldu¤unu savunmaktad›rlar. Jenninger (10),
meme lobu ve bafl›n›n sonomorfolojisi için 5 veya 7.5
MHz’ lik linear prob kullanm›fl, araflt›r› ayr›ca meme
bafl›n›n su banyosunda incelenmesinde kullan›lan plastik
kaplar›n pratik flartlarda problemli oldu¤unu,
muayenelerde probun meme bafl›na direkt temas›n›n
yeterli olabilece¤ini savunurken, Seyfried (3) de, meme
bafl›na probun direkt temas› ile yap›lan muayenelerin güç
olabilece¤ini ifade etmektedir. Di¤er baz› arafl›r›c›lar (3,
4, 8, 11) ise meme bafl›n›n su banyosundaki
ultrasonografik görüntüsünün daha iyi oldu¤unu
bildirmektedirler.

Sunulan bu araflt›rmada ultrasonografinin ineklerde
meme bafl› ve lobunda kullan›labilirli¤i araflt›r›ld›. Bu
amaçla 5 ve 7.5 MHz’ lik linear array ultrasonografi
kullan›larak direkt temas ve su banyosu içerisinde yap›lan
muayeneler sonucunda elde edilen morfolojik bulgular
karfl›laflt›rmal› olarak ortaya konulmaya çal›fl›ld›.

Materyal ve Metot

1 . Materyal

Çal›flma materyalini Selçuk Üniversitesi Veteriner
Fakültesi Do¤um ve Jinekoloji Anabilim Dal› Klini¤i’ne
farkl› reprodüktif problemler nedeniyle muayene ya da
tedaviye getirilen, de¤iflik ›rk ve yafllardaki 50 bafl ine¤e
ait 150 adet meme bafl› ve lobu oluflturdu.

2. Metot

Klini¤e getirilen hayvanlar öncelikle muayene
travay›na al›narak zapt›-rapt› sa¤land›. Daha sonra meme
lobu ve bafl›ndaki dokular aras›nda interfaz› oluflturmak
amac›yla 10-20 IU Oksitosin iv enjekte edilerek meme
bafl›n›n sütle dolmas› sa¤land›. Oksitosin enjeksiyonuna
ra¤men süt ile dolmayan veya çok az dolan meme
bafllar›na ostium papillare’den 25-35 ml steril serum
fizyolojik enjekte edildi. Ultrasonografik muayenelerden

önce meme antiseptik solusyonlarla temizlenip kuruland›.
Bu haz›rl›klardan sonra 5-7.5 MHz frekansta prob ihtiva
eden real-time, linear-array ultrasonografi cihaz›1 ile tüm
meme lobu ve bafllar›n›n direk ve su banyosu içerisinde
vertikal ve horizontal kesitlerle incelenmesi yap›ld›. Meme
lobu ve bafl›n›n ayn› noktalar›ndaki tüm
manipulasyonlar›nda önce 5 MHz’ lik daha sonra da 7.5
MHz’ lik prob kullan›larak farkl› iki frekans›n sa¤lad›¤›
görüntülerin karfl›laflt›r›lmas› yap›ld›. Uygun
görülenlerden video-print2 al›nd›. 

2. 1. Direkt muayene 

Bu muayene, üzerine jel sürülen probun meme lobu ve
bafl› ile arada hava kalmayacak flekilde do¤rudan
temas›n›n sa¤lanmas›yla gerçeklefltirildi. Vertikal kesitler
ile yap›lan incelemelerde prob meme bafl›na paralel
olarak, horizontal kesitlerde ise meme bafl› ile 90° ‘ lik aç›
yapacak flekilde uyguland› (fiekil 2 a ve b).

2.2. Su banyosu içerisinde gerçeklefltirilen
muayeneler

Bu amaçla yumuflak, plastik fotokopi toner ve ayran
kutular›ndan modifiye edilen, taban çaplar› 8 ve 4.5 cm
olan kaplar kullan›ld› (fiekil 1). Ultrasonografik inceleme,
meme bafl› ve lobunun içerisinde su bulunan bu tür
kaplara dald›r›lmas›ndan sonra gerçeklefltirildi. Vertikal ve
horizontal kesitlerdeki taramalar, su kab› üzerinden
direkt muayenedeki gibi uyguland› (fiekil 3, a ve b).
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fiekil 1. Su banyosu oluflturmada kullan›lan, de¤iflik hacim ve farkl›

a¤›z yap›s›ndaki su kaplar›.

