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Bölüm GÖĞÜS AĞRISINDA MEME 
HASTALIKLARI23

Ayşe ARDUÇOĞLU MERTER24

GİRİŞ

Göğüs ağrısının nedenleri arasında meme kaynaklı ağrılar ön planda yer almak-
tadır. Mastalji veya mastodini olarak adlandırılan meme ağrısı, primer meme 
hastalıkları nedenli oluşabileceği gibi meme dışı kaynaklı da olabilir. Prevalansı 
dünyada oldukça değişken olup %10-70 arasındadır ve kadın nüfusunun %50’si 
hayatlarının bir döneminde, en az bir kere mastalji nedeniyle sağlık kuruluşla-
rına başvurmaktadır (1-8). Her yaşta görülebilmesine karşın, çoğunlukla 30-50 
yaş aralığındaki kadınlarda, özellikle premenstrüel dönemde izlenir (2). 

Etiopatogenezde başta hormonlar, beslenme, obezite, aşırı tuz alımı, uygunsuz 
sütyen kullanımı, psikolojik faktörler dahil olmak üzere pek çok faktör suçlan-
mıştır (2,9). Östrojen ve progesteron seviyelerindeki anormalliğe bağlı östrojen/
progesteron oranında bozulma, prolaktin seviyelerinde yükselme gibi hormonal 
faktörlerle mastalji ilişkisi birçok çalışmada gösterilmiştir (10,11). 

Meme ağrısı sınıflaması başlıca primer meme kaynaklı ağrılar ve meme orjin-
li olmayan ağrılar şeklinde iki ana gruba ayrılır. Primer meme kaynaklı mastalji 
ise döngüsel ve döngüsel olmayan şeklinde iki subgruba ayrılarak sınıflandırılır 
(Tablo-1)(12, 13). 
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Detaylı bir ağrı sorgulaması, fizik muayene ve gerektiğinde tetkiklerle malig-
nitenin dışlanması sağlandıktan sonra hastalara malignite olmadığına dair gü-
ven vererek ve yaşam tarzı ile ilgili önerilerde bulunarak, 3 aylık aralarla takibi 
sağlanmalıdır. Mastalji söz konusu olduğunda hekimin multidisipliner yaklaşım 
sunması, hem hekim ve hem de hastanın sabırlı olması gerekmektedir. 
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