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MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

nadir
Ozellikle okul cagl ve genc yas grubunda ciddi psikososyal morbidite kaynagi




™27 MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

POLITELI

sadece aksesuar meme basi-areola kompleksinin olmasi

- v

kadinlarda %1 ve erkeklerde 90.5

POLIMAST]

aksesuar glanduler doku bulunmasi

sut cizqgileri Uzerinde

en sik anterior aksiller cizgi Uzerinde ya da

inframammarian sulkusun birka¢ cm. altinda

cogunlukla tek, bazen birden fazla
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™2 MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

AKSESUAR MEME DOKUSU

aksesuar meme basi olmadan gozlenebilir i
genellikle pubertede o
cilt altr yumusak bir sislik seklinde

normal menstrual siklus esnasinda boyut artisi ve
agriya neden olabilir

icinde benign ve malign potansiyeli olan hastaliklar
gelisebilir

meme kanserlerinin sadece %0.3'0 aksesuar meme dokusu kaynakl

muayenede sut ¢izgileri Uzerinde saptanan bir anormallik aksesuar bir meme dokusuna baglh olabilir
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™2 MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

ABERRAN MEME DOKUSU

sut cizgilerinin disindaki alanlarda

meme basl-areola kompleksi icermez

organize olmayan meme |lobull ve duktuslari bulunmasi

agri ya da sislik gibi bir semptom yapana kadar fark edilmez

MEMENIN ASIMETRIK GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

hipoplazik (gelismemis) meme

yetersiz gelisim gosteren meme

asimetrinin veya anormal sekillenmenin basladigl menars ile

ortaya cikarlar
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™2 MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

TUBEROZ MEME

glanduler meme dokusunun tabani dar

meme basi-areola kompleksi uyumsuz olarak genis
POLAND SENDROMU

pektoral kasin yoklugu ya da hipoplazisi + meme
asimedtrisi

klinik olarak; pektoral kasin yoklugu, meme

dokusunun yoklugu (amasti) ve hatta kol hipoplazisi

birlikteliginden, klinik olarak fark edilemeyen

asimetri gibi genis bir yelpazede gozlenebilir
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““““““““““““ MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

> A ™,

JUVENIL MEME HIPERTROFISI

memenin spontan olarak asirt buyumesi
makromasti unilateral ya da bilateral

estetik kaygilarinin yani sira makromastiye bagli

sirt agrisi ve fiziksel aktivitede sinirlanma

0/
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MEMENIN DOGUMSAL VE GELISIMSEL BOZUKLUKLARI

TANIMLAR

athelia

meme basl-areola kompleksinin yoklugu
amazi

memenin glandiler dokusunun yoklugu
amasii

hem meme basi-areola kompleksinin hem de meme glanduler dokusunun yoklugu
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e MASTODINI (MASTALJI)

dogurganlik cagindaki kadinlarin neredeyse tumunde hayatinin bir doneminde karsilastigi bir durum
meme hastaliklari polikliniklerine basvurunun en sik nedeni

agrinin mensturasyon ile iliskili olarak siklik olmasi ya da olmamasi onemli

en sik; agri ve hassasiyet bilateral ve siklik

sebep kesin olarak gosterilememis

yuksek Ostrojen dizeyler:

yetersiz progesteron duzeyleri

dolasimdaki normal hormonlara karsi artmis reseptor sensitivitesi gibi teoriler

meme kanserinin bir bulgusu olmadigi agiklanmall
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e MASTODINI (MASTALJI)

SIKLIK

gunlik hayati etkileyen semptomlar varsa; basit analjezikler, uygun meme desteqi, sikluslarin

duzenli hale getirilmesi ve sigaranin kesilmesi, kafein aliminin azaltilmasi, dusuk yagl diyetler vb.

direncli durumda Uc¢ aya kadar dustik doz (100-200mg/gun) danazol

normal meme muayenesi ve tedaviye yanit alinan 40 yasin altindaki hastalarda gorintileme
yontemlerine ve mastalji icin takibe gerek yok
40) yasin uzerinde meme kanseri taramasil

muayenede patolojik bulgusu olanlarda saptanan patolojiye yonelik ileri tetkik
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e MASTODINI (MASTALJI)