1
: Scanner 480 Vet, Pie Data Medical, Maastrich, The Netherlands.

2
: Video Copy Processor, Model P66E, Mitsubishi



Bulgular

Su banyosu içerisinde, vertikal kesitler ile tüm meme
bafl› duvarlar›n›n sonomorfolojisinde farkl› ekojenitelere
sahip 3 tabaka gözlendi. Bu tabakalar 1-2 mm kal›nl›ktaki
hiperekojen d›fl (deri), daha kal›n ve hipoekojen orta (kas
tabakas›) ile tekrar hiperekojen iç kattan (mukoza)
oluflmakta idi (fiekil 4). Orta katta plexus venosus
papilla’n›n kanla dolu damarlar›, uzunluklar› boyunca
anekojenik alanlar olarak belirgindi (fiekil 6). Ductus
papillaris hiperekojen tek bir çizgi fleklinde görüntü
veriyordu (fiekil 8). Ostium papillare bazen gözlenemedi,
bazen de ductus papillaris ile ba¤lant›s› olan hiperekojen
küçük bir çizgi fleklinde izlendi (fiekil 8). Fürstenberg
rozeti’nin, ductus papillaris’in sinus papillaris’e aç›ld›¤›
noktada hiperekojen olarak lümene do¤ru uzand›¤›
görüldü (fiekil 9). Sütle veya serum fizyolojik ile dolu olan
sinus papillaris anekojen olarak gözlendi (fiekil 4, 6, 8, 9,
10, 12). Meme bafl›n›n bazal seviyesinde, meme lobu ve

meme bafl›n›n birleflti¤i bölgedeki annular ring’in
hipoekojen bir flekilde lümene do¤ru uzand›¤› görüldü
(fiekil 10). Ayn› bölgedeki fürstenberg venal ring’i de,
probun vertikal uygulanmas› ile horizontal kesit
ald›¤›ndan ortas› anekojen, etraf› hiperekojen küçük daire
fleklinde izlenebildi (fiekil 10). Buradan meme bafl› duvar›
içerisinden meme ucuna do¤ru seyir gösteren anekojen
küçük plexus damarlar› gözlenebiliyordu (fiekil 12). Sinus
lactiferus, sinus papillaris ile devaml›l›k gösterir bir
flekilde, anekojen bir boflluk olarak görüldü (fiekil 12).
Meme lobunun duvar katlar› ise miks ekojen (hipo ve
hiper) tabiatta k›vr›mlar göstermekteydi (fiekil 13).
Ductus lactiferus’lar, meme lobunun matriks’i içerisinde
anekojen kanallar fleklinde seyretmekteydi (fiekil 13).

Meme bafl›n›n fürstenberg rozeti ile annular ring
aras›ndaki seviyelerinde uygulanan horizontal kesitler
meme bafl› duvar›n› hipoekojen orta ve hiperekojen d›fl ve
iç katlardan olufltu¤unu gösterdi (fiekil 14). Merkezde
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fiekil 2. Meme bafl›n›n vertikal (a) ve horizontal (b) kesitlerle direkt
temas ile muayenesi. 

fiekil 3. Meme bafl›n›n vertikal (a) ve horizontal (b) kesitlerle su kab›
içersindeki ultrasonografik muayenesi.



anekojen olan sinus papillaris ile plexus venosus
papilla’n›n meme bafl› duvar› içerisindeki damarlar›
anekojenik küçük daireler fleklinde belirgindi (fiekil 14).
Meme bafl›ndan meme lobuna geçifl bölgesindeki
horizontal kesitlerde ise anekojenik meme lobu ve meme
bafl› sinusu aras›nda yine anekojen olan ring fleklindeki
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fiekil 4. Meme bafl› duvar›n›n vertikal kesitteki sonomorfolojisi (su
banyosunda, 5MHz linear-array) dk: d›fl kat (deri), ok: orta
kat (kas tabakas›), ik: ‹ç kat (mukoza), sp: sinus papillaris

fiekil 5. Meme bafl›n›n (fiekil 4’deki) maket üzerinde gösterilmesi.

