I YUKSEK RiISKLI MEME
12 LEZYONLARININ
PATOLO]JiSi VE YONETIMI

Ayla YILMAZ!

GIRIS
Meme kanseri diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tiirtidiir.Kanserden
oliim nedenlerinde ise akciger kanserinden sonra ikinci siradadir.

Kadin kanserlerinin %32sini olusturur. Kanser ile iligkili 6ltiimlerin ise %19unu
olusturmaktadir.

Giintimiizde meme kanserinin erken tanisi amaciyla tarama programlari
yaygin kullanilmaktadir. Mamografi, meme ultrasonografisi manyetik rezonans
goriintiileme gibi radyolojik goriintilleme metotlarinin yaygin kullanilmasi so-
nucu meme lezyonlarinin erken tanisi miimkiin olmaktadir. Sonugta gideren ar-
tan siklikta goriintiileme esliginde biyopsi uygulamalari ile stipheli lezyonlardan
biyopsi (kor biyopsi, vakum yardimli biyosi, ince igne aspirasyon biyopsisi...vs)
ile doku 6rnegi alinarak patolojik tani koyulabilmektedir. Cerrah i¢in 6nemli olan
meme kanserini diglamak igin hangi lezyonlara cerrahi eksizyon gerektigine ka-
rar vermektir. Goriintilleme yontemleri ile tespit edilen durumun alinan patoloji
sonucuyla ve klinik muayene bulgulari ile uyumlu olup olmadigini belirlemek en
kritik ve ileri ve geri feed back mekanizmasiyla siirekli kontrolii gerektiren en
temel multidisipliner yaklasim olmalidir. Cogu kez benign kabul edilen bir lez-
yonun yaninda ilerde kansere doniisebilecek degisiklikler tesadiifen saptanmak-
tadir. Ilerde kansere déniigme potansiyeline sahip meme lezyonlar1 yiiksek riskli
meme lezyonlari olarak tanimlanmaktadir. Bu bolimde bahsedilen tanim icinde
kalan Atipik lobuler hiperplazi (ALH), Atipik duktal hiperplazi (ADH), lobuler
karsinoma insitu(LKIS) ve duktal karsinoma insitu(DKIS)’ nun patolojisi ve yo-
netiminden bahsedilecektir.

' Genel Cerrahi Uzmani, Saglik Bilimleri Universitesi — Antalya Egitim Arastirma Hastanesi,
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1-Lumpektomi+Radyoterapi

3- Total mastektomi+rekonstriiksiyon
4- Sadece lumpektomi ve gozlem

Atipik Duktal Hiperplazide(ADH) eksizyonel biyopsi yapilmali ve tan1 kesin-
lestikten sonra ayrintili degerlendirme sonucu tedavi protokoliine karar veril-
melidir.Patoloji sonucu radyal skar, papiller lezyon, kolumnar hiicreli lezyon ve
LN gelenlerde literatiirde eksizyonel biyopsiyi 6nerenler olsa da multidisipliner
yaklasim ve risk faktorlerinin birlikte degerlendirilip yakin takip 6nerisi 6ne geg-
mistir(27,28).

SONUC

Yiiksek riskli meme lezyonlarinin taninmasi ve proaktif yonetimi, invaziv hasta-
liga ilerlemeyi 6nlemeye yardimci olur ve bu nedenle meme kanseri insidansini,
morbiditesinive mortalitesini azaltabilir. Yiiksek riskli meme lezyonlar: klinik,
morfolojik ve biyolojik olarak heterojendir. Artan meme kanseri riski ile iligki-
lidir. Bu durum bazen gereksiz olabilecek girisimlere de yol agabilir. Bilimsel ve
teknolojik ilerlemelere ragmen invaziv forma ilerleyecek olan yiiksek riskli meme
lezyonlarina sahip kisileri belirleyebilecek parametreler halen yoktur. Bu amagla
caligmalar devam etmekte ve buna bagli olarak ta yonetim stratejileri siirekli ye-
nilenmektedir. Temel prensip klinik bulgular, radyolojik bulgular ve patolojik bul-
gularin uyumlu olup olmadiginin belirlenmesi, yénetimine multidisipliner yakla-
sumla karar verilmesi ve hastanin ayrintili bilgilendirilmesi olarak goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: yiiksek riskli meme lezyonlari, meme kanseri, patoloji
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