NON-SIKLIK
genellikle unilateral, siklike gore nadir
muayene normalse meme dokusu/kas ve iskelet sistemi bozukluklarr ayirimi
hastanin yasina bakilmaksizin mutlaka goruntileme (yasa gore USG/MM)
saptanan patolojiye gore ileri tetkik tedavi
genellikle altta yatan lokal travma, enteksiyon, apse, kist, meme kanseri veya granulomatoz
mastit vb. inflamasyon
TIETZE SENDROMU

sternumun 1-2 cm lateralinde kostokondral eklemde belirgin agrinin oldugu kostokondritis

tedavide antienflamatuvar ilac, lokal anesietik/steroid enjeksiyonu
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2 MEME BASI AKINTISI

en sik meme sikayetlerinden
dogurganlk cagindaki kadinlarda %80
7695 benign nedenler

detayli inceleme gerektirir




e MEME BASI AKINTISI

DEGERLENDIRME
spontan/sikmakla

unilateral/bilateral

tek/multipl por

kanli/kansiz

eslik eden agri, kitle, meme basi cekintisi vb.
hastanin laktasyonel durumu

kullandigr ilaclar

meme kanseri riski acisindan

ozgecmisi/soygecmisi

ayrintil meme muayenesi

13
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2 MEME BASI AKINTISI

LAKTASYON

kadinlarda gebelik esnasinda ve postpartum surecte gozlenen memenin sut ve
kolostrum urettigi normal sekretuvar salgis

dogumdan ya da emzirmenin kesilmesinden sonra en az altl ay daha gozlenebilir

/|A
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2 MEME BASI AKINTIS|

ASEMPTOMATIK HASTALARDA EK DEGERLENDIRME

FIZYOLOJIK

bilateral, multiduktal, sikma ve sivazlama gibi eylemler ile
PATOLOJIK

spontan, unilateral, uniduktal olarak 40 yasin Uzerindeki kadinlarda
muayenede es zamanl kitle

AYIRIM

USG ve Ozellikle patolojik akintisi olan 30 yasin Uzerindeki hastalara MM, MR, sitoloji vb.

/| L_
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2 MEME BASI AKINTIS|

FIZYOLOJIK/PATOLOJIK MEME BASI AKINTISI AYIRIMI

FIZYOLOJIK

bilateral, multiduktal, sikma ve sivazlama gibi eylemler ile
PATOLOJIK

spontan, unilateral, uniduktal olarak 40 yasin Uzerindeki kadinlarda
muayenede es zamanl kitle

AYIRIM

USG ve Ozellikle patolojik akintisi olan 30 yasin Uzerindeki hastalara MM, MR, sitoloji vb.
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2 MEME BASI AKINTISI

FIZYOLOJIK MEME BASI AKINTISI (GALAKTORE)

gebelik ve emzirme ile iliskisiz patolojik olmayan akintilar

sut icerikli, cesitli renklerde

genelde kaynadi hiperPRL (antidepresanlar, dopamin inhibitorleri, bilateral ve yluksek
vollimlt akintinin eslik ettigi hipofiz adenomu gibi endokrin tumaorleri ve hastaliklari vb.)
serum prolaktin yuksekse hipofiz MR

periduktal mastitte purulan meme basi akintisi

1/
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MEME BASI AKINTISI

13

PATOLOJIK MEME BASI AKINTISI

berrak, seroz, kanl

en stk nedeni intraduktal papillom (atipi ya da duktal DCIS icerebilir)

tru-cut ile tani ve cerrahi eksizyon ile tedavi

< DCIS)

%15 civarinda malignite (en s

ileri yaslarda meme basi akintisinin malignite ile iliskili olma ihtimali artar
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R MASTITLER

laktasyonda, Ozellikle primipar kadinlarda (%1-24) PUERPERAL MASTIT
769- 11 mastit komplikasyonu olarak meme apsesi P ;-
en sik Staph. aureus

Ciltteki laserasyondan bakteri girmesi ya da staz olusmus bir
laktiferoz duktusta bakterilerin Uremesi

BELIRTILER

agri, kizariklik, endurasyon ve isi artisi

apsede ek olarak fluktuasyon ve lokal sislik ile birlikte cilite
incelme ve renk degisimi

usume, titreme ve ates yuksekligi

lOkositoz ve akut faz reaktanlarinda artis

TEDAVI

USG

apse yoksa antibiyoterapi + destek tedavileri

apse varsa drenaj + antibiyoterapi

| Memenin Benign Hastaliklari | Tamer Akca |
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2 MASTITLER

laktasyon ile iligkisiz NON-PUERPERAL MASTIT
tekrarlayabilen ve tedavisi zor

santral (periareolar) ve periteral

sigara icenlerde 15 kat daha sik, obezite, DM, siyah irk ve
meme cildine girisim (piercing vb.)

