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MEMEDE ELE GELEN KITLE SIKAYETI ILE BASVURAN HASTALARA
YAKLASIMIMIZ VE NE KADARINDA GERCEKTEN KITLE MEVCUT?

Selahattin VURAL!, Feyyaz ONURAY ', Giilay DALKILIC', Erhan TUNCAY, Engin BASTURK '

Meme kanseri kadinlardaki kanser 6liimlerinin en sik nedenidir. Bu ¢alismanin ana amaci memede ele gelen kitlelerin kesin sayisinin belirlenmesidir.
Ele gelen kitle sikayeti olan 48 hastanin hepsine ultrasonografi, 35 yasindan daha yasl olanlara mamografi uygulandi. Radyolojik verilere gore
fibroadenom, makrokist, lipom ve malignite siiphesi olan vakalara ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi. Sonuclar prospektif olarak incelendi.
Ele gelen kitle sikayeti olan 48 hastanin radyolojik ve patolojik incelemeler sonucunda 20’sinde (%41,5) fibrokistik mastopati, 8’inde (%16,5)
fibroadenom, 7’sinde (%14,5) makrokist, 6’sinde (%12,5) normal meme, 3‘linde (%6,5) lipom, 3’iinde (%6,5) meme kanseri, 1’inde de (%2)
sistosarkoma filloides tespit edilmistir. Fizik muayenemizin sensitivitesi 0,94 olarak bulundu. Ele gelen kitle sikayeti ile hastalarin %46’sinda benign
ya da malign kitle tespit edilmistir. Dominant palpabl meme kitlesine bir algoritm dahilinde yaklasmak gerekir. Malignite oram ¢calismamizda %6,5
olarak bulunmustur. Giincel tarama metotlar1 halen meme kitlelerinde en 6nemli tanisal araclardir. Ele gelen kitleler 6zel dikkat gerektirirler. Erken
tani ve tedavi en 6nemli prognostik faktorlerdir.

Anabhtar kelimeler: Meme hastaligi, fibrokistik meme hastaligi, 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.

Keywords: Breast disease, fibrocystic disease of breast, breast cancer

Memede ortaya ¢ikan patolojik degisiklikler ilk caglardan
beri insanlarin ve hekimlerin dikkatini cekmis ve 6nemli
gozlemlerin yapilmasini saglamistir. Meme hastaliklart ile
ilgili ilk yazili kayitlara eski Misir’da rastlanmistir. Teb
sehrinde 1862 yilinda Edwin Smith tarafindan bulunup
okunan papiruslar M.O. 3000 yillarina aittir. T1p diinyas1
yirminci yiizyila meme kanseri ile savastaki zaferin ayak
seslerini duyma sevincini yasayarak girmistir!. Giiniimiizde
kadinlarda goriilen kanserler arasinda meme kanseri siklik
bakimindan ilk siray1 alir ve kadin 6liimlerinin basta gelen
sorumlusudur. Erken tant ve tedavinin ¢ok 6nemli oldugu
meme hastaliklarinda ele gelen kitle sikayeti ile bagvuran
hastalarin 6nemini ve ne kadarinda gercekten de kitle
oldugunu ortaya koymak amactyla bu prospektif calismay1
planladik.

GEREC VE YONTEM

2003 yili Mayis ay1 icinde meme ile ilgili herhangi bir
sebepten dolay1 poliklinigimize basvuran 100 hastaya
tarafimizca hazirlanan bir meme formu dolduruldu. Bu
forma hastanin meme ile ilgili sikayetleri, mensturasyon,
gebelik ve laktasyon durumu, fizik muayene bulgulari,
radyolojik ve patolojik bulgulari kaydedildi. Ele gelen

kitle sikayeti olan 48 hastanin hepsine ultrasonografi, 35
yasindan daha yasli olanlara mamografi uygulandi.
Radyolojik verilere gore fibroadenom, makrokist, lipom
ve malignite siiphesi olan vakalara ince igne aspirasyon
biyopsisi uygulandi. Sonuclar prospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarimizin tamami kadindi. En genci 13, en yaslisi
83 yasinda idi. Yas ortalamalar1 39.07, standart sapmalari
11,65 olarak bulundu. Hastalarin %92’sinde meme agrisi
mevcuttu. Meme agrisi bulunan hastalarin %56’sinda bu
agr1 menstruasyon ile iligkili idi. Ayrica %48’inde ele
gelen kitle, %8’inde akinti, %1’inde erozyon, %1 ’inde
tilserasyon, %?2’sinde eritem, %2 ‘sinde de retraksiyon
mevcuttu (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin meme ile ilgili sikayetleri
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Hastalar erozyon, iilserasyon, eritem ve retraksiyon
bulgularini sirastyla siyrilma, yara, kizariklik, cekilme, vb
ifadelerle tarif etmislerdir. Ele gelen kitle sikayeti olan 48
hastanin radyolojik ve patolojik incelemeler sonucunda
20’sinde (%41,5) fibrokistik mastopati, 8’inde (%16,5)
fibroadenom, 7‘sinde (%14,5) makrokist, 6’sinda (%12,5)
normal meme, 3‘iinde (%6,5) lipom, 3’tinde (%6,5) meme
kanseri, 1’inde de (%2) sistosarkoma filloides tespit
edilmistir.

