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BÖLÜM 9

BENİGN MEME HASTALIKLARI

Emine YILDIRIM1

Meme kanseri dünya genelinde kadınları en çok etkileyen kanser türüdür. Bu 
sebeple meme hastalıklarını anlamak ve bu hastalıklar arasında benign-malign 
ayırımı yapabilmek çok önemlidir. Cerrahlar benign meme hastalıkları ile ilgili 
yeterli bilgiye sahip olmazlarsa hastayı yanlış yönlendirebilir, gereksiz tedavilere 
yönelebilir veya meme kanseri tanısında gecikmelere yol açabilirler.

Burada bahsedeceğimiz meme hastalıklarından bir kısmının tamamen benign 
olarak düşünülürken, bir kısmı gelecekte meme kanseri riskinde artışa sebep ola-
bilecek lezyonlardır.

Benign meme lezyonları birkaç başlık halinde incelenebilir (Tablo 1).

Tablo I. Benign meme hastalıkları1

1. MEMENİN ENFEKSİYOZ VE İNFLAMATUVAR HASTALIKLARI
1. 1 Bakteriyel enfeksiyonlar
1. 2 Mikotik enfeksiyonlar
1. 3 Hidroadenitis supurativa
1. 4 Mondor hastalığı
1. 5 İdiopatik granulomatöz mastit

2-MEMENİN EPİTELYAL LEZYONLARI
2. 1-NONPROLİFERATİF MEME LEZYONLARI
2. 1. 1 Basit meme kisti (kompleks ve komplike kistler patolojik özelliklerine göre gruplandırılır)
2. 1. 2 Hafif şiddette duktal epitelyal hiperplazi
2. 1. 3 Papiller apokrin değişiklikler
2. 2PROLİFERATİF ATİPİSİZ MEME LEZYONLARI
2. 2. 1 Geleneksel duktal hiperplazi
2. 2. 2 İntraduktal papillom
2. 2. 3 Sklerozan adenozis
2. 2. 4 Radyal skar
2. 2. 5 Basit fibroadenom
2. 3-PROLİFERATİF ATİPİLİ MEME LEZYONLARI
2. 3. 1 Atipik duktal hiperplazi
2. 3. 2 Atipik lobuler hiperplazi
2. 3. 3 Flat epitelyal atipi
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Jinekomasti meme kanserinden ayırt edilmesi çok önemlidir. Bu ayrım çoğu 
zaman zaman fizik muayene ile yapılabilir. Meme kanserlerinde tipik olarak tek 
taraflı, hassas olmayan ve immobil kitleler vardır ve buna meme başı akıntısı, 
ciltte retraksiyon, ülserasyon ve aksiller lenfadenopati eşlik edebilir. Jinekomasti 
saptanan hastalarda öncelikte malignite ekarte edilmelidir. Ardından bu hasta-
lar etyolojiyi araştırmak için rutin kan testlerine ek olarak, testesteron, luteinizan 
hormoni bHCG, östrodiol ve TSH seviyeleri bakılmalı, şüpheli durumlarda en-
dokrinoloji ve üroloji konsültasyonları yapılmalıdır60.

Etyolojide farmakolojik nedenler ve karaciğer hastalıkları gözden kaçırılma-
malıdır.

3. 11. Memenin Adenomları
Adenomlar memenin saf epitelyal neoplazmlarıdır. Seyrek stromal elemanları 

ile fibroadenomlardan ayırt edilirler. Adenomlar tübüler, emziren, apokrinduk-
tal ve pleomorfik olarak gruplandırılır. Ancak tübüler ve laktasyon adenomları 
dışındakiler nadirdir. Hem tubulur hem de laktasyon adenomları reprodüktif dö-
nemde özellikle de hamilelikte yaygın olarak görülür61. İyi sınırlı lobule kitlelerdir. 
Boyutları nedeniyle eksizyona ihtiyaç duyabilmelerine rağmen, malign potansi-
yelleri yoktur ve lokal nüks beklenmez23,49

Laktasyon adenomu hamilelik ve loğusalık döneminde en yaygın ortaya çıkan 
meme kitlesidir. Soliter veya multiple, mobil ve genellikle küçük (<3 cm) meme 
kitleleri olarak ortaya çıkar. Bu adenom, aksilla, göğüs duvarı veya vulva gibi ek-
topik bölgelerde de gelişebilir50,62

Memenin tübüler adenomu ise soliter, iyi sınırlı bir kitle olarak ortaya çıkar. 
Radyolojik olarak kalsifiye olmayan fibroadenomun görünümüne benzeyebilir. ; 
mamografi ve ultrasonografide çok sayıda minik, noktalama ve düzensiz mikro 
kalsifikasyon öne çıkmaktadır63
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