
BÖLÜM

1

1.MEME HASTALIKLARINA 
YAKLAŞIM

Nergis Aksoy SÖNMEZ1

Memenin Fizik Muayenesi

Memenin fizik muayene ile incelenmesindeki amaç; meme dokusunda anormal 
bir bulgu olup olmadığı saptamaktır. Muayeneye başlamadan mutlaka hastanın 
‘anemnez’inin alınması gerekmektedir. Anemnezden elde edilecek bilgiler; has-
tanın muayenesinde dikkat edilecek noktalara, tanı için gerekli tetkik istemleri-
ne ve tedavi yöntemlerine yön verecektir(1).

Anamnez

Sağlık kuruluşuna başvuran tüm hastalarda olduğu gibi öncelikle hastaya ‘şika-
yeti’ olup olmadığı sorulur. Meme hastalıkları ile ilgili hastalar en sık; ağrı, ele 
gelen kitle ve meme başı akıntısından şikayet etmektedir. Yine bir kısım hasta 
her hangi bir şikayeti olmamakla birlikte kontrol veya tarama amaçlı poliklinik-
lere başvurmaktadır. Bu hastalar da diğer hastalar gibi ayrıntılı olarak değerlen-
dirilmelidir.

Hastadan anamnez alınırken hasta mahremiyetine dikkat edilmeli ve hasta-
nın rahat olduğundan emin olunmalıdır.

Hastalar en sık ‘memede ağrı’(mastalji) şikayeti ile sağlık kuruluşlarına baş-
vurmaktadır. Mastalji, meme dokusundan kaynaklanan ağrıyı tarif etmek için 
kullanılır. Mastaljinin prevelansı yaklaşık %40-80 olarak bilinmektedir. Mastalji 
nedeniyle polikliniğe başvuran bir hastada; ağrının siklik olup olmadığı, menstü-
rüyal dönem ile ilişkisi, tek ya da çif taraflı olup olmadığı sorgulanmalıdır. Mens-
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Yeni fark edilmiş bir meme kitlesi ile gelen her kadın için meme kanseri için 
risk faktörleri ve fizik muayene dahil sistematik bir öykü alınır.

Fizik muayene tek başına iyi huylu bir kitle ile malignite arasında ayrım yap-
mak için genellikle yetersiz olduğundan, radyografik görüntülemeyi içeren tanı 
değerlendirmesi ve sıklıkla meme biyopsisi gereklidir.

İyi huylu meme biyopsisi olan hastalar için iki yıl boyunca her altı ayda bir kli-
nik muayeneyi ve görüntülemeyi tekrarlanması önerilir. Stabil ise hastalar bun-
dan sonra rutin taramaya geri dönebilirler. İyi huylu olduğu biyopsi ile kanıtlan-
mış kitlelerde, takip muayenelerinde boyut artışı, şekil değişiklikleri gibi klinik 
veya radyografik olarak değişen bulgular varsa kitleler yeniden değerlendirilmeli 
ve gerekirse eksize edilmelidir.
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