BELIRTILER VE TEDAVI

klinik puerperal mastit ve apse ile ayni

etken genellikle anaerob bakterileri de iceren
Staphylococcus ve Streptococcus gibi karisik m.o.
aerob/anaerob antibiyoterapi (apse varsa drenaj)
AYIRICI TANI

idiopatik grantlomatoz mastit

tuberkuloz

aktinomikoz

enfekte sebase kist

malighite

—— | Memenin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |
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R MASTITLER

IDIYOPATIK GRANULOMATQZ MASTIT (IGM)

nadir, benign inflamatuvar hastalik
etiyolojisi bilinmiyor

BELIRTI VE BULGULAR

tek/muliipl, siklikla periterik yerlesimli, Gzerindeki ciltte eritem ve
endurasyon

palpasyonda kitle benzeri sert ve hassas masitit alanlari ve apse odaklari
meme basinda ¢ekinti, sinus ve fistul, peau d’orange, aksiller LAP

AYIRICI TANI VE TEDAVI

inflamatuvar meme kanseri

radyolojik (U5G, MM) inceleme ve doku (tru-cut) tanisi, kaliar-AB

lokal enfeksiyon ve apse icin uygun antibiyotik tedavisi ve apse drenaji

yvaygin tutulum/tedaviye direnc varsa steroid ve nadiren Mix
—gerekmedikg¢e cerrahi yapiimamali

21
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R JINEKOMASTI

erkek memesinin en sik anormalligi

erkek meme glandller dokusunun benign proliferasyonu
psOdojinekomasii (siklikla obez erkeklerde glandiler doku olmadan
yvag dokusunda artis) |
meme basinin aliinda ele gelen sertlik/kitle

agri, hassasiyet

meme kanserinden ayirt edilmeli

SIKLIK

erkek infantlarda maternal ostrojen etkisi ile (%60-90), spontan
geriler

puberial jinekomasti, genellikle 3 yil icerisinde kendiliginden geriler
oria ve ileri yasl erkekler (%65)

22




= JINEKOMASTI

SEKONDER JINEKOMAST]

ETYOLOJI

testikuler tumorler, son donem karaciger yetmezligi, kronik
bobrek yetmezligi, hipertiroidizm, ilaclar (0strojen ve androjen
iceren hormonal tedaviler, dijitaller, TSA, spironolakton,
statinler, finasterid, antiretroviral ajanlar ve imatinib mesilat)
TEDAVI

altta yatan neden duzeliilir

sponian gerileme yoksa; selektif ostrojen reseptor
modulatorleri (tamoksiten vb.), aromataz inhibitorleri

nipogonadizmli hastalarda; androjen tedavileri
persistan ve medikal tedaviye yanit alinamayanlarda; cerrahi

23
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R KISTLER

en sik gorulen benign meme hastaligi MEMENIN KiSTiK HASTALIGI
30-50 yas arasi kadinlarin 1/3’G

menopoz sonrasinda genellikle kaybolur
malignite potansiyeli yok

USG DEGERLENDIRME

basit kistler (malignite riski yok)

yuvarlak-oval, tumuyle anekoik, dizgun sinirli

komplike kistler (malignite riski <%1)

septasyonlar icerir ve septalarda ve kist duvarlarinda
ekojenik odaklar

compleks kistler (malignite riski %1-23)

<alin Kist duvari ya da septa, kist icerisinde Kistik ve solid
<omponentlerin birlikteligi

24

| Memenin Benign Hastaliklari | Tamer Akca |
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= KISTLER

12 MHz G 58%

5 cm XV C
PRC 12-3-H PRS 4
PST 3

EME 1  LA523 I

. . . ; = AR MEMENIN KISTIK HASTALIGI
genellikle kucuk boyutlarda asemptomatik ve rastlantisal =

boyutlarl arttikca memede ele gelen kitle seklinde ya da
agriya neden olarak semptomatik

semptomatik ya da malignite stuphesi durumunda aspirasyon
berrak, sari ya da yesil renkli ise herhangi bir incelemeye
gerek yok

<anl ya da partikul iceriyorsa, sitolojik inceleme
penign komplike kistler eger asemptomatik ise 2-4 ay aralikla
<ontrol goruntuleme ile takip

tekrarlayan basit ve komplike kistlerde multipl aspirasyonlar
radyolojide altta yatan baska bir patoloji olmadigi
gosterildikten sonra yapilabilir

