MEME HASTALIKLARINDA MUAYENE
VE KLINIK YAKLASIM

Dort kadindan biri hayatinin bir doneminde
memeye ait sikayet nedeniyle hastaneye bas-
vurmaktadir. En sik basvuru nedenleri; memede
kitle, meme agrisi ve meme basi akintisidir. Sik
karsilasilan meme sikayetlerinin dogru yone-
tilmesinde ilk 6nemli asama hastanin sikayet,
menstlrel durum ve risk faktorleri sorgulanma-
sinin ve klinik muayenesinin usuliine uygun ola-
rak yapilmasidir. Bazi otorlor tanisal yontemlerin
gelismesi ile birlikte hastalarin artik iyi muaye-
ne edilmemesine atifta bulunarak; muayenenin
onemini vurgulamak igin 20.ylzyll hastasinin
Hippocrates devrindeki hastadan daha talihsiz
oldugunu ifade etmektedir (1-9).

ANAMNEZ (HiKAYE ALINMASI)

Meme muayenesi i¢in basvuruda bulunan
hastalar; ulusal tarama programindan yonlendi-
rilmis veya rutin takip hastasi olabilir veya yeni
ortaya cikan bir sikayet nedeniyle basvuru yap-
mis olabilir. Degerlendirme sirasinda yardimci
personelin (hemsire) meme muayenesine eslik
etmesi uygun olacaktir (1,2).
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Sikayet Sorgulama

Basvuru gerekgesi 6grenildikten sonra anam-
nez asamasinda; varsa sikayetin baslangi¢ siresi
ve diger faktorler ile iliskisi sorgulanir. Sorgulama
sirasinda agri degerlendiriliyorsa; agrinin yeri,
tipi, siddeti, suresi, periyodik olma durumu, ag-
riya eslik eden durumlar, diyet ile iliskisi, kiyafet
ve yasam sekliyle iliskisi yoniinden sorgulama
yapilir. Eger palpabl kitle var ise; kitlenin boyu-
tu, kitlenin olusma zamani ve hassasiyet durumu
sorgulanir. Meme basi akintisi varsa; akintinin
slresi, rengi, spontan-unilateral-uniduktal olma
durumu (kendiliginden akinti, tek memeden, tek
duktustan), eslik eden kitle olup olmadig, ilag
kullanim durumu, hamilelik durumu, laktasyon
durumu ve hormonal durum sorgulanir (Tablo-1)
(1-7).

Ozgecmis, Soygecmis ve Risk Faktorleri

Hastalarin  6zge¢misinde daha 0©nceden
meme ile ilgili tani, tetkik, cerrahi veya travma
Oykusl varsa detaylari sorgulanir. Hastalarin es-
lik eden diger hastaliklari, ila¢ kullanim durum-
lari, aliskanliklari, allerji durumu, mensturasyon
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temler genellikle ise yaramadigindan olasi riskler
(his kaybi, hipersensitivite, emzirememe) anlati-
larak cerrahi olarak eversiyon yapmak gerekebilir
(1,4,7).

SONUC

Meme sikayetlerinin dogru yonetilmesinde ilk
onemliasama hastanin sikayet, menstirel durum
ve risk faktorleri sorgulanmasinin ve klinik mua-
yenesinin usulline uygun olarak yapilmasidir. En
stk basvuru nedenleri; memede kitle, meme ag-
risi ve meme basi akintisidir. Ozellikle meme kan-
seri riskinin az oldugu siklik mastalji durumunda
hayat tarzi degisiklikleri ile agrida azalma veya
diizelme gozlenebilir. Meme basi akintisi ile bas-
vuran hastalarin yaklasik %88-95’inde akintinin
nedeni fizyolojik veya benign sebeplerdir. Akin-
tinin spontan olmasi, tek tarafli ve tek bir duk-
tustan kaynaklaniyor olmasi, persistan olmasi,
kanlh olmasi, akintiya kitlenin eslik ediyor olma-
si ve hastanin ileri yasta olmasi patolojik meme
basi akintisi slphesi ile ileri inceleme gerektirir.
Genellikle benign nedenlerden kaynaklansa da;
memede kitle varhg kanser ile iliskili en dnemli
belirti veya bulgudur. Memede kitlesi bulunan
hastalar genellikle Ucli test (muayene, goriin-
tileme ve biyopsi) ile degerlendirilir. Muayene
icin en ideal zaman premenapozal kadinlarda
mensturasyon sonrasi ilk haftadir. TUmor alt tip-
lerinin tedavi planlamasinda daha belirleyici hale
gelmesi nedeniyle immunohistokimyasal boya-
malar yapilabilmesi i¢cin doku tanisinin kalin igne
biyopsi ile alinmasi 6nemlidir. Tetkik sonuglari
incelenirken oncelikli olarak hasta bilgileri kont-
rol edilir ve sadece sonu¢ kismina bakilmaksizin
tim rapor detayh olarak incelenmelidir. Klinik
siphe durumunda ek goriintileme yontemleri,
islem tekrari, yakin takip ve tanisal veya tedavi
amaciyla uygulanacak cerrahi yontem secenek-
lerinden uygun olani belirlenir. Yiksek riskli lez-
yonlarda atipi durumu, kullanilan tanisal yon-
tem, igne capi, eslik eden baska patoloji olmasi,
patolojik ve radyolojik korelasyon durumu gibi
faktorler yaklasimda belirleyicidir. Riskli lezyon-
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larda; yetersiz 6rnekleme nedeniyle tani atlama,
yetersiz tedavi ihtimali (undertreatment) veya
cerrahi eksizyon sonrasi timor saptanmamasi
nedeniyle fazla tedavi (overtreatment) durumu
yaklagsimda belirsizlige neden olmaktadir. Yiiksek
riskli lezyonlara yaklasimda tartismalar devam
etmektedir; multidisipliner yaklasim ile hastanin
karar-verme siirecine aktif olarak katihmi 6nem-
lidir.
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