Hastalarin tanilar1 konduktan sonra kayit edilen fizik
muayene bulgulari tekrar incelendi. Benign yada malign
kitle tespit edilen 22 hastanin tiimiinde kitlelerin fizik
muayenede tespit edildigi saptandi. Fibrokistik mastopati
tespit edilen 20 hastanin 18‘inde (%96) fibrokistik
degisikliklerin tespit edildigi gdzlendi. Normal meme
tespit edilen 6 hastanin birinde fizik muayenede kitle tespit
edilmesine ragmen radyolojik bulgular neticesinde kitleye
rastlanmamaigtir. Toplam 48 hastanin 45’inde(%94) fizik
muayene, sonuclarla korelasyon gostermistir. Meme kanseri
tespit edilen hastalarin ikisinde invaziv duktal kanser,
birinde inflamatuar meme kanseri tespit edilmistir (Tablo I).

Tablo I. Ele gelen kitlelerin radyolojik ve/veya patolojik
sonuclari

Bulgular Olgu sayisi Orani (%)
Fibrokistik mastopati 20 41,5
Fibroadenom 8 16,5
Makrokist 7 14,5
Normal 6 12,5
Malignite 3 6,5
Lipom 3 6,5
Sistosarkoma filloides 1 2
Toplam 48 100

Invaziv duktal kanser tespit edilen hastalarin yaslar1 70
ve 76 idi. Her ikisine de modifiye radikal mastektomi
uygulandi. Inflamatuar meme kanseri olgusu 40 yasinda
idi ve tan cildi de i¢ine alan insizyonel biyopsi ile konarak
mastektomi uygulandi. Malignite bulunan hastalar taburcu
edildikten sonra onkoloji birimine ydnlendirildi.

Fibroadenom tespit edilen 8 hastanin 4’iinde kitleler 2 cm
ve iizerinde idi. Bu hastalara eksizyonel biyopsi uygulandi.
Bir hastada kitle 1,7 cm boyutunda idi ve hastanin istegi
ile eksize edildi. Diger hastalar takibimiz altina alindi.
Makrokist bulunan hastalara ince igne biyopsisi yapilip
kist icerigi bosaltildi. Patolojik incelemelerinde maligniteye
rastlanmadi. Lipom tespit edilen hastalar takip altina alindi.
Fibrokistik mastopati tespit edilen hastalara medikal tedavi
uygulandi.

TARTISMA

Her iki kadindan biri hayat1 boyunca meme ile ilgili bir
rahatsizliktan dolay1 doktora bagvurur?, Meme igindeki
herhangi belirgin kitle veya asimetrik alan dikkatlice
degerlendirilmeli ve kesin taniya ulasilmalidir. Hasta,
kitlenin ne kadar siireden beri varoldugu, zamanla degisip
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degismedigi ve premenapozal kadinlarda menstruel siklus
ile degisip degismedigi konusunda sorgulanmalidir.
Menapoz 6ncesi kadinlarda benign hastaliklar daha fazladir.
Postmenapozal kadinlarda memedeki yeni bir kitle veya
asimetri, aksi ispatlanincaya kadar kanser olarak kabul
edilmelidir. Bununla beraber, her yastaki kadinin meme
kanseri riski oldugu hatirlanmali ve yeni bir yakinma ciddi
bir sekilde degerlendirilmelidir3.

Muayene, hem ayakta hem de yatar pozisyonda yapilmali
ve memenin cilt veya meme bas1 degisiklikleri icin
inspeksiyonu da icermelidir. Bir kitle boyutu, kivami,
mobil olup olmadig1 ve diger yapilarla olan iliskilerine
gore degerlendirilmelidir. Otuzbes yas ve iizerinde olan
kadinlarda memedeki kitleyi degerlendirmek ve memedeki
diger alanlar1 incelemek i¢cin mamografi ¢ekilmelidir.
Birka¢ merkezde yapilan ¢alismada mamografinin meme
kanserinin %10‘unu atladig1 gézlenmistir. Bu nedenle
optimal meme kanseri taramasi fizik muayeneyi ve
mamografiyi igermelidir®. Daha geng hastalarda solid bir
kitleyi kistik bir kitleden ayirmak ve solid olugumun
ozelliklerini tanimlamak i¢in ultrasonografi yardimc1
olabilir. Van Dam ve ark. yaptiklar1 calismada fizik
muayene, ultrasonografi ve mamografinin senstivitesini
0.88, 0.94, 0.78 olarak bulmuslardir®. Bizim calismamizda
da fizik muayenenin sensitivitesi 0,94 olarak bulundu.

Mamografi veya ultrasonografi ile goriintiilenebilir olsun
ya da olmasin, herhangi bir solid kitlenin kesin tanisini
koymak gereklidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi veya
“core” igne biyopsisi dominant bir kitlenin tanisinda etkili
ve kesin yol gostericidir®. Dominant palpabl meme kitlesine
bir algoritm dahilinde yaklasmak gerekir’(Tablo II).

