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GİRİŞ

Meme semptomlarının değerlendirilmesi birinci 
basamak pratiğinde sık karşılaşılan durumlardan 
biridir. Kadın hastaların aile hekimlerine yap-
tıkları tüm ziyaretlerin yaklaşık %3’ünde meme 
semptomları bildirilmiştir (1). 25 yaşından kü-
çük kadınların yaklaşık %2’si, 25-44 yaş arası ka-
dınların %5’i, 45-64 yaş arası kadınların %3’ü ve 
65 yaş ve üzeri kadınların yaklaşık %2’si meme 
ile ilgili bir semptom bildirmektedir (2). Meme 
ile ilgili semptomlar yaş grubuna göre değişse de 
meme ağrısı ve meme kitlesi en sık şikayetlerdir 
(2,3). Memede kitle varlığı, genç ve yaşlı kadın-
larda büyük bir endişe kaynağıdır (4).

Meme semptomunun değerlendirilmesi sı-
rasında hekimler hastanın yaşını, paritesini, ilk 
gebelik yaşını, emzirme durumunu, adet döngü-
sünü, kontrasepsiyon kullanımını, obstetrik/ji-
nekolojik özgeçmişi, kalıtsal faktörleri, aile öykü-
sünü, kullanılan ilaçları, semptomların başlangıcı 
ve süresini, lokasyonunu göz önünde bulundur-
malıdır (3,5). Kitle olması durumunda, meme ve 
meme ucu hassasiyeti, meme kitlelerinin öykü-
sü, önceki meme biyopsileri sorgulanmalıdır (3). 
Meme başı akıntısı varsa rengi, kıvamı, kendili-
ğindenliği ve tek kanaldan mı yoksa birden fazla 
kanaldan mı kaynaklandığı incelenmelidir (3,5). 

Fizik muayene; asimetri; döküntü, retraksiyon 
ve eritem gibi cilt lezyonları için inspeksiyon ile 
başlamalı, aksiller kuyruk dahil olmak üzere her 
iki memenin tüm alanlarını sistematik olarak 
kapsayan ve aksiller ve supraklavikular lenf nod-
larının muayenesini içeren palpasyon ile devam 
etmelidir (5).

İyi huylu meme hastalığı, meme sorunlarının 
en sık nedenidir ve kadınların %30-50’si hayat-
larının bir döneminde iyi huylu meme hastalı-
ğından muzdarip olacaktır (3,4). İyi huylu meme 
hastalığı, çok çeşitli semptomlar gösterebilen 
veya tesadüfi mikroskobik bulgular olarak sapta-
nabilen heterojen bir lezyon grubunu kapsar (6). 
Memenin iyi huylu lezyonları, fibrokistik hasta-
lık ve kistler gibi proliferatif olmayan lezyonlar 
ve fibroadenom, filloides tümörü, duktal ektazi 
gibi proliferatif lezyonlar olarak sınıflandırılır 
(4). İyi huylu lezyonlar genellikle serbestçe hare-
ketlidir, sınırları iyi çizilmiştir ve yumuşak veya 
kistik hissedilir (7). İyi huylu meme hastalığına 
atfedilebilen semptomları mümkün olduğunca 
hafifletmek, meme kanseri riskinde artışa neden 
olabilecek iyi huylu meme hastalıklarını belir-
lemek, iyi huylu meme hastalığını kötü huylu 
meme hastalığından ayırt etmek ve yüksek riskli 
lezyonların tanımlanmasına bağlı olarak gele-
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de erkeklerin %70’inde görülür (9). Erkeklerin 
çoğunda çift taraflı jinekomasti vardır ve sadece 
%10’unda tek taraflıdır (9). Jinekomastili erkek 
çocuklarda testislerin muayenesi; Klinefelter 
sendromu, primer hipogonadizm ve androjen 
direnci (Reifenstein sendromu) gibi bozuklukla-
rı dışlamak için önemlidir (9).

Değerlendirme benign jinekomasti ile uyum-
luysa 3 ila 6 ay içinde yeniden değerlendirme 
yapılması makul olabilir (5). Tek taraflı veya ağ-
rılı olmadığı sürece fark edilmeden geçebilir ve 
yetişkinlik döneminde gerileyebilir (20). Kalıcı 
bir kitle, özellikle ağrılıysa, kesin tanı ve semp-
tomların giderilmesi için eksizyonel biyopsi ile 
en uygun şekilde yönetilebilir (5).

Memenin Paget Hastalığı

Memenin Paget hastalığı, meme ucunda pullu, 
ağrılı, aşındırıcı, kanayan bir ülser olarak ken-
dini gösteren kötü huylu bir hastalıktır (36). En 
sık görüldüğü yaş aralığı 50-60 yaş arasıdır (36). 
Yeni kadın meme kanseri vakalarının %1-3’ünü 
oluşturur (36). 

Seröz sıvının aktığı veya meme ucundan az 
miktarda kanamanın geldiği tipik ülser meme 
başı üzerinde yer alır (36). Paget hastalığı olan 
hastalarda meme başı, areola ve çevreleyen deri-
de egzama değişiklikleri görülür (19). Etkilenen 
cilt tipik olarak kalınlaşır ve pigment değişiklik-
leri ve üstte bir kabuklanma gösterebilir (19).

Topikal steroid kullanımı Paget hastalığını 
ekarte etmek için yeterli değildir çünkü bazı has-
talarda topikal steroid kullanımı ile semptomatik 
düzelme olur (19). Palpabl kitle olmadan ve ne-
gatif mamografili Paget hastalığında, mastekto-
mi düşünülmeyen hastalarda radyasyonla meme 
ucunun geniş eksizyonu sağlanmalıdır (36). Pal-
pabl kitle veya anormal mamografili Paget hasta-
lığında, mastektomi düşünülmelidir (36). Paget 
hastalığı olmayan meme kanserli hasta ile paralel 
prognoza sahiptir ve palpabl kitlesi olmayanlar-
da prognoz daha iyidir (36).

BİRİNCİ BASAMAK YÖNELİMİ VE 
SONUÇ

 Aile hekimliği pratiğinde meme şikayetleri ve 
bu şikayetlere bağlı başvurular çok sık karşılaşı-
lan durumlardandır. Meme şikayetleri içerisinde 
en sık görülen ve en çok endişeye neden olanlar 
meme kitleleri ve mastaljidir. Bu tarz başvuru-
larda kişi kapsamlı bir şekilde değerlendirilmeli, 
yaşına uygun olan tanı ve tarama yöntemlerine 
göre işlemleri gerçekleştirilmelidir. Özetle meme 
şikayetleri ile aile hekimliğine başvuran kişinin 
şikayetlerine sadece fiziksel açıdan yaklaşılma-
malı ve bu konu bir bütün olarak ele alınarak 
biyopsikososyal açıdan tam bir yaklaşım sergi-
lenmelidir. 
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