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BÖLÜM  7

MEME VE AKSILLA

Mehmet Eşref ULUTAŞ 1

TERMINOLOJI

	» Mastalji (mastodini): Memede ağrı olmasıdır.(1)
	» Amasti (Amazia): Memenin konjenital yokluğudur.(2)
	» Mikromasti (Hipomasti): Meme dokusunun normalden daha küçük olma-

sıdır. (1)
	» Makromasti (Hipermasti): Meme dokusunun normalden daha büyük olma-

sıdır. (1)
	» Polimasti (Aksesuar meme): Genelde süt çizgisi boyunca olabilen normal ye-

rinin dışında yerleşmiş meme dokusunun bulunmasıdır. (2)
	» Politelya: Birden fazla meme başının olmasıdır. (3)
	» Mastit: Genellikle emzirme sırasında ortaya çıkan ağrı, meme başı akıntısı, 

ateş, kızarıklık ve memede sertlik ile karakterize memenin enflamasyonudur. 
(1)

	» Galaktosel: Süt dolu kist. (1)
	» Galaktore: Emzirmeye bağlı olmayan sütlü meme başı akıntısı. (1)
	» Tru-cut biyopsi: Silindirik bir şekilde doku örneği almak için tasarlanmış bir 

iğneyle biyopsi alınması. (2)
	» Punch biyopsi: Lezyona sahip deriden tam kat doku örneği alınması işlemi-

dir. (1)
	» İnsizyonel biyopsi: Şüpheli dokunun bir parçasının cerrahi işlemle çıkartıl-

masıdır. (1)
	» Eksizyonel biyopsi: Şüpheli dokunun total olarak cerrahi işlemle çıkartılma-
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Meme konturunda olan düzensizlikler veya meme başındaki çekintiler, iyi 
huylu fibrokistik hastalıkların veya daha önce geçirilmiş enfeksiyöz bir sürecin 
belirtisi olabilir. Ancak altta yatan bir malignitenin de bu bulguları verebileceği 
unutulmamalıdır.

Aksilla muayenesinde lenfadenopatiler (LAP) tespit edilebilir. Düzgün yüzey-
li, lastik kıvamında ve mobil olan LAP’ların reaktif özellikle olma ihtimali daha 
yüksekken; sert, fikse ve düzensiz olan LAP’larda maligniteler ön planda düşü-
nülmelidir. Bazı nadir durumlarda memede herhangi bir kitle olmadan sadece 
aksillada tespit edilen LAP sonrasında malignite tanısı konulabilmektedir. (9)

SONUÇ

Meme muayenesi, görüntüleme yöntemleri öncesinde ilk değerlendirme mutla-
ka yapılmalıdır. Meme maligniteleri, ağrısız ele gelen kitle, meme başı akıntıla-
rı, lenfadenopatiler ve cilt tutulumu gibi bulgularla kendini gösterebilir. Bunun 
dışında benign lezyonlar daha çok ağrılı ele gelen kitleler olarak ortaya çıkarlar. 
Ancak unutulmamalıdır ki nadir de olsa hiçbir fizik muayene bulgusu olmadan 
da maligniteler ortaya çıkabilmektedir.
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