MEME HASTALIKLARINA
YAKLASIM
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Memenin Fizik Muayenesi

Memenin fizik muayene ile incelenmesindeki amag; meme dokusunda anormal
bir bulgu olup olmadigi saptamaktir. Muayeneye baslamadan mutlaka hastanin
‘anemnez’inin alinmasi gerekmektedir. Anemnezden elde edilecek bilgiler; has-
tanin muayenesinde dikkat edilecek noktalara, tani icin gerekli tetkik istemleri-
ne ve tedavi yontemlerine yon verecektir(1).

Anamnez

Saglik kurulusuna basvuran tiim hastalarda oldugu gibi 6ncelikle hastaya ‘sika-
yeti’ olup olmadigi sorulur. Meme hastaliklari ile ilgili hastalar en sik; agri, ele
gelen kitle ve meme basi akintisindan sikayet etmektedir. Yine bir kisim hasta
her hangi bir sikayeti olmamakla birlikte kontrol veya tarama amach poliklinik-
lere basvurmaktadir. Bu hastalar da diger hastalar gibi ayrintili olarak degerlen-
dirilmelidir.

Hastadan anamnez alinirken hasta mahremiyetine dikkat edilmeli ve hasta-
nin rahat oldugundan emin olunmalidir.

Hastalar en sik ‘memede agri’(mastalji) sikayeti ile saglik kuruluslarina bas-
vurmaktadir. Mastalji, meme dokusundan kaynaklanan agriyi tarif etmek icin
kullantlir. Mastaljinin prevelansi yaklasik %40-80 olarak bilinmektedir. Mastalji
nedeniyle poliklinige basvuran bir hastada; agrinin siklik olup olmadigi, mensti-
riyal donem ile iliskisi, tek ya da cif tarafli olup olmadigi sorgulanmalidir. Mens-
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Meme Hastaliklarina Multidisipliner Yaklagim

Yeni fark edilmis bir meme kitlesi ile gelen her kadin igin meme kanseri igin
risk faktorleri ve fizik muayene dahil sistematik bir oyka alinir.

Fizik muayene tek basina iyi huylu bir kitle ile malignite arasinda ayrim yap-
mak icin genellikle yetersiz oldugundan, radyografik goriintiilemeyi iceren tani
degerlendirmesi ve siklikla meme biyopsisi gereklidir.

Iyi huylu meme biyopsisi olan hastalar icin iki yil boyunca her alti ayda bir kli-
nik muayeneyi ve gorintiilemeyi tekrarlanmasi 6nerilir. Stabil ise hastalar bun-
dan sonra rutin taramaya geri donebilirler. iyi huylu oldugu biyopsi ile kanitlan-
mis kitlelerde, takip muayenelerinde boyut artisi, sekil degisiklikleri gibi klinik
veya radyografik olarak degisen bulgular varsa kitleler yeniden degerlendirilmeli
ve gerekirse eksize edilmelidir.
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