25
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= KISTLER

12 MHz G 58%

5 cm XV C
PRC 12-3-H PRS 4
PST 3

EME 1  LA523 I

MEMENIN KISTIK HASTALIGI

atipik selltlarite gosteren lezyonlar eksizyon

aspirasyon sonrasinda tamamen kaybolmayan, aspirasyonda
sivi @allnamayan ya da asimetrik duvar kalinlasmasi iceren

Kistlerde malignite acisindan stpheli Kist duvarindan biyopsi

26
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SKLEROZAN ADENOZIS

memenin proliferatit bir hastaligi

meme lobull icerisindeki asini sayisinin iki katindan tfazla olmasi ve asini

yapisinin normal goranumunu kaybetmesi

muayene ve goruntulemede kitle ya da yapisal distorsiyon seklinde gozlenebilir
ve MM'de kalsifikasyonlar icerebilir
malignite ile karisir

tani icin biyopsi
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= FIBROADENOMA

15-35 yas arasindaki kadinlarda
meme lobullerinden koken alir
stromal ve epitelyal hicreler icerir

Dalpasyonda ovoid ya da lobuler ama duzgun sinirli, sert ya da lastik kivaminda ve mobil

<itleler “meme faresi” i ™ 3
genellikle tek tUmor

multipl (%15), bilateral (%10)

ostrojen ve progesterona duyarl

\,. .....

gebelik gibi durumlarda hizli bir boyut artisi PR

menopoz sonrasinda atrofiye bagh kagulme

alignite riski son derece dusuk

08
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= FIBROADENOMA

kiclk boyutlarda genellikle asemptomatik ve rastlantisal
boyut artist ile birlikte agri

dev fibroadenomlarda estetik sorunlar

hizll baylyen ve buyuk boyutlara ulasanlarda phyllodes
tumor suphesi - eksizyon

JUVENIL FIBROADENOM

adolesan ve geng eriskinlerde

blyuk boyutlu ve daha selluler

hizli bluylume gosterir ve buyuk boyutlara ulasir

dev fibroadenomlar gibi eksizyonlari yeterli

29
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s  PHVLIODESTUMOR

phylloides (yaprak benzeri yapi)

nadir gorllen fibroepitelyal timor

biyolojik davranislart fibroadenom benzeri benign bir lezyon ile
meme kanserine benzer metastatik bir lezyon arasinda
degiskenlik gosterir

histolojik olarak benign (>%50), borderline ve malign phyllodes

“cystosarcoma phyllodes”

nadiren kistik komponent icerir ve gercek sarkom ozellikleri

gostermez

30

| Memenin Benign Hastaliklari | Tamer Akca |
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e PHYLLOIDES TUMOR

SIKLIK

tum meme neoplazilerinin sadece %71

siklikla dorduncu dekatta

yuksek grade’li tumorler genellikle daha ileri yaslarda

predispozan herhangi bir faktor bilinmemekte

multipl tumor gelisimi ile karakterize Li-Fraumeni sendromu ile iliskili
TANI - TEDAVI

7620’si asemptomatik, tarama mamografisi esnasinda

FA'dan tarkli olarak multinoduler

genellikle 4-7 cm, bazen cok buyuk boyutlar

nadiren agresit seyredenlerde meme kanseri gibi belirtiler

<omplet eksizyon

penign phyllodes timorlerde saglam cerrahi sinirla

porderline ve malign tumorlerde lokal nuksu (%30) onlemek amaciyla
en az 1 cm sinir ile eksizyon + KT + RT

3]
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R HAMARTOM

Al : . . .
FIBROADENOLIPOM, LIPOFIBROADENOM, ADENOLIPOM)

cdegisen oranlarda glandular, adipoz ve ifibroz doku iceren
benign lezyonlar
premenopozal kadinlarda ya da gebelik esnasinda

