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Hikaye

Meme sikayeti olan hastalarin basvuru nedenleri genellikle 3 yakinmadir; agri, meme
basi akintisi ve kitle. Kadinlari doktora getiren en sik yakinma meme Kkitleleridir ve
Haagensen’den glinimiize meme kanserinin en sik kendini gosterme seklidir. Toplum kokenli
taramalar 6ncesi Haagensen, meme kanserlerinin %65’inde kitle varli§ini saptamistir.* Otuz
yas altinda meme kitlesi yakinmasi ile bagvuranlarin %80’i kendi kendine yapilan muayenede
saptanmis, bunlarin da %53’Uniln gergek kitle oldugu anlasilmistir.? Kirk yas altinda kendi
kendine muayene ile kitle saptama orani yine %80 bulunmus, ancak %28 yanlis pozitiflik
bildiriimistir.® Bu yakinmalardan biri tek basina veya ikisi, (igli bir arada kendini gosterebilir. Bu
U¢ yakinmanin ¢ok iyi degerlendiriimesi gerekir ve bu degerlendirmenin ilk adimi dikkatli ve
Ozenli bir hikdyenin alinmasidir. Hikaye, iyi huylu meme hastaliklarinda degerlendirmenin
onemli bir parcasidir ve siklikla klinisyeni, belirtilerin altta yatan nedenlerine veya fizik
