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YÜKSEK RİSKLİ MEME 
LEZYONLARININ 

PATOLOJİSİ VE YÖNETİMİ

Bölüm
12

Ayla YILMAZ1

GIRIŞ

Meme kanseri dünyada kadınlarda en sık görülen kanser türüdür.Kanserden 
ölüm nedenlerinde ise akciğer kanserinden sonra ikinci sıradadır.

Kadın kanserlerinin %32sini oluşturur. Kanser ile ilişkili ölümlerin ise %19unu 
oluşturmaktadır.

Günümüzde meme kanserinin erken tanısı amacıyla tarama programları 
yaygın kullanılmaktadır. Mamografi, meme ultrasonografisi manyetik rezonans 
görüntüleme gibi radyolojik görüntüleme metotlarının yaygın kullanılması so-
nucu meme lezyonlarının erken tanısı mümkün olmaktadır. Sonuçta gideren ar-
tan sıklıkta görüntüleme eşliğinde biyopsi uygulamaları ile şüpheli lezyonlardan 
biyopsi (kor biyopsi, vakum yardımlı biyosi, ince iğne aspirasyon biyopsisi…vs) 
ile doku örneği alınarak patolojik tanı koyulabilmektedir. Cerrah için önemli olan 
meme kanserini dışlamak için hangi lezyonlara cerrahi eksizyon gerektiğine ka-
rar vermektir. Görüntüleme yöntemleri ile tespit edilen durumun alınan patoloji 
sonucuyla ve klinik muayene bulguları ile uyumlu olup olmadığını belirlemek en 
kritik ve ileri ve geri feed back mekanizmasıyla sürekli kontrolü gerektiren en 
temel multidisipliner yaklaşım olmalıdır. Çoğu kez benign kabul edilen bir lez-
yonun yanında ilerde kansere dönüşebilecek değişiklikler tesadüfen saptanmak-
tadır. İlerde kansere dönüşme potansiyeline sahip meme lezyonları yüksek riskli 
meme lezyonları olarak tanımlanmaktadır. Bu bölümde bahsedilen tanım içinde 
kalan Atipik lobuler hiperplazi (ALH), Atipik duktal hiperplazi (ADH), lobuler 
karsinoma insitu(LKİS) ve duktal karsinoma insitu(DKİS)’ nun patolojisi ve yö-
netiminden bahsedilecektir.
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1-Lumpektomi+Radyoterapi

3-	 Total mastektomi+rekonstrüksiyon
4-	 Sadece lumpektomi ve gözlem

Atipik Duktal Hiperplazide(ADH) eksizyonel biyopsi yapılmalı ve tanı kesin-
leştikten sonra ayrıntılı değerlendirme sonucu tedavi protokolüne karar veril-
melidir.Patoloji sonucu radyal skar, papiller lezyon, kolumnar hücreli lezyon ve 
LN gelenlerde literatürde eksizyonel biyopsiyi önerenler olsa da multidisipliner 
yaklaşım ve risk faktörlerinin birlikte değerlendirilip yakın takip önerisi öne geç-
miştir(27,28).

SONUÇ

Yüksek riskli meme lezyonlarının tanınması ve proaktif yönetimi, invaziv hasta-
lığa ilerlemeyi önlemeye yardımcı olur ve bu nedenle meme kanseri insidansını, 
morbiditesinive mortalitesini azaltabilir. Yüksek riskli meme lezyonları klinik, 
morfolojik ve biyolojik olarak heterojendir. Artan meme kanseri riski ile ilişki-
lidir. Bu durum bazen gereksiz olabilecek girişimlere de yol açabilir. Bilimsel ve 
teknolojik ilerlemelere rağmen invaziv forma ilerleyecek olan yüksek riskli meme 
lezyonlarına sahip kişileri belirleyebilecek parametreler halen yoktur. Bu amaçla 
çalışmalar devam etmekte ve buna bağlı olarak ta yönetim stratejileri sürekli ye-
nilenmektedir. Temel prensip klinik bulgular, radyolojik bulgular ve patolojik bul-
guların uyumlu olup olmadığının belirlenmesi, yönetimine multidisipliner yakla-
şımla karar verilmesi ve hastanın ayrıntılı bilgilendirilmesi olarak görülmektedir.
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