Cowden sendromunda (multipl, bilateral)

agrisiz, enkapsule kitleler seklinde ya da tarama

mamografilerinde rastlantisal

karakteristik patolojik bulgulari olmadigindan igne biyopsileri

yetersiz

es zamanli malignite riski nedeniyle eksizyon

| Memenin Benign Hastaliklari | Tamer Akga |
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= YAG NEKROZU

memedeki yag dokusuna travma
inflamatuvar yanit -> fibrozis -> distrofik kalsifikasyon

ele gelen sertlik (ktictulmesi uzun strer) ve cildinde
ekimoza ait renk degisikligi (glnler icerisinde geriler)

bulgular meme kanserini taklit eder

ulirasonograti tani icin yeterl

hikayesi net olmayan hastalarda ayirci tani icin biyopsi

33
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& SKLEROZAN LEZYONLAR

RADYAL SKAR (<1 CM)
KOMPLEKS SKLEROZAN LEZYON (>1 CM)

- o>

nadir o e & <l

siklikla tarama MM’de rastlantisal

MM-asimetrik dansite ya da santral lUsen alandan
koken alan spikule cikintilar

malignite ya da yuksek riskli lezyonlar ile birlikie g
gorulme ihtimali %28

tani icin komplet eksizyon
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MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

35

Meme kanserinin guncel evrimsel modeli, tanimlanabilir oncu lezyonlarin in situ

karsinoma ve invaziv meme kanserine dogru adim adim ilerlemesini icerir.

Atipik duktal hiperplazi (ADH), atipik lobuler hiperplazi (ALH) ve duz epitelyal
atipi (FEA) gibi benign proliteratit lezyonlarin ttmu meme kanserinin zorunlu

olmayan onculeri olarak kabul edilir.
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MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

36

Genetik calismalar, steroid hormon reseptor ekspresyon duzeylerinde degisiklikler

ve erken kanserojen olaylar olarak gosterilen epigenetik degisiklikleri gostermistir.

Ostrojen reseptorleri (ER) ve progesteron reseptorleri (PR) gibi hormonal
reseptorlerin yuksek ekspresyonu, normal meme epitel htcrelerine kiyasla erken

oncu lezyonlar da kaydedilmistir.

Bu degisikligin dusuk dereceli meme kanseri gelismesinde onemli bir etken

oldugu dusunulmektedir.
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& MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

FLAT (DUZ) EPITELYAL ATIPI

dusuk dereceli nukleer atipiyle birlikte kolumnar hicre degisiklikleri gosterir
nadir premalign lezyon (%2,4)

bagimsiz olarak meme kanseri oncultd olmamakla birlikte, dustk dereceli tubuler
karsinomlarin gelisimi icin oncu

ayrica duktal karsinoma in situ'ya (DCIS) donusebilecegi gozlemlemis

3/




& MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

ATIPIK LOBULER HIPERPLAZI

46-55 yas arasindaki pre-perimenopozal ALH varligl, posimenopozal kohorta
kiyasla meme kanseri gelisimi icin yuksek risk faktord

genellikle asemptomatik, meme goruntulemesi ile belirlenebilir

radyal skarlar, fibroadenomlar, intraduktal papillomlar, pleomortfik LCIS veya DCIS
vD. ile birlikie bulunabilir

AlLH ve LCIS benzer morfolojik bulgulara sahiptir (lobuler neoplazi)
hem bir risk faktorti hem de invaziv karsinom icin zorunlu olmayan bir 6nci

tru-cut biyopside rastlantisal

fg ? cerrahi eksizyon onerilebilir

g
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& MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

LOBULER KARSINOMA IN SITU (LCIS)

ALH'ye benzer histolojik ozellikler
claha proliferatif

iInvaziv meme kanseri gelisimi riski %15 ve ayrica menopozal durumdan da
etkilenebilir

tru-cut biyopsi ile tani

1 ile takip

protlakiik bilateral mastektomi

39
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= MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

ATIPIK DUKTAL HIPERPLAZI

DCIS ile lezyonlar arasindaki klinik, morfolojik ve neredeyse ayni turden kromozomal
dengesizliklerle benzerlik

DCIS'in dogrudan Oncusu

meme goruntulemesinde supheli kalsitikasyonlar

tru-cut biyopsi ile tani

DCIS veya invaziv karsinoma donusme orani 9%10-20

cerrahi eksizyon

A
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MEME KANSERININ ONCU LEZYONLARI

DUKTAL KARSINOMA IN SITU (DCIS)

mamogratfi ile tani

preinvaziv meme lezyonu

semptiomatik/ asempiomatik

bazal membrani tutmaksizin meme parankimal yapilari ile epitel htucrelerinin
kontrolsiuz cogalmasi

risk faktorleri

leri yas, postmenopoz, ailede mk dykusu, 30 yas ustl ilk gebelik ve HRT

mastekiomi, MKC+RT, HT

A/
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