BOLUM 9

BENIGN MEME HASTALIKLARI

Emine YILDIRIM!

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar1 en ¢ok etkileyen kanser tiirtidiir. Bu
sebeple meme hastaliklarin1 anlamak ve bu hastaliklar arasinda benign-malign
ayirimi yapabilmek ¢ok 6nemlidir. Cerrahlar benign meme hastaliklar: ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmazlarsa hastay1 yanlis yonlendirebilir, gereksiz tedavilere
yonelebilir veya meme kanseri tanisinda gecikmelere yol agabilirler.

Burada bahsedecegimiz meme hastaliklarindan bir kisminin tamamen benign
olarak diistintiliirken, bir kismi gelecekte meme kanseri riskinde artisa sebep ola-
bilecek lezyonlardir.

Benign meme lezyonlari birkag baslik halinde incelenebilir (Tablo 1).

Tablo I. Benign meme hastaliklaril

1. MEMENIN ENFEKSIYOZ VE INFLAMATUVAR HASTALIKLARI
1. 1 Bakteriyel enfeksiyonlar

1. 2 Mikotik enfeksiyonlar

1. 3 Hidroadenitis supurativa

1. 4 Mondor hastalig1

1. 5 Idiopatik granulomatéz mastit

2-MEMENIN EPITELYAL LEZYONLARI

. 1-NONPROLIFERATIF MEME LEZYONLARI

. 1. 1 Basit meme kisti (kompleks ve komplike kistler patolojik ozelliklerine gore gruplandirilir)
. 1. 2 Hafif siddette duktal epitelyal hiperplazi

. 1. 3 Papiller apokrin degisiklikler

. 2PROLIFERATIF ATiPiSiZ MEME LEZYONLARI
. 2.1 Geleneksel duktal hiperplazi

. 2. 2 Intraduktal papillom

. 2. 3 Sklerozan adenozis

. 2. 4 Radyal skar

. 2. 5 Basit fibroadenom

. 3-PROLIFERATIF ATIPILI MEME LEZYONLARI
. 3. 1 Atipik duktal hiperplazi

2. 3. 2 Atipik lobuler hiperplazi

2. 3. 3 Flat epitelyal atipi
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Jinekomasti meme kanserinden ayirt edilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu ayrim ¢ogu
zaman zaman fizik muayene ile yapilabilir. Meme kanserlerinde tipik olarak tek
tarafli, hassas olmayan ve immobil kitleler vardir ve buna meme bagi akintis,
ciltte retraksiyon, tilserasyon ve aksiller lenfadenopati eslik edebilir. Jinekomasti
saptanan hastalarda oncelikte malignite ekarte edilmelidir. Ardindan bu hasta-
lar etyolojiyi arastirmak i¢in rutin kan testlerine ek olarak, testesteron, luteinizan
hormoni bHCG, 6strodiol ve TSH seviyeleri bakilmali, stipheli durumlarda en-
dokrinoloji ve iiroloji konsiiltasyonlar1 yapilmalidir®.

Etyolojide farmakolojik nedenler ve karaciger hastaliklar1 gozden kagirilma-
malidir.

3.11. Memenin Adenomlari

Adenomlar memenin saf epitelyal neoplazmlaridir. Seyrek stromal elemanlar:
ile fibroadenomlardan ayirt edilirler. Adenomlar tiibiiler, emziren, apokrinduk-
tal ve pleomorfik olarak gruplandirilir. Ancak tiibiiler ve laktasyon adenomlar:
disindakiler nadirdir. Hem tubulur hem de laktasyon adenomlar: reprodiiktif do-
nemde 6zellikle de hamilelikte yaygin olarak goriiliir®. Iyi sinirli lobule kitlelerdir.
Boyutlar1 nedeniyle eksizyona ihtiya¢ duyabilmelerine ragmen, malign potansi-
yelleri yoktur ve lokal niiks beklenmez***°

Laktasyon adenomu hamilelik ve logusalik doneminde en yaygin ortaya ¢ikan
meme kitlesidir. Soliter veya multiple, mobil ve genellikle kii¢iik (<3 cm) meme
kitleleri olarak ortaya ¢ikar. Bu adenom, aksilla, gogiis duvari veya vulva gibi ek-
topik bolgelerde de gelisebilir>*s2

Memenin tiibiiler adenomu ise soliter, iyi sinirli bir kitle olarak ortaya ¢ikar.
Radyolojik olarak kalsifiye olmayan fibroadenomun goriiniimiine benzeyebilir. ;
mamografi ve ultrasonografide ¢ok sayida minik, noktalama ve diizensiz mikro
kalsifikasyon 6ne ¢ikmaktadir®®
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