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Anahtar Noktalar

+ Cocuklarda meme sorunlari seyrektir, ancak 6nem-
li bir ankisiyete nedenidir.

o Cogunlugu iyi huylu lezyonlardir ancak diistik
malignite olasilif1 da 6nemsenmelidir.

» Cocuklarda iyi huylu meme hastaliklar:1 normal
gelisim ve involiisyonun bir sapmasi sonucudur.
Buna gore;

» Fibradenom; normal lobiiler gelisimin bir has-
taligidir.

+ Juvenile hipertrofi; asir1 stromal gelisimin bir
sonucudur.

+ Duktal involiisyondan kaynakli eriskindeki bazi
sorunlar ¢ocukluk ¢agindaki sorunlarin (peri-
duktal mastit, meme bas1 akintisi, meme basi
retraksiyonu) bir yansimas: olabilir.

« DPoliteli, polimasti ve aksesuar meme dokula-
r1 malignite potansiyeline sahiptir, kozmetik ve
psikolojik sorunlar da yaratirlar, bu nedenlerle
cikarilmalidirlar.

+ Meme dokusunun fizyolojik gelisim asamalari iyi
bilinmelidir.

+ Yenidogan meme dokusuna dokunulmamasi, masaj
uygulanmamasi mastitin 6niine gegmekte en etkin
yontemdir.

+ Yenidogan mastiti intravenoz antibiyotik tedavisi
ile yonetilmelidir.

o Meme sorunlarinin degerlendirilmesinde ilk yon-
tem Ultrasonografi olmalidur.

+ BIRADS raporlama sistemi hasta yonetiminde
onemli yonlendirici bilgiler saglar.

» Cocuklardaki en sik meme kitlesi fibradenomdur.

« Stiregelen, biiyiiyen, agri ve psikolojik stress olus-
turan veya malignite siiphesi olan kitleler ¢ikaril-
malidir.

+ Meme basi akintilary; stit, berrak, kanli, vizkoz
ozellikler icerebilir, anlamlari iyi bilinmelidir.

« Filloid tumoérler malignite potansiyeli tasirlar,
giuincel cerrahi yaklagim tiumorsiiz cerrahi sinir
ile gikarilmasi seklindedir.

» Meme kanseri gocuklarda ¢ok seyrektir, genellikle
gec adolesanda goriliir. Lenf metastazi nadir olup
basit mastektomi ile prognoz iyidir.
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Embriyoloji

Meme dokusunun sekillenmesi embriyonik ve fetal
stirecte gelisir. Embriyonik 4. haftada, embriyo gév-
desinin 6n kisminda uzunlamasina 2 ¢izgi boyunca
ektodermin kalinlagmasiyla gelisen primer meme
cikintilar: seklindedir. Meme cizgisi-siit ¢izgisi
olarak bilinen bu hat aksilladan kasiklara-labia
majoralara kadar uzanir, meme dokusu bu hattin
herhangi bir alanindan gelisebilir®. Hattin prok-
simal ve distal kisimlar1 6. haftada atrofiye ugrar
ve sadece pektoral bolgedeki ektoderm mezenkim
icine bliyliyerek ilerde meme yoniine gelisecek
primer meme tomurcugu haline gelir'V.

Fetusta siit kanallarindan olusan rudimenter
duktal dallanma 16. haftada belirir, bu kanallar
sonunda gelismekte olan meme basiyla birlesir.
Areola ilk olarak 20-24. haftalarda goriillmeye
baslar ve gercek anlamda meme basi ise son tri-
mesterde sekillenir®.

Yenidoganda normal meme dokusu: Dogumdan
sonra meme basi baslangicta ¢okiik olup 8. ay
civarinda elevasyon gosterir. Gestasyonun son
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Juvenil sekretuvar karsinom daha sik goriilen formu
olup (%80), basit mastektomi ile sagkalim olduk¢a
iyidir®. Cogunlugunda juvenil papillomatozis ile
iliskilendirilmistir. Kizlarda 5 kat fazladir, 3-12 cm
boyutlara ulasabilir, %20 olguda lenf metastazi
olabilmeketdir, basit mastektomi yeterli olmakla
birlikte eksizyonun yeterli oldugunu bildirenler
de vardir. Adjuvan kemoterapi nadiren gerekir,
eksizyonla prognoz iyidir. Aksiller lenf nodu
diseksiyonu, eger lenfler klinik olarak tutulmussa
yapilmalidir. Basit lumpektomi yapilanlarda niiks-
ler bildirilmistir. Lokal niiksler re-eksizyon veya
mastektomiye tamamlanmasiyla iyi sonuglar verir.

Cocuklarda nonsekretuvar adenokarsinomlar sek-
retuvar olanlardan daha seyrektir. Cocuk meme
kanserlerinde aile 6ykiisii 1/4 oraninda pozitif
bulunmustur.

Meme, primer rabdomiyosarkom (RMS),
l6semi, lenfoma odagi olarak da rapor edilmistir.
Cogunlukla akut 16seminin relaps alanidir.

Metastaz alani olarak da retinoblastoma, osteosar-
kom, rabdomiyosarkom (RMS), 16semi, lenfoma,
noroblastoma bildirilmistir. Alveolar RMS %6-10
civarinda meme metastaziyla gelebilmektedir®?.

Sekonder meme kanserleri; Lenfoma nedeniyle
gogiis duvari irradyasyonu uygulanan ¢ocuklarda
meme kanseri riski vardir ve 6zellikle meme geli-
siminin hizli oldugu 10-16 yaslarinda maruziyet
olduysa risk artar®. Hodgkin nedeniyle radyo-
terapi alanlarda 37-80 kat risk artmis olup, olgu-
larin %40’ 1nda meme kanseri gelisir. Kanser geli-
sim siiresi ortalama 20 yildir ve aile 6ykisii olup,
BRCA1 ve BRCA 2 gen mutasyonu olanlarda risk
artar.

Ozet

Cocukluk ¢caginda meme hastaliklar1 nadir olup bu lez-
yonlarin cogunlugu iyi huylu durumlardan kaynaklanir.
Nadir goriilmesi hasta yoniiyle iyi olmakla birlikte tedavi
seceneklerinin belirlenmesi ve diizenlenmesi agisindan
bazi sorunlari birlikte getirebilmektedir. Lezyonlarin
nadir goriilmesi ve gogunun benign olmasi davranista

daha serbest davranilmasina olanak saglarken daha

seyrek goriilen malign lezyon olasiliginin ve bu seyreklik
nedeniyle atlanma riskinin korkutucu distincesi ilgili
hekimleri yogun bir baski altinda tutabilmektedir. Bu
nedenle tani ve tedavi yontemlerindeki gelismelerin
de yakindan takip edilmesi ihtiyaci her zaman olabil-

mektedir.
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