
309

1 Dr., Konya Şehir Hastanesi Cerrahi Onkoloji Kliniği, bariscandan@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9021-0746

Barış CANDAN 1 

BÖLÜM  42

SELIM MEME KITLE CERRAHISI

GIRIŞ
Benign bir kitle solid veya kistik olabilirken, ma-
lign bir kitle tipik olarak solid yapıdadır. Solid bi-
leşenlere sahip kistik bir kitle (kompleks kist) de 
malign olabilir .Ele gelen bir meme kitlesinin de-
ğerlendirilmesi, doğru tanıyı sağlamak için öykü, 
fizik muayene ve radyografik görüntüleme çalış-
malarına sistematik bir yaklaşım gerektirir.

Bu bölümde radyolojik veya histopatolojik 
olarak benin olarak saptanan kitlelerin cerrahisi 
ile ilgili değerlendirmeler yapılacaktır.

ENDIKASYON
Benign karakterli kitleler ikiye ayrılır:

Non-proliferatif lezyonlar

1. Basit kistler
2. Galaktosel
3. Papiller apokrin değişiklikler
4. Olağan tipte hafif hiperplazi

Proliferatif lezyonlar

1. Olağan duktal hiperplazi
2. İntraduktal Papillom
3. Sklerozan adenozis
4. Radyal skar

5. Fibroadenomlar
6. Adenomlar
7. Psödoanjiomatöz stromal hiperplaziler

Atipili Prolifreatif lezyonlar

1. Atipik duktal hiperplazi
2. Atipik lobüler hiperplazi
3. Lobüler karsinoma insitu(LCIS)

Diğer meme lezyonları

1. Lipomlar
2. Hamartomlar
3. Yağ Nekrozu
4. Granülamatöz mastit
5. Sarkoidoz

İyi huylu bir duktal tümör olan papilloma, iyi 
tanımlanmış solid-kistik bir lezyon olarak ortaya 
çıkar. Genellikle memenin subareolar bölgesin-
deki laktiferöz kanalların terminal kısmında veya 
merkezi veya periferik bezde (papillomatoz) çok 
sayıda küçük nodül olarak ortaya çıkar. Histolo-
jik olarak, büyük ve kistik olarak genişlemiş bir 
kanalı dolduran iki hücre katmanı (lüminal ve 
miyoepitelyal) ile kaplı dallanan papillalardan 
oluşur. Luminal hücreler hem tipik hem de atipik 
proliferatif değişikliklere maruz kalabilir ve aynı 
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