fiekil 7. Plexus venosus papilla’n›n (fiekil 6’daki) maket üzerinde
gösterilmesi

fiekil 8. Ostium papillare ve ductus papillaris (vertikal kesit, su
banyosunda, 7.5 MHz linear-array) op: ostium papillare, dp:
ductus papillaris, sp: sinus papillaris, s: süt

fiekil 9. Fürstenberg rozeti (vertikal kesit, su banyosunda 7.5 MHz
linear-array fr: fürstenberg rozeti), dp: ductus papillaris, sp:
sinus papillaris

fiekil 10. Annular ring ve fürstenberg vena halkas› (vertikal kesit,
direkt temas, 5MHz linear-array) fvh: fürstenberg vena
halkas›, sp: sinus papillaris, s›: sinus laktiferus, ar: annular
ring

fiekil 6. Plexus venosus papilla (vertikal kesit, su banyosunda,
5MHz) Pvp: plexus venosus papilla, w: su, sp: sinus
papillaris



fürstenberg vena halkas› görülmekteydi (fiekil 15). Meme
bafl› ve lobunun 5 ve 7.5 MHz’ lik frekanslarla, direk
temas ve su banyosunda yap›lan karfl›laflt›rmal›
muayeneler Tablo 1 ve 2’ de özetlenmifltir.

Ultrasonografik incelemelerde özellikle su kaplar› ve
suyun kullan›lmas› ile s›k olarak artefaktlar da meydana
geldi. Artefaktlar kap içerisindeki suda veya meme bafl›n›n
de¤iflik noktalar›nda oluflabilmektedir (fiekil 16).
Deneyimli bir kifli bu artefaktlar› kolayl›kla
tan›yabilmektedir. Bulgular›n de¤erlendirilmesinde
artefakts›z görüntüler esas al›nd›.
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fiekil 11. Annular bölgenin (fiekil 12’deki) ve meme lobunun (fiekil
13’deki) maket üzerinde gösterilmesi ar: annular ring, sl:
sinus laktiferus, mld: meme lobu duvar›.

fiekil 12. Annular bölgeden ç›kan plexus damar› (vertikal kesit, su
banyosunda, 7.5 MHz linear-array) sp: sinus papillaris, ar:
annular ring, sl: sinus laktiferus, pvp: plexus venosus papilla,
w: su

fiekil 13. Meme lobu ve ductus lactiferus (vertikal kesit, direkt temas,
5 MHz linear-array) mld: meme lobu duvar›, dl: ductus
lactiferus, Sl: sinus laktiferus

fiekil 14. Meme bafl›n›n horizontal kesitteki sonomorfolojisi (su
banyosunda 5MHz linear-array) dk: d›fl kat, ok: orta kat, ik:
‹ç kat, sp: sinus papillaris w: su, Pvp: plexus venosus papilla.

fiekil 15. Annular bölgenin horizontal kesiti (direkt temas, 5MHz
linear-array) sp: sinus papillaris, fvh: füstenberg vena halkas›
sl: sinus laktiferus.

fiekil 16. Meme bafl›nda flekillenen artefakt (vertikal kesit, su
banyosunda, 5MHz linear-array) w: su, sp: sinus papillaris,
a: artefakt, s: süt (kar f›rt›nas› benzeri eko manzaras›).
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Tablo 1. Meme Bafl› ve Lobunun Direkt
Ultrasonografik Muayenesi.

Avantajlar›

•Uygulama kolayl›¤›
•Sinus papillaris ve probdan uzak
meme bafl› duvar› iyi bir flekilde
görülebiliyor.

Vertikal Kesit •Annular ring bölgesinin ve
meme lobunun izlenmesinde son
derece etkili. 

•Uygulama kolayl›¤›
•Sinus papillaris ve probdan uzak
meme bafl› duvar› iyi bir flekilde

Horizontal Kesit gözlenebiliyor.
•Meme lobunun ve Fürstenberg
vena halkas›n›n izlenmesinde
son derece etkili.

5 MHz •Sinus papillaris, probdan uzak
meme bafl› duvar›, annular ring
ve meme lobunun izlenmesinde
sa¤lad›¤› görüntü teflhis için
yeterli. 

7.5 MHz •5 MHz’ lik frekans›n gösterdi¤i
bölgenin her bir parças›n›n daha 
yak›ndan ve net bir flekilde
izlenmesinde etkili.
•Annular bölgenin izlenmesinde
son derece etkili.

Dezavantajlar›

•Probun temas etti¤i meme bafl› 
duvar› görülemiyor.
•Ductus papillaris, Fürstenberg 
rozeti ve çevresi net olarak
izlenemiyor.

