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Dört	 kadından	 biri	 hayatının	 bir	 döneminde	
memeye	 ait	 şikayet	 nedeniyle	 hastaneye	 baş-
vurmaktadır.	En	sık	başvuru	nedenleri;	memede	
kitle,	meme	ağrısı	 ve	meme	başı	 akıntısıdır.	 Sık	
karşılaşılan	 meme	 şikayetlerinin	 doğru	 yöne-
tilmesinde	 ilk	 önemli	 aşama	 hastanın	 şikayet,	
menstürel	durum	ve	risk	faktörleri	sorgulanma-
sının	ve	klinik	muayenesinin	usulüne	uygun	ola-
rak	yapılmasıdır.	Bazı	otorlör	tanısal	yöntemlerin	
gelişmesi	 ile	 birlikte	 hastaların	 artık	 iyi	muaye-
ne	edilmemesine	atıfta	bulunarak;	muayenenin	
önemini	 vurgulamak	 için	 20.yüzyıl	 hastasının	
Hippocrates	 devrindeki	 hastadan	 daha	 talihsiz	
olduğunu	ifade	etmektedir	(1-9).

ANAMNEZ (HİKAYE ALINMASI)

Meme	 muayenesi	 için	 başvuruda	 bulunan	
hastalar;	ulusal	tarama	programından	yönlendi-
rilmiş	 veya	 rutin	 takip	hastası	olabilir	 veya	yeni	
ortaya	 çıkan	bir	 şikayet	nedeniyle	başvuru	yap-
mış	 olabilir.	 Değerlendirme	 sırasında	 yardımcı	
personelin	 (hemşire)	 meme	 muayenesine	 eşlik	
etmesi	uygun	olacaktır	(1,2).

Şikayet Sorgulama

Başvuru	gerekçesi	öğrenildikten	sonra	anam-
nez	aşamasında;	varsa	şikayetin	başlangıç	süresi	
ve	diğer	faktörler	ile	ilişkisi	sorgulanır.	Sorgulama	
sırasında	 ağrı	 değerlendiriliyorsa;	 ağrının	 yeri,	
tipi,	şiddeti,	süresi,	periyodik	olma	durumu,	ağ-
rıya	eşlik	eden	durumlar,	diyet	ile	ilişkisi,	kıyafet	
ve	 yaşam	 şekliyle	 ilişkisi	 yönünden	 sorgulama	
yapılır.	 Eğer	palpabl	 kitle	 var	 ise;	 kitlenin	boyu-
tu,	kitlenin	oluşma	zamanı	ve	hassasiyet	durumu	
sorgulanır.	 Meme	 başı	 akıntısı	 varsa;	 akıntının	
süresi,	 rengi,	 spontan-unilateral-uniduktal	 olma	
durumu	(kendiliğinden	akıntı,	tek	memeden,	tek	
duktustan),	 eşlik	 eden	 kitle	 olup	 olmadığı,	 ilaç	
kullanım	 durumu,	 hamilelik	 durumu,	 laktasyon	
durumu	ve	hormonal	durum	sorgulanır	(Tablo-1)	
(1-7).

Özgeçmiş, Soygeçmiş ve Risk Faktörleri

Hastaların özgeçmişinde	 daha	 önceden	
meme	 ile	 ilgili	 tanı,	 tetkik,	 cerrahi	 veya	 travma	
öyküsü	varsa	detayları	sorgulanır.	Hastaların	eş-
lik	 eden	diğer	hastalıkları,	 ilaç	 kullanım	durum-
ları,	alışkanlıkları,	 allerji	durumu,	mensturasyon	
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temler	genellikle	işe	yaramadığından	olası	riskler	
(his	kaybı,	hipersensitivite,	emzirememe)	anlatı-
larak	cerrahi	olarak	eversiyon	yapmak	gerekebilir	
(1,4,7).

SONUÇ

Meme	şikayetlerinin	doğru	yönetilmesinde	ilk	
önemli	aşama	hastanın	şikayet,	menstürel	durum	
ve	risk	faktörleri	sorgulanmasının	ve	klinik	mua-
yenesinin	usulüne	uygun	olarak	yapılmasıdır.	En	
sık	başvuru	nedenleri;	memede	kitle,	meme	ağ-
rısı	ve	meme	başı	akıntısıdır.	Özellikle	meme	kan-
seri	riskinin	az	olduğu	siklik	mastalji	durumunda	
hayat	 tarzı	 değişiklikleri	 ile	 ağrıda	 azalma	 veya	
düzelme	gözlenebilir.	Meme	başı	akıntısı	ile	baş-
vuran	 hastaların	 yaklaşık	 %88-95’inde	 akıntının	
nedeni	fizyolojik	 veya	benign	 sebeplerdir.	Akın-
tının	 spontan	olması,	 tek	 taraflı	 ve	 tek	bir	 duk-
tustan	 kaynaklanıyor	 olması,	 persistan	 olması,	
kanlı	olması,	akıntıya	kitlenin	eşlik	ediyor	olma-
sı	ve	hastanın	 ileri	yaşta	olması	patolojik meme 
başı akıntısı şüphesi	 ile	 ileri	 inceleme	gerektirir.	
Genellikle	 benign	nedenlerden	 kaynaklansa	 da;	
memede	kitle	varlığı	kanser	ile	ilişkili	en	önemli	
belirti	 veya	 bulgudur.	 Memede	 kitlesi	 bulunan	
hastalar	 genellikle	 üçlü	 test	 (muayene,	 görün-
tüleme	 ve	 biyopsi)	 ile	 değerlendirilir.	 Muayene	
için	 en	 ideal	 zaman	 premenapozal	 kadınlarda	
mensturasyon	sonrası	ilk	haftadır.	Tümör	alt	tip-
lerinin	tedavi	planlamasında	daha	belirleyici	hale	
gelmesi	 nedeniyle	 immünohistokimyasal	 boya-
malar	yapılabilmesi	için	doku	tanısının	kalın	iğne	
biyopsi	 ile	 alınması	 önemlidir.	 Tetkik	 sonuçları	
incelenirken	öncelikli	olarak	hasta	bilgileri	kont-
rol	edilir	ve	sadece	sonuç	kısmına	bakılmaksızın	
tüm	 rapor	 detaylı	 olarak	 incelenmelidir.	 Klinik	
şüphe	 durumunda	 ek	 görüntüleme	 yöntemleri,	
işlem	 tekrarı,	 yakın	 takip	 ve	 tanısal	 veya	 tedavi	
amacıyla	 uygulanacak	 cerrahi	 yöntem	 seçenek-
lerinden	uygun	olanı	belirlenir.	Yüksek	riskli	 lez-
yonlarda	 atipi	 durumu,	 kullanılan	 tanısal	 yön-
tem,	iğne	çapı,	eşlik	eden	başka	patoloji	olması,	
patolojik	 ve	 radyolojik	 korelasyon	 durumu	 gibi	
faktörler	 yaklaşımda	 belirleyicidir.	 Riskli	 lezyon-

larda;	yetersiz	örnekleme	nedeniyle	tanı	atlama,	
yetersiz	 tedavi	 ihtimali	 (undertreatment)	 veya	
cerrahi	 eksizyon	 sonrası	 tümör	 saptanmaması	
nedeniyle	 fazla	 tedavi	 (overtreatment)	 durumu	
yaklaşımda	belirsizliğe	neden	olmaktadır.	Yüksek	
riskli	 lezyonlara	 yaklaşımda	 tartışmalar	 devam	
etmektedir;	multidisipliner	yaklaşım	ile	hastanın	
karar-verme	sürecine	aktif	olarak	katılımı	önem-
lidir.
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