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PEDIATRIK MEME

LEZYONLARI

Cocukluk ve addlesan ¢agda meme lezyonla-
r1 nadir goriilmekte olup, eriskinlerden farkl
olarak ¢ogu bulgu benigndir.

Lezyonlar siklikla normal anatomik yapilar,
tizyolojik degisiklikler ve benign kitleler ola-
rak karsimiza ¢ikar.

Meme kanseri ¢ocukluk ve ad6lesan ¢agda na-
dir goriilmekte olup tiim meme kanserlerinin
9%0.1’ini ve tiim ¢ocukluk kanserlerinin %1’in-
den azin1 olugturmaktadir.

Cocukluk ¢agr meme lezyonlarinda iyonizan
radyasyon icermemesi ve dens meme dokusu-
nun iyi degerlendirilmesine olanak sagladigi
i¢in ultrasonografi ilk secenek olmalidir.
Mammografi ancak kuskulu mikrokalsifikas-
yon siiphesi olan nadir vakalarda kullanilir.
Cerrahi planlama yapilirken ya da birden fazla
anatomik yapiy1 invaze eden vaskiiler ve lenfa-
tik malformasyonlarin degerlendirilmesinde
MR incelemesi kullanilabilir.

Cocukluk ¢aginda yapilan gereksiz biyopsi
islemleri gelismekte olan meme tomurcugu-
na zarar verip gelisimini engelleyebilir. Bu
sebeple cocukluk ¢ag kitleleri anamnez, fizik
muayene ve gerekirse goriintilleme bulgular:
ile iyi degerlendirilmeli ve eriskinlerden farkl
olarak malignite oraniin ¢ok disiik oldugu
unutulmamalidir.

Esin CIBIROGLU '

NORMAL MEME
GELIiSIMI

Meme dokusu gelisiminin 1. fazi 5.gestasyonel
haftada “siit ¢izgisi' olarak bilinen hattan bas-
lar. Bu hat embriyonun ventral yiizeyindeki
ektoderm tabakasindan gelisir ve aksilladan
kasik bolgesine kadar uzanir.

Siit ¢izgisi hatt1 4.interkostal seviye disinda
regrese olur.

10. Gestasyonel haftada primitif ektodermal
tabakadan koken alan meme dokusu prolifere
olur ve primer meme tomurcugunu olusturur.
Primer meme tomurcugu 20. gestasyonel haf-
taya kadar dallanir ve boyutu artar.

20. Haftada laktifer duktuslar1 olusturacak bu
dallanmalar meme basina agilarak meme bagi-
nin temel yapisini olusturur.

Yeni doganlarda 6-12. aya kadar meme bag1
palpabl nodiil olarak goriilebilir.

Ikinci meme gelisim faz1 pubertede yiikselen
Ostrojen ve progesteron seviyelerinin telars
uyarmastyla ile baglar.

Ostrojen duktus ve yag gelisimini uyarirken,
progesteron lobuler ve alveoler gelisimi uya-
Iir.
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Tanisal Meme Radyolojisi

Filloid tiimoérler patognomonik olmamak-
la birlikte siklikla periferik yerlesimli kistler
yada kistik yariklar icerir. Hizli bitytime egili-
mi olan ve igerisinde kistik agikliklar bulunan
lezyonlarda histopatolojik inceleme yapilma-
lidir. 6 cmden biiytik lezyonlar cerrahi olarak
eksize edilmelidir.

Filloid tiimor tanisi varliginda lezyonlar genis
cerrahi sinirla eksize edilmelidir. Rekiirrens
oranlar1 histolojik alt tiplere bagli olmakla
birlikte, benign filloid tiimoérlerde bu oran
%10-25 iken malign alt tiplerde %40’ kadar
¢ikabilir.

Primer meme karsinomu 20 yas altinda ¢ok
nadir goriilmekte olup 1000000da 1 goriiliir,
tim gocukluk ¢ag1 malignitelerinin %1den
azin1 olusturur.

Major risk faktorii gegirilmis malignite oykii-
sii olup 6zellikle Hodgkin lenfoma nedeniyle
gogiis duvarina yonelik alinan radyoterapi te-
davisi olarak sayilabilir. Bu olgularda 6zellikle
tedavi yas1 10-16 arasinda ise genel popiilas-
yona gore 75 kat artmus risk bildirilmistir.2-1
Gogiis duvarina RT oykiisii olan hastalarda
tedavi bitiminden 10 yil sonra (25 yas altinda
olmayacak sekilde) yillik mammografi tara-
masina baglanmasi ve gerekirse MR kontrolii
eklemesi Onerilir.

BRCA1 ve BRCA2 gibi ailevi kanser sendrom-
lar1 da riski artirmaktadir.

Histolojik olarak pediatrik gagda sik goriilen
meme kanseri alt tipi sekretuar karsinomlar-
dir. Sekretuar kanserler malign olmakla birlik-
te invaziv duktal karsinomlar kadar infiltran
olmayip prognozlari daha iyidir.

Gorantdleme Bulgular

Karakteristik sonografi bulgular1 heterojen
hipoekoik i¢ yapida, belirsiz sinirli, diizensiz
sekilli, mikrolobiilasyon gosteren lezyonlar
seklindedir. Posterior akustik golgelenme,

cilde dik oryantasyon gostermeleri malignite
agisindan oldukea kuskuludur.
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