B;‘ém GOGUS AGRISINDA MEME

HASTALIKLARI

Ayse ARDUCOGLU MERTER?**

GIRIS

Gogiis agrisinin nedenleri arasinda meme kaynakli agrilar 6n planda yer almak-
tadir. Mastalji veya mastodini olarak adlandirilan meme agrisi, primer meme
hastaliklar1 nedenli olusabilecegi gibi meme dis1 kaynakli da olabilir. Prevalansi
diinyada olduk¢a degisken olup %10-70 arasindadir ve kadin niifusunun %50’si
hayatlarinin bir doneminde, en az bir kere mastalji nedeniyle saglik kurulusla-
rina bagvurmaktadir (1-8). Her yasta goriilebilmesine karsin, ¢ogunlukla 30-50
yas araligindaki kadinlarda, 6zellikle premenstriiel donemde izlenir (2).

Etiopatogenezde bagta hormonlar, beslenme, obezite, asir1 tuz alimi, uygunsuz
stityen kullanimyi, psikolojik faktorler dahil olmak tizere pek ¢ok faktor suglan-
mustir (2,9). Ostrojen ve progesteron seviyelerindeki anormallige bagl &strojen/
progesteron oraninda bozulma, prolaktin seviyelerinde yiikselme gibi hormonal
faktorlerle mastalji iligkisi birgok galismada gosterilmistir (10,11).

Meme agris1 siniflamasi baglica primer meme kaynakli agrilar ve meme orjin-
li olmayan agrilar seklinde iki ana gruba ayrilir. Primer meme kaynakli mastalji
ise dongtisel ve dongiisel olmayan seklinde iki subgruba ayrilarak siniflandirilir
(Tablo-1)(12, 13).
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Detayli bir agr1 sorgulamasi, fizik muayene ve gerektiginde tetkiklerle malig-
nitenin dislanmasi saglandiktan sonra hastalara malignite olmadigina dair gii-
ven vererek ve yasam tarz ile ilgili 6nerilerde bulunarak, 3 aylik aralarla takibi
saglanmalidir. Mastalji s6z konusu oldugunda hekimin multidisipliner yaklagim
sunmasi, hem hekim ve hem de hastanin sabirli olmasi gerekmektedir.
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