•Probun temas etti¤i meme bafl› 
duvar› görülemiyor.
•Meme bafl›ndaki sonomorfolojik
görüntü çok s›n›rl›.

•Meme bafl›, annular ring, meme
lobundaki bölgelerin her bir
parças›n›n çok daha detayl›
incelenebilmesinde yetersiz.

•Meme bafl› ve lobundaki 
bölgelerde görüntünün dar bir 
noktada odaklaflmas›, bu 
bölgenin komflu bölgelerle 
iliflkisinin kurulamamas›.

Tablo 2. Meme Bafl› ve Lobunun Su

Banyosu ‹çerisinde Ultrasonog-

rafik Muayenesi.

Avantajlar›

Vertikal Kesit •Meme lobu ve bafl›n›n fizyolojik
yap›s›n›n tüm detaylar›yla birlikte
incelenmesinde son derece etkili
meme lobu ventralinin kap içerisine
al›nabildi¤i olgularda)

•Meme bafl› tüm katlar› ve lümeni
iyi bir flekilde izlenebilmekte.

Horizontal Kesit

•Meme lobu ve bafl›n›n tüm 
5 MHz detay›n›n izlenmesinde sa¤lad›¤› 

görüntü teflhis için yeterli 
olmaktad›r. 

•5 MHz’ lik frekans›n gösterdi¤i 
7.5 MHz bölgenin her bir parças›n›n daha 

yak›ndan ve net bir flekilde 
izlenmesinde etkili.

Dezavantajlar›

•Daha yorucu ve zaman al›c› 
•Meme flekline uygun kaplar›n
bulunmas› zorunlulu¤u var. 
•Baz› olgularda meme lobu 
ventrali kap içerisine 
al›namamakta veya k›smen 
al›nabilmekte 
•Plastik kaplar ve içerisindeki su 
s›k olarak artefaktlar 
oluflturmakta.  

•Meme lobunun üst k›s›mlar›nda, 
bazende Annular ring bölgesinde 
(bu k›sm›n kap d›fl›nda kalmas›na 
ba¤l› olarak) etkisiz kalabiliyor. 
•Daha yorucu ve zaman al›c› 
•Meme bafl›ndaki sonomorfolojik 
görüntü çok s›n›rl›.

•Meme bafl› ve lobunun her bir 
parças›n›n çok daha detayl› 
incelenebilmesinde yetersiz 
kalmakta 

•Meme bafl› ve lobundaki 
bölgelerde görüntünün dar bir 
noktada odaklaflmas›, bu 
bölgenin komflu bölgelerle 
iliflkisinin kurulamamas›.



Tart›flma ve Sonuç 

Sunulan bu araflt›rmada gerçek zamanl›
ultrasonografinin meme lobu ve bafl›n›n fizyolojik iç
yap›s›n›n ayr›nt›s›n› ortaya koyabildi¤i görüldü.

Worstorf ve ark. (13), meme bafl›n› su dolu plastik
kap içerisinde 5 MHz frekans ile incelemifller ve meme
bafl›n›n iç yap›s›n›n yeterli olarak belirlenememesinden
dolay› ultrasonografinin meme dokusu için kliniksel
diagnostik de¤erinin olmad›¤›n› belirtmektedirler. Di¤er
araflt›r›c›lar ise (3, 4, 7, 8, 9, 10, 11, 12) meme lobu ve
bafl›n›n fizyolojik yap›s›n› ayr›nt›s› ile inceleyebilmifller ve
ultrasonografik muayenenin meme dokusu için ideal bir
yöntem oldu¤unu ifade etmektedirler.

Meme bezi sinuslar›ndaki süt memenin iç yap›s›n›n
görüntülenmesinde s›v›-kat› interfaz› oluflturdu¤u için
ultrasonografik inceleme ancak laktasyondaki ineklerde
mümkün olmaktad›r. Meme bafl›nda yeterli miktarda
sütün bulunmad›¤› ineklerde, 10-20 IU oksitosin iv olarak
enjekte edilebilir (ultrasonik muayene sa¤›mdan önce
yap›l›rsa buna gerek duyulmayabilir). Oksitosin
enjeksiyonuna ra¤men süt ile dolmayan veya çok az dolan
meme bafllar›na ostium papillare’den interfaz› oluflturacak
miktarda steril s›v› enjekte edilebilir. Sunulan bu
çal›flmada gerek görüldü¤ünde meme bafl›n›n
büyüklü¤üne göre 25-35 ml serum fizyolojik verilerek iyi
sonuçlar al›nd›. Stocker ve ark. (11), oksitosin
enjeksiyonuna ra¤men süt ile dolmayan veya yetersiz
dolan meme bafllar›nda, fürstenberg vena halkas› civar›na
elastiki bir ligatür koyup daha sonra meme bafl›na
yeterince serum fizyolojik verildikten sonra muayene
yapt›klar›n› bildirmektedirler. Sunulan bu çal›flmada,
ligatürün meme bafl›nda kan dolafl›m›n› olumsuz
etkilemesi, hayvan› k›smen huzursuz etmesi nedeniyle
meme bafl› bazisine ligatür uygulanmad›. Meme bafl›na
verilen s›v›n›n, meme bafl› sinusunda teflhis için yeterli
görüntüyü sa¤layacak flekilde birikti¤i gözlendi. Ayn›
araflt›r›c›lar inkontinense meme bafllar›nda da ductus
papillaris içerisine kapal› bir meme bafl› kanülü sokarak
sütün veya enjekte edilen s›v›n›n d›flar›ya akmas›n›
önlemifllerdir.

Ultrasonografik muayene ancak hayvanlar›n zapt›-
rapt› sa¤land›ktan sonra yap›labilir. Hayvanlar›n zapt›-
rapt› için klasik yöntemlerin (kavramdan veya burundan
tutma, köstek uygulanmas›, vb) yan›nda Xylazin ile
sedasyondan da yararlan›labilinir. Stocker ve ark. (11),
ultrasonografik muayene öncesi hayvanlarda hafif bir

sedasyon sa¤lamak üzere 0.07-0.15 ml/100 kg dozunda
iv Xylazin vermifllerdir. Saratsiz ve Grunert (4), hem
direkt hem de su banyosu içerisindeki muayenelerinde
toplam 63 inekten sadace 15’ inde Xylazin ile sedasyona
gerek duyuldu¤unu ifade etmektedirler. Bu çal›flmada ise
hayvanlar›n zapt›-rapt› için sadece arka ayaklarda köstek
kullanarak ultrasonografik muayeneler kolayl›kla
yap›labildi.

Normal meme dokusunun sonomorfolojisinde di¤er
araflt›r›c›lar›n belirtti¤i gibi (3, 4, 8, 9, 10, 11) meme
bafl›n›n hiperekojen d›fl, hipoekojen orta ve yine
hiperekojen olan iç katlar›, anekojen meme lobu ve meme
bafl› sinusu, meme bafl›n›n bazisindeki anekojenik
fürstenberg vena halkas› ile, meme bafl›n›n orta
tabakas›nda, uzunluklar› boyunca seyir gösteren anekojen
plexus venosus papillae damarlar› net bir flekilde gözlendi
(fiekil 6, 8, 10, 11, 12, 14). Will ve ark. (8)’ ›n
belirttikleri gibi, meme lobu ve bafl›ndaki sütün anekojen
(fiekil 8) veya sütteki eko veren partiküllere ba¤l› olarak
“kar f›rt›nas›” benzeri görüntü verdi¤i izlendi (fiekil 16).
Saratsis ve Grunert (4), ductus papillaris’in bazen
hiperekojen bir çizgi, bazen de birbirine paralel
hiperekojen iki çizgi fleklinde görülebilece¤ini
bildirmektedirler. Sunulan bu çal›flmada ise ductus
papillaris, Cartee ve ark. (9), Jenninger (10), Stocker ve
ark. (11)’ n›n belirtti¤i gibi hiperekojen bir çizgi fleklinde
görüldü (fiekil 8).

Meme bafllar›n›n içerisinde su bulunan plastik kaplara
dald›r›lmas›ndan sonra kap üzerinden yap›lan
ultrasonografik muayene ile elde edilen görüntülerin,
probun meme bafl›na direkt temas› ile elde edilen
görüntülerden daha ayr›nt›l› oldu¤u görüldü. Meme
bafl›n›n direkt temas ile yap›lan muayenesi daha kolay
olmakla birlikte, elde edilen görüntüde probun temas
etti¤i meme bafl› duvar› izlenememektedir (fiekil 10). Bu
yüzden meme bafl›n›n ultrasonografik muayenesinde her
ne kadar direkt temasa göre biraz daha güç olsada su
kaplar› tercih edilmelidir. Meme lobuna geçifl bölgesi
(annular ring) ile meme lobunun ultrasonografik
muayenesinde ise direkt temas yeterli olmaktad›r.
Jenninger (10), meme bafl›n›n su banyosunda
incelenmesinde kullan›lan plastik kaplar›n pratik flartlarda
problemli oldu¤unu, bu amaç için probun meme bafl›na
direkt temas›n›n yeterli olabilece¤ini belirtmektedir.
Stocker ve ark (11), Will ve ark. (8), Seyfried (3),
Saratzis ve Grunert (4) ise meme bafl›n›n ultrasonografik
muayenesinde plastik kaplar› önermektedirler. Plastik
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kaplar; Stocker ve ark. (11)’ n›n belirttikleri gibi prob ile
tam bir temas sa¤layacak flekilde pürüzsüz olmal›,
ultrason dalgalar›n› geçirebilmeli, muayene esnas›nda su
ile tamamen dolu olmal›d›r. Bu yüzden bu tür kaplar›n üst
kenarlar›, meme dokusuna yerlefltirilebilecek flekilde
kesilmelidir. Meme flekilleri çok farkl› oldu¤u için
muayenelerde her zaman farkl› büyüklük ve flekillerdeki
su kaplar› bulundurulmal›d›r. Horizontal kesit,
fürstenberg vena halkas›n›, uzunlu¤u boyunca iyi bir
flekilde gösterebilmektedir (fiekil 15). Bunun d›fl›nda
sa¤lad›¤› sonomorfoloji özellikle meme bafl›nda çok s›n›rl›
olmaktad›r. Vertikal kesit ise meme bafl› ve lobunun
detayl› bir flekilde belirlenmesinde yeterli olmaktad›r.

Ultrasonografik muayenede görüntülerin netli¤i
kullan›lan frekanslara da ba¤l› olmaktad›r. Meme lobu ve
bafl›n›n görüntülenmesinde Cartee ve ark. (9), Jenninger
(10), Stocker ve ark. (11), Will ve ark. (8), Saratzis ve
Grunert (4)’ in belirtti¤i gibi 5MHz’ lik frekans yeterli
olmaktad›r. Buna karfl›l›k sunulan bu çal›flmada ductus
papillaris, fürstenberg rozeti çevresiyle annular bölge’nin
görüntülenmesinde 7.5 MHz’ in, 5 MHz’ e göre daha iyi
sonuç verdi¤i gözlendi. Cartee ve ark. (9), 10 MHz’lik
probun kullan›lmas›yla kan damarlar› ve mukoza

k›vr›mlar›n›n önemli derecede belirginleflti¤ini
vurgulamaktad›rlar.

Baz› olgularda ultrasonografinin ductus papillaris’i
belirlemesindeki etkisinin yetersiz oldu¤u gözlendi. Ancak
bu olumsuz sonuç 7.5 MHz frekanstaki probun
kullan›lmas› ile k›smen giderilebilmektedir.

Özellikle su içeren plastik kaplar›n kullan›lmas› ile
ultrasonografik görüntülerde artefaktlar da meydana
gelmektedir. Bu artefaktlar s›k olarak su içerisinde
flekillenirken daha az olarak da meme bafl› ve lobu
üzerinde oluflmaktad›r. Probun çeflitli yönlere do¤ru
aç›s›n›n de¤ifltirilmesi ile bu artefaktlar
giderilebilmektedir. Deneyimli bir operatör flekillenen bu
artefaktlar› kolayl›kla tan›yabilmektedir. Stocker ve ark.
(11), bu artefaktlar›n kural olarak sinus papillaris’in
d›fl›nda meydana geldi¤ini ve bu yüzden meme bafl›nda
hatal› yorumlara yol açmad›klar›n› belirtmektedirler.

Sunulan bu çal›flmada, ultrasonografik gözlemin
meme bafl› ve lobonun muayenesinde ideal bir yöntem
oldu¤u, özellikle de meme bafl›nda süt ak›fl›n› engelleyen
stenozislerin ve di¤er anomalilerin teflhisinde klasik
muayene yöntemlerinin yan›nda destekleyici bir metot
olabilece¤i kan›s›na var›ld›.
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