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GIRIS

Meme semptomlarinin degerlendirilmesi birinci
basamak pratiginde sik karsilagilan durumlardan
biridir. Kadin hastalarin aile hekimlerine yap-
tiklar1 tiim ziyaretlerin yaklagik %3’tinde meme
semptomlar1 bildirilmistir (1). 25 yasindan kii-
¢itk kadinlarin yaklasik %2’si, 25-44 yas arasi ka-
dinlarin %5’i, 45-64 yas aras1 kadinlarin %3’ ve
65 yas ve iizeri kadinlarin yaklagik %2’si meme
ile ilgili bir semptom bildirmektedir (2). Meme
ile ilgili semptomlar yas grubuna gore degisse de
meme agris1 ve meme Kkitlesi en sik sikayetlerdir
(2,3). Memede kitle varlig1, geng ve yash kadin-
larda biiyiik bir endise kaynagidir (4).

Meme semptomunun degerlendirilmesi si-
rasinda hekimler hastanin yasini, paritesini, ilk
gebelik yasini, emzirme durumunu, adet dongii-
stinli, kontrasepsiyon kullanimini, obstetrik/ji-
nekolojik 6zge¢misi, kalitsal faktorleri, aile oykii-
stinii, kullanilan ilaglari, semptomlarin baglangici
ve siiresini, lokasyonunu g6z 6niinde bulundur-
malidir (3,5). Kitle olmasi durumunda, meme ve
meme ucu hassasiyeti, meme Kkitlelerinin 6ykii-
sli, 6nceki meme biyopsileri sorgulanmalidir (3).
Meme bas1 akintisi varsa rengi, kivami, kendili-
gindenligi ve tek kanaldan m1 yoksa birden fazla
kanaldan m1 kaynaklandig1 incelenmelidir (3,5).
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Fizik muayene; asimetri; dokiintii, retraksiyon
ve eritem gibi cilt lezyonlari i¢in inspeksiyon ile
baslamaly, aksiller kuyruk dahil olmak tizere her
iki memenin tim alanlarini sistematik olarak
kapsayan ve aksiller ve supraklavikular lenf nod-
larinin muayenesini iceren palpasyon ile devam
etmelidir (5).

Iyi huylu meme hastalig1, meme sorunlarinin
en sik nedenidir ve kadinlarin %30-50si hayat-
larinin bir déneminde iyi huylu meme hastali-
gindan muzdarip olacaktir (3,4). Iyi huylu meme
hastalig1, cok ¢esitli semptomlar gosterebilen
veya tesadiifi mikroskobik bulgular olarak sapta-
nabilen heterojen bir lezyon grubunu kapsar (6).
Memenin iyi huylu lezyonlar, fibrokistik hasta-
lik ve kistler gibi proliferatif olmayan lezyonlar
ve fibroadenom, filloides timorii, duktal ektazi
gibi proliferatif lezyonlar olarak siniflandirilir
(4). Iyi huylu lezyonlar genellikle serbestge hare-
ketlidir, sinirlar1 iyi ¢izilmistir ve yumusak veya
kistik hissedilir (7). Iyi huylu meme hastaligina
atfedilebilen semptomlar1 miimkiin oldugunca
hafifletmek, meme kanseri riskinde artiga neden
olabilecek iyi huylu meme hastaliklarini belir-
lemek, iyi huylu meme hastaligini kétii huylu
meme hastaligindan ayirt etmek ve ytiksek riskli
lezyonlarin tanimlanmasina bagh olarak gele-
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de erkeklerin %70’inde goriiliir (9). Erkeklerin
¢ogunda cift tarafli jinekomasti vardir ve sadece
%10’unda tek taraflidir (9). Jinekomastili erkek
cocuklarda testislerin muayenesi; Klinefelter
sendromu, primer hipogonadizm ve androjen
direnci (Reifenstein sendromu) gibi bozuklukla-
r1 dislamak icin 6nemlidir (9).

Degerlendirme benign jinekomasti ile uyum-
luysa 3 ila 6 ay icinde yeniden degerlendirme
yapilmas1 makul olabilir (5). Tek tarafli veya ag-
ril1 olmadigs siirece fark edilmeden gegebilir ve
yetiskinlik doneminde gerileyebilir (20). Kalict
bir kitle, 6zellikle agriliysa, kesin tani ve semp-
tomlarin giderilmesi i¢in eksizyonel biyopsi ile
en uygun sekilde yonetilebilir (5).

Memenin Paget Hastalig

Memenin Paget hastaligi, meme ucunda pully,
agrili, asindirici, kanayan bir iilser olarak ken-
dini gosteren kotii huylu bir hastaliktir (36). En
sik goriildgii yas araligi 50-60 yas arasidir (36).
Yeni kadin meme kanseri vakalarinin %1-3’tina
olusturur (36).

Serdz swvinin aktigl veya meme ucundan az
miktarda kanamanin geldigi tipik tlser meme
bas1 tizerinde yer alir (36). Paget hastalig1 olan
hastalarda meme basi, areola ve ¢evreleyen deri-
de egzama degisiklikleri goriiliir (19). Etkilenen
cilt tipik olarak kalinlasir ve pigment degisiklik-
leri ve iistte bir kabuklanma gosterebilir (19).

Topikal steroid kullanimi Paget hastaligini
ekarte etmek i¢in yeterli degildir ¢iinkii bazi has-
talarda topikal steroid kullanimi ile semptomatik
diizelme olur (19). Palpabl kitle olmadan ve ne-
gatif mamografili Paget hastaliginda, mastekto-
mi diistiniilmeyen hastalarda radyasyonla meme
ucunun genis eksizyonu saglanmalidir (36). Pal-
pabl kitle veya anormal mamografili Paget hasta-
liginda, mastektomi diistintilmelidir (36). Paget
hastalig1 olmayan meme kanserli hasta ile paralel
prognoza sahiptir ve palpabl kitlesi olmayanlar-
da prognoz daha iyidir (36).
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BIRINCI BASAMAK YONELIMI VE
SONUC

Aile hekimligi pratiginde meme sikayetleri ve
bu sikayetlere bagli bagvurular ¢ok sik karsilasi-
lan durumlardandir. Meme sikayetleri icerisinde
en stk goriilen ve en ¢ok endiseye neden olanlar
meme kitleleri ve mastaljidir. Bu tarz bagvuru-
larda kisi kapsamli bir sekilde degerlendirilmeli,
yasina uygun olan tani ve tarama yontemlerine
gore islemleri gerceklestirilmelidir. Ozetle meme
sikayetleri ile aile hekimligine basvuran kisinin
sikayetlerine sadece fiziksel agidan yaklasilma-
mal1 ve bu konu bir biitiin olarak ele alinarak
biyopsikososyal acidan tam bir yaklagim sergi-
lenmelidir.
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