Tablo II. Memede dominant palpabl kitlenin
degerlendirilmesinde algoritm
Dominant, palpabl kitle

Distik stipheli kitlesi bulunan
premenapozal kadinlar

Postmenapozal ya da yiksek
stipheli kitlesi bulunan kadinlar

Bir menstruel siklus gozlem —- Devam —— Mamografi ve/veya ultrasonografi

| l

Gerileme ince igne aspirasyon biyopsisi
ya da “core” biyopsi

Basit kistin geriledigini varsaymak
icin 3 ay Klinik takip

Tani konulamadiysa Benign Kanser

Takip

Cerrahi eksizyonel biyopsi ~ Kanser tipine gore tedavi

Otuz yasindan daha geng¢ kadinlarda rastlanan meme
kitlelerinin en sik nedeni fibroadenomdur’. Bizim
calismamizda da tespit edilen kitleler icerisinde en sik
gozlenen fibroadenom olmugtur. Fibroadenomun kesin
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tanis1 eksizyonel biyopsi ile konur. Boylece lezyon da
tamamen ¢ikartilmis olur. iki cm’den biiyiik veya biiyiiyen
herhangi bir fibroadenom eksize edilmelidir3. Biz de
calismamizda 2 cm’den biiyiik fibroadenomu olan hastalara
eksizyonel biyopsi uyguladik. Takibi konusunda endise
duydugumuz bir hastada 1,7 cm fibroadenom mevcuttu.
Bu hastaya da kendi istegiyle ekizyonel biyopsi uygulandi.

Meme kistleri 6zellikle dogurganlik doneminin son 10
yilinda yaygindir. Siklikla hassas bir kitle olarak kendini
gosterir. Biiyiik bir cogunlugu benigndir. Semptomatik
rahatlama i¢in agril1 kistler aspire edilmelidir. Birlikte
kanser olma siiphesi uyandiran bir kistin 6zellikleri kanl
aspirasyon s1visi, birlikte sert kitle varlig1 veya tekrarlayan
aspirasyonlar sonrasi basit kistin tekrar etmesidir. Aspire
edilen sivi kanli ise sitolojiye gonderilmelidir. Kistin
eksizyon endikasyonlar1 kistin tamamen aspirasyonu
sonrasi rezidiiel palpabl kitle kalmasi, ultrasonografide
solid komponenti olan bir kist olmasi, atipik sitoloji ile
birlikte kanli kist stvist ve kistin aspirasyonu sonrasi multipl
niiksler olmasidir?. Bizim ¢alismamizda makrokist tespit
edilen hastalara ince igne aspirasyon biyopsisi uygulandi.
Maligniteye rastlanmadi ve hastalar takip altina alindi.
Higbirinde kist eksizyonunu gerektirecek bir patolojiye
rastlanmadi.

Hutchison ve ark. 21186 hasta iizerinde yaptiklari
caligmada, malignite oranin1 %4,8 olarak bulmuslardir’.
Bizim calismamizda malignite orant %6,5 olarak
bulunmustur. Fakat bu ¢alisma bir tarama programi degildir.
Secilmis hastalar hastanemize sevk edilmislerdir.

Hastalarimn ortalama yarisi fibrokistik meme degisikliklerini
kitle olarak degerlendirmislerdir. Boyle hastalar gercekten
malign olabilecek bir kitleyi mevcut hastaligina bagh
meme degisikliklerinden ayirt edemeyebilir. Bu nedenle
daha yakin takip edilmelidir.

Yapilan bir calismada 40 yasindan geng 698 hastaya meme
ultrasonografisi uygulanmis; hastalarin %52’sinde sonug
normal, %48’inde benign meme patolojisi (fibroadenom
%38, kist %27, dilate duktus %?24, benign nodiil %4, mastit
%3, ektazi %2, abse %2) bulunmU§tur9.

CILT XIV: 3,2003

£

Benign patoloji oranlar1 ve fibroadenom siklig1 agisindan
her iki ¢calisma benzesmektedir. Benzer bir yayina ulusal
literatiirtimiizde rastlamadik.

Sonug¢ olarak; ele gelen kitle sikayeti ile basvuran
hastalarin %46’sinda benign ya da malign kitle tespit
edilmistir. Her ne kadar secilmis hastalar hastanemize
sevk edilmis olsalar da malignite oranimiz %6,5 olarak
bulunmustur. Hastalarin ortalama yarisi fibrokistik meme
degisikliklerini kitle olarak degerlendirmislerdir. Toplam
48 hastanin 45’inde (%94) fizik muayene, sonuclarla
korelasyon gostermistir. Tarama yontemleri ile nonpalpabl
meme kanserinin tanisinin konmaya ¢alisildig1 giiniimiizde,
ele gelen kitlelerin radyolojik, patolojik ve/veya cerrahi
olarak mutlak tanis1 konmali ve tedavi edilmelidir. Erken
tan1 ve tedavi hastanin yasam siiresini uzatan en onemli
faktordiir.
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