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Fibrokistik
Meme Hastaligs

- Memenin en sik gorilen lezyonudur.

- Tam kadinlarin yaklasik %8-10'unda
goraldr.

- 30-50 yas arasinda sik rastlanir.

- Menopoz sonrasi ender gorilir.

- Nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Menopoz sonrasi nadir goriilmesi,
yumurtalik hormonlariyla iliskisi
oldugunu dusiindirmektedir.

Risk etmenleri: Kalitim ve beslenmeyle
(asin yagli beslenme, fazla kahve tiiketimi)
iliskili olabilir. ici sivi dolu kesecikler

olan cogu mikroskobik boyuttaki kistler
ve memedeki sit kanali bezlerindeki
genislemeler ana degisikliklerdir. Memede
ele gelen kitlelerin buyik bir bolimini
olusturur.

Adetlerle iliskili olarak kistler biiyiiyiip
kigulebilir. Ele gelen veya agrili kistlerdeki
sivi, enjektorle bosaltilabilir. Kahve,

cay ve cikolata, yagh gida tiiketiminin
memelerdeki bu yakinmalari artirdigi bazi
hastalar tarafindan gozlenmistir.



Fibroadenomlar

- Geng kizlik dénemi ve 20'li yaslarda
en sik goralur.

- Her iki memede, bir veya daha ¢ok
sayida olabilir.

Kadin memesinde en sik goriilen

iyi huylu tiimorlerden biridir.
Gelismesinde Ostrojen aktivitesindeki
artisin rol oynadigi diistinilmektedir.
Fibroadenomlar genellikle yuvarlak
hatli, diizgiin yiizeyli, cevre dokulardan

keskin sinirlarla ayrilabilen, agrisiz, lastik

kivaminda ve hareketli lezyonlardr.
Boyutlari bazen milimetrik diizeyde
iken, zaman zaman birka¢ santimetre

capina ulasabilir. Genellikle tek olurken,

bazi hastalarda bircok fibroadenom
goruilebilir. Bazen yillarca ayni boyutta
kaldiklari, hatta menopoz doneminde

kiiculebildikleri gorulmdstir. Ancak
bazilar da biyiimeye devam eder

ve memelerde sekil bozukluguna

yol acar. Fibroadenomlarin Ggcte ikisi
basit fibroadenomlardir ve ek risk
faktori yoksa (aile hikayesi gibi)
meme kanseri riskini artirmazlar.
Kompleks fibroadenomsa ve aile
hikayesi varsa, meme kanseri riskini

3 kata kadar artirdigi gozlenmistir.

40 yas Uzeri kadinlarda biytime hizi
fazlaysa ve meme kanseri acisindan
aile hikayesi mevcut ise cerrahi olarak
¢ikarlmasi tercih edilir. Ergenlik
cagindaki genc kizlarda hizli biyiyen
dev fibroadenomlar (5 cm'den
biyuk) gorulebilir. Bir kismi hic tedavi
gerektirmezken, bir kisminin cerrahi
olarak cikariimasi yeglenir.

Fibroadenomda
Ozetle izlenen Yol

Muayene + Radyolojik
tetkik + Biyopsi alinarak
yapilan patolojik
inceleme.




Yag Nekrozu

- Travmaya bagli gelisir.

- Kitlenin yakinindaki deride morluk
gorulebilir.

- Kitlede duyarhlik olabilir.

- Deride veya meme basinda ¢cokme ve
cekinti olabilir.

- Biyopsi yapilmadan meme
kanserinden ayirt etmek zor olabilir.

Filloides

Tum meme timorlerinin ylzde
1'inden azini olusturur. Klinik olarak
fibroadenomlarla karistirilir. Gerek
ultrasonografi ve mamografi gerekse
MR gériintiilemede fibroadenomlarla
filloides timorlerini ayirt etmek zor
olabilir. Kesin tani cerrahi olarak tim
kitlenin ¢ikarilmasi sonucu patolojik
incelemeyle ortaya koyulmaktadir.
Filloideste temel tedavi cerrahi olarak
kitlenin ¢ikarilmasidir. Memede
kozmetik olarak yeterli doku kaliyorsa
etrafinda 1-2 cm temiz doku kalacak
sekilde meme koruyucu cerrahi
yapilabilmektedir.



Meme Ucundan
Akinti

Kadinlarin yaklasik %20'si meme
ucundan akinti yakinmasiyla doktora
bagvururlar. Meme ucundan gelen
akintilar cogunlukla memedeki
hormonal dengesizlik veya papillom
gibi kanser olmayan degisimlerin
sonucudur. Bunun yani sira, meme

ucu akintilarinin kiigiik bir ytzdesi
meme veya meme basi kanseri belirtisi
olabileceginden, meme ucundan gelen
ve zamanla kesilmeyen akintilar, doktor
tarafindan degerlendirilmelidir.

Genelde berrak ya da koyu renkli
akintilar meme kanseri ile iliskili
degildir. Kanh akintilar ise 6nemlidir
ve bunlarin %10'u kadarinda kanser
saptanir. Meme ucundan gelen akinti
kanli ise ve meme ucunu sitkmadan
kendiliginden gelirse dikkate
alinmalidir. Hastalik belirtisi olan bir
akinti herhangi bir zorlamaya gerek
duymadan kendiliginden olur.

Memeden Siit
Gelmesi (Galaktore)

Anormal bir donemde memeden siit
gelmesi, memede siit yapimina neden
olan hormonlarin artmis oldugunu
distindirir. Memede sit yapimini
saglayan, prolaktindir. Bu hormon,
beyinden Uretilir ve memeden siit
salinmasini uyarir. Asiri prolaktin
Uretimi, memeden normal olmayan
zamanlarda da st salinimi meydana
gelmesine neden olur. Bu nedenle
hastanin meme disinda beyinde
(hipofizde) bir hastaligi olup olmadig
arastinlmahdir. Tek ya da cift tarafli
olmasina gore farkli davranilabilir.



Sut Kistleri
(Galaktosel)

Sut kistleri kadinin gebelik veya
emzirme doneminde meydana
gelebilir. Bunlar her zaman iyi huylu
ve kanser olmayan olusumlardir. Cogu
zaman hareketli, diizgiin ve yumusak
olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte sert
ve hareketsiz de olabilirler. Bunlara
genellikle miidahale edilmez, ancak
rahatsizlik veriyorsa ince igne ile
iclerindeki sivi cekilebilir.

Siit Kanallarinda Papillom
(intraduktal Papillom)

Sut kanallarindan kaynaklanan, kanser
olmayan, polip seklinde olusumlardir.
Papillom genellikle meme ucuna yakin
blyuk bir st kanalini da etkileyerek
kanl bir akintiya neden olabilir.
Gercekten de hastanin en 6nemli
yakinmasi meme basindan kanli
akintidir. Bazen meme ucundan uzakta
birden fazla papillom da goérilebilir.
Tanida MR yardimci olur. Hem kesin
tani hem de tedavi icin papillomun ve
gelistigi hemen yakinindaki bolgenin
cikarilmasi 6nerilebilir.



Sut Kanallarinda
Genisleme
(Duktal Ektazi)

Duktal ektazi, siit kanalinin genislemesi
ve sertlesmesidir. Stt kanallarinda
genisleme daha ¢ok 40 ve 50 yas
grubundaki kadinlarda goralir.
Hastanin yakinmasi, yesil-siyah renkli,
koyu kivamli yapigkan bir sivinin meme
basindan gelmesidir. Meme basi ve
hemen yakin ¢evresindeki dokular,
kizarik ve agrili olabilir. Kitle olusmasi
durumunda kanser ile kanstirilabilir.
Hicbir tedavi yapilmadan kendiliginden
diizelen pek ¢ok hasta vardir. Basit agri
kesiciler ve ik kompres uygulamalari
faydali olur. Genellikle cerrahi
miidahaleye gerek kalmaz. Nadiren
genislemis siit kanalini veya kanallarini
cerrahi ile cikarmak gerekli olur.

Mastit

Genel olarak, gebelik doneminde
gorilen ve gebelik donemi disinda
gorilen olmak {izere ikiye ayrilir. Meme
etrafinda veya meme uclarinda oldukca
agrili bolgeler olusur ve atese veya

grip benzeri belirtilere yol acar. Gebelik
disinda goriilen turiinde genellikle

60 yasini asmamis ve dogurgan

olan kadinlarda rastlanir. Yenidogan
bebeklerde veya ergenlik 6ncesi
¢ocuklarda nadir olarak gorilebilir.

Ergenlik 6ncesi mastit, ergenligin ilk
donemlerinde ya da ergenlikten hemen
once kiz ve erkek cocuklarda goralir.
Herhangi girisimi gerektirmeden
kendiliginden iyilesir. Mastitin tanisi cok
kolaydir. Agri, hissedilir bir kitle, sismis
lenf diglimleri, apse, kizarma ve meme
1sisinin artmasi gibi belirtilerle kendini
belli eder.
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Bu dokiimanin icerigi, Anadolu Saglik Merkezi uzman hekimlerince hazirlanmustir.

Johns Hopkins Medicine, Anadolu Saglik Merkezi'nde herhangi bir tibbi hizmet vermemektedir.

Anadolu Saglik Merkezi Johns Hopkins Medicine isbirligi, kurumlar arasinda egitim ve
kalite gelistirme programlarini kapsar.
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