
Memede ortaya ç›kan patolojik de¤ifliklikler ilk ça¤lardan
beri insanlar›n ve hekimlerin dikkatini çekmifl ve önemli
gözlemlerin yap›lmas›n› sa¤lam›flt›r. Meme hastal›klar› ile
ilgili ilk yaz›l› kay›tlara eski M›s›r’da rastlanm›flt›r. Teb
flehrinde 1862 y›l›nda Edwin Smith taraf›ndan bulunup
okunan papiruslar M.Ö. 3000 y›llar›na aittir. T›p dünyas›
yirminci yüzy›la meme kanseri ile savafltaki zaferin ayak
seslerini duyma sevincini yaflayarak girmifltir1. Günümüzde
kad›nlarda görülen kanserler aras›nda meme kanseri s›kl›k
bak›m›ndan ilk s›ray› al›r ve kad›n ölümlerinin baflta gelen
sorumlusudur. Erken tan› ve tedavinin çok önemli oldu¤u
meme hastal›klar›nda ele gelen kitle flikayeti ile baflvuran
hastalar›n önemini ve ne kadar›nda gerçekten de kitle
oldu¤unu ortaya koymak amac›yla bu prospektif çal›flmay›
planlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEM

2003 y›l› May›s ay› içinde meme ile ilgili herhangi bir
sebepten dolay› poliklini¤imize baflvuran 100 hastaya
taraf›m›zca haz›rlanan bir meme formu dolduruldu. Bu
forma hastan›n meme ile ilgili flikayetleri, mensturasyon,
gebelik ve laktasyon durumu, fizik muayene bulgular›,
radyolojik ve patolojik bulgular› kaydedildi. Ele gelen
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MEMEDE ELE GELEN K‹TLE fi‹KAYET‹ ‹LE BAfiVURAN HASTALARA
YAKLAfiIMIMIZ VE NE KADARINDA GERÇEKTEN K‹TLE MEVCUT?
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Meme kanseri kad›nlardaki kanser ölümlerinin en s›k nedenidir. Bu çal›flman›n ana amac› memede ele gelen kitlelerin kesin say›s›n›n belirlenmesidir.
Ele gelen kitle flikayeti olan 48 hastan›n hepsine ultrasonografi, 35 yafl›ndan daha yafll› olanlara mamografi uyguland›. Radyolojik verilere göre
fibroadenom, makrokist, lipom ve malignite flüphesi olan vakalara ince i¤ne aspirasyon biyopsisi uyguland›. Sonuçlar prospektif olarak incelendi.
Ele gelen kitle flikayeti olan 48 hastan›n radyolojik ve patolojik incelemeler sonucunda 20’sinde (%41,5) fibrokistik mastopati, 8’inde (%16,5)
fibroadenom, 7’sinde (%14,5) makrokist, 6’s›nde (%12,5) normal meme, 3‘ünde (%6,5) lipom, 3’ünde (%6,5) meme kanseri, 1’inde de (%2)
sistosarkoma filloides tespit edilmifltir. Fizik muayenemizin sensitivitesi 0,94 olarak bulundu. Ele gelen kitle flikayeti ile hastalar›n %46’s›nda benign
ya da malign kitle tespit edilmifltir. Dominant palpabl meme kitlesine bir algoritm dahilinde yaklaflmak gerekir. Malignite oran› çal›flmam›zda %6,5
olarak bulunmufltur. Güncel tarama metotlar› halen meme kitlelerinde en önemli tan›sal araçlard›r. Ele gelen kitleler özel dikkat gerektirirler. Erken
tan› ve tedavi en önemli prognostik faktörlerdir.

Anahtar kelimeler: Meme hastal›¤›, fibrokistik meme hastal›¤›, meme kanseri

APPROACH TO THE PATIENTS WITH THE SYMPTOM OF PALPABL MASS
IN THEIR BREAST AND HOW MANY OF THEM REALLY HAVE A MASS?

Breast cancer is the most common cause of cancer death seen in women. Main goal of this study is to show definitive numbers of palpable breast
masses. US has been applied to 48 patients and mammography has been performed for patients above 35 years of age. Following radiological results
fine needle aspiration biopsies were performed for fibroadenoma, macrocyst, lipoma and suspicious malignancy cases. Results are analyzed
prospectively. Pathological and radiological investigations show that 20 patients (41.5%) have fibrocystic change disease, 8 patients (16.5%) have
fibroadenoma, 7 patients (14.5%) have macrocyst, 6 patients (12.5%) have normal breasts, 3 patients (6.5%) have breast cancer, 1 patient (2%)
has cystosarcoma phylloides. Sensitivity of physical examination is found to be as 0,94. 46% of 48 patients with the symptom of palpable mass in
their breasts have benign or malignant tumoral mass. It is essential to assess the patients who have dominant palpable mass in an algoritmic manner.
Malignancy rate is found to be as 6,5%. Current screening methods remain a major diagnostic tool for breast masses. Palpable masses need special
attention. Early diagnosis and treatment are the most important prognostic factors.
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kitle flikayeti olan 48 hastan›n hepsine ultrasonografi, 35
yafl›ndan daha yafll› olanlara mamografi uyguland›.
Radyolojik verilere göre fibroadenom, makrokist, lipom
ve malignite flüphesi olan vakalara ince i¤ne aspirasyon
biyopsisi uyguland›. Sonuçlar prospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalar›m›z›n tamam› kad›nd›. En genci 13, en yafll›s›
83 yafl›nda idi. Yafl ortalamalar› 39.07, standart sapmalar›
11,65 olarak bulundu. Hastalar›n %92’sinde meme a¤r›s›
mevcuttu. Meme a¤r›s› bulunan hastalar›n %56’s›nda bu
a¤r› menstruasyon ile iliflkili idi. Ayr›ca %48’inde  ele
gelen kitle, %8’inde ak›nt›, %1’inde erozyon, %1’inde
ülserasyon, %2’sinde eritem, %2‘sinde de retraksiyon
mevcuttu (Grafik 1).

Grafik 1. Hastalar›n meme ile ilgili flikayetleri1Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi 1.Cerrahi Klini¤i
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Hastalar erozyon, ülserasyon, eritem ve retraksiyon
bulgular›n› s›ras›yla s›yr›lma, yara, k›zar›kl›k, çekilme, vb
ifadelerle tarif etmifllerdir. Ele gelen kitle flikayeti olan 48
hastan›n radyolojik ve patolojik incelemeler sonucunda
20’sinde (%41,5) fibrokistik mastopati, 8’inde (%16,5)
fibroadenom, 7‘sinde (%14,5) makrokist, 6’s›nda (%12,5)
normal meme, 3‘ünde (%6,5) lipom, 3’ünde (%6,5) meme
kanseri, 1’inde de (%2) sistosarkoma filloides tespit
edilmifltir.

Hastalar›n tan›lar› konduktan sonra kay›t edilen fizik
muayene bulgular› tekrar incelendi. Benign yada malign
kitle tespit edilen 22 hastan›n tümünde kitlelerin fizik
muayenede tespit edildi¤i saptand›. Fibrokistik mastopati
tespit edilen 20 hastan›n 18‘inde (%96) fibrokistik
de¤iflikliklerin tespit edildi¤i gözlendi. Normal meme
tespit edilen 6 hastan›n birinde fizik muayenede kitle tespit
edilmesine ra¤men radyolojik bulgular neticesinde kitleye
rastlanmam›flt›r. Toplam 48 hastan›n 45’inde(%94) fizik
muayene, sonuçlarla korelasyon göstermifltir. Meme kanseri
tespit edilen hastalar›n  ikisinde invaziv duktal kanser,
birinde inflamatuar meme kanseri tespit edilmifltir (Tablo I).

Tablo I. Ele gelen kitlelerin radyolojik ve/veya patolojik
sonuçlar›

‹nvaziv duktal kanser tespit edilen hastalar›n yafllar› 70
ve 76 idi. Her ikisine de modifiye radikal mastektomi
uyguland›. ‹nflamatuar meme kanseri olgusu 40 yafl›nda
idi ve tan› cildi de içine alan insizyonel biyopsi ile konarak
mastektomi uyguland›. Malignite bulunan hastalar taburcu
edildikten sonra onkoloji birimine yönlendirildi.

Fibroadenom tespit edilen 8 hastan›n 4’ünde kitleler 2 cm
ve üzerinde idi. Bu hastalara eksizyonel biyopsi uyguland›.
Bir hastada kitle 1,7 cm boyutunda idi ve hastan›n iste¤i
ile eksize edildi. Di¤er hastalar takibimiz alt›na al›nd›.
Makrokist bulunan hastalara ince i¤ne biyopsisi yap›l›p
kist içeri¤i boflalt›ld›. Patolojik incelemelerinde maligniteye
rastlanmad›. Lipom tespit edilen hastalar takip alt›na al›nd›.
Fibrokistik mastopati tespit edilen hastalara medikal tedavi
uyguland›.

TARTIfiMA

Her iki kad›ndan biri hayat› boyunca meme ile ilgili bir
rahats›zl›ktan dolay› doktora baflvurur2. Meme içindeki
herhangi belirgin kitle veya asimetrik alan dikkatlice
de¤erlendirilmeli ve kesin tan›ya ulafl›lmal›d›r. Hasta,
kitlenin ne kadar süreden beri varoldu¤u, zamanla de¤iflip
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de¤iflmedi¤i ve premenapozal kad›nlarda menstruel siklus
ile de¤iflip de¤iflmedi¤i konusunda sorgulanmal›d›r.
Menapoz öncesi kad›nlarda benign hastal›klar daha fazlad›r.
Postmenapozal kad›nlarda memedeki yeni bir kitle veya
asimetri, aksi ispatlan›ncaya kadar kanser olarak kabul
edilmelidir. Bununla beraber, her yafltaki kad›n›n meme
kanseri riski oldu¤u hat›rlanmal› ve yeni bir yak›nma ciddi
bir flekilde de¤erlendirilmelidir3.

Muayene, hem ayakta hem de yatar pozisyonda yap›lmal›
ve memenin cilt veya meme bafl› de¤ifliklikleri için
inspeksiyonu da içermelidir. Bir kitle boyutu, k›vam›,
mobil olup olmad›¤› ve di¤er yap›larla olan iliflkilerine
göre de¤erlendirilmelidir. Otuzbefl yafl ve üzerinde olan
kad›nlarda memedeki kitleyi de¤erlendirmek ve memedeki
di¤er alanlar› incelemek için mamografi çekilmelidir.
Birkaç merkezde yap›lan çal›flmada mamografinin meme
kanserinin %10‘unu atlad›¤› gözlenmifltir. Bu nedenle
optimal meme kanseri taramas› fizik muayeneyi ve
mamografiyi içermelidir4. Daha genç hastalarda solid bir
kitleyi kistik bir kitleden ay›rmak ve solid oluflumun
özelliklerini tan›mlamak için ultrasonografi yard›mc›
olabilir. Van Dam ve ark. yapt›klar›  çal›flmada fizik
muayene, ultrasonografi ve mamografinin senstivitesini
0.88, 0.94, 0.78 olarak bulmufllard›r5. Bizim çal›flmam›zda
da fizik muayenenin sensitivitesi 0,94 olarak bulundu.

Mamografi veya ultrasonografi ile görüntülenebilir olsun
ya da olmas›n, herhangi bir solid kitlenin kesin tan›s›n›
koymak gereklidir. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi veya
“core” i¤ne biyopsisi dominant bir kitlenin tan›s›nda etkili
ve kesin yol göstericidir6. Dominant palpabl meme kitlesine
bir algoritm dahilinde yaklaflmak gerekir7(Tablo II).

Tablo  I I .  Memede  dominan t  pa lpab l  k i t l en in
de¤erlendirilmesinde algoritm

Otuz yafl›ndan daha genç kad›nlarda rastlanan meme
kitlelerinin en s›k nedeni fibroadenomdur7. Bizim
çal›flmam›zda da tespit edilen kitleler içerisinde en s›k
gözlenen fibroadenom olmufltur. Fibroadenomun kesin
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tan›s› eksizyonel biyopsi ile konur. Böylece lezyon da
tamamen ç›kart›lm›fl olur. ‹ki cm’den büyük veya büyüyen
herhangi bir fibroadenom eksize edilmelidir3. Biz de
çal›flmam›zda 2 cm’den büyük fibroadenomu olan hastalara
eksizyonel biyopsi uygulad›k. Takibi konusunda endifle
duydu¤umuz bir hastada 1,7 cm fibroadenom mevcuttu.
Bu hastaya da kendi iste¤iyle ekizyonel biyopsi uyguland›.

Meme kistleri özellikle do¤urganl›k döneminin son 10
y›l›nda yayg›nd›r. S›kl›kla hassas bir kitle olarak kendini
gösterir. Büyük bir ço¤unlu¤u benigndir. Semptomatik
rahatlama için a¤r›l› kistler aspire edilmelidir. Birlikte
kanser olma flüphesi uyand›ran bir kistin özellikleri kanl›
aspirasyon s›v›s›, birlikte sert kitle varl›¤› veya tekrarlayan
aspirasyonlar sonras› basit kistin tekrar etmesidir. Aspire
edilen s›v› kanl› ise sitolojiye gönderilmelidir. Kistin
eksizyon endikasyonlar› kistin tamamen aspirasyonu
sonras› rezidüel palpabl kitle kalmas›, ultrasonografide
solid komponenti olan bir kist olmas›, atipik sitoloji ile
birlikte kanl› kist s›v›s› ve kistin aspirasyonu sonras› multipl
nüksler olmas›d›r2. Bizim çal›flmam›zda makrokist tespit
edilen hastalara ince i¤ne aspirasyon biyopsisi uyguland›.
Maligniteye rastlanmad› ve hastalar takip alt›na al›nd›.
Hiçbirinde kist eksizyonunu gerektirecek bir patolojiye
rastlanmad›.

Hutchison ve ark. 21186 hasta üzerinde yapt›klar›
çal›flmada, malignite oran›n› %4,8 olarak bulmufllard›r7.
Bizim çal›flmam›zda malignite oran› %6,5 olarak
bulunmufltur. Fakat bu çal›flma bir tarama program› de¤ildir.
Seçilmifl hastalar hastanemize sevk edilmifllerdir.

Hastalar›n ortalama yar›s› fibrokistik meme de¤iflikliklerini
kitle olarak de¤erlendirmifllerdir. Böyle hastalar gerçekten
malign olabilecek bir kitleyi mevcut hastal›¤›na ba¤l›
meme de¤iflikliklerinden ay›rt edemeyebilir. Bu nedenle
daha yak›n takip edilmelidir.

Yap›lan bir çal›flmada 40 yafl›ndan genç 698 hastaya meme
ultrasonografisi uygulanm›fl; hastalar›n %52’sinde sonuç
normal, %48’inde benign meme patolojisi (fibroadenom
%38, kist %27, dilate duktus %24, benign nodül %4, mastit
%3, ektazi %2, abse %2) bulunmufltur9.
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Benign patoloji oranlar› ve fibroadenom s›kl›¤› aç›s›ndan
her iki çal›flma benzeflmektedir. Benzer bir yay›na ulusal
literatürümüzde rastlamad›k.

Sonuç olarak; ele gelen kitle flikayeti ile baflvuran
hastalar›n %46’s›nda benign ya da malign kitle tespit
edilmifltir. Her ne kadar seçilmifl hastalar hastanemize
sevk edilmifl olsalar da  malignite oran›m›z %6,5 olarak
bulunmufltur. Hastalar›n ortalama yar›s› fibrokistik meme
de¤iflikliklerini kitle olarak de¤erlendirmifllerdir. Toplam
48 hastan›n 45’inde (%94) fizik muayene, sonuçlarla
korelasyon göstermifltir. Tarama yöntemleri ile nonpalpabl
meme kanserinin tan›s›n›n konmaya çal›fl›ld›¤› günümüzde,
ele gelen kitlelerin radyolojik, patolojik ve/veya cerrahi
olarak mutlak tan›s› konmal› ve tedavi edilmelidir. Erken
tan› ve tedavi hastan›n yaflam süresini uzatan en önemli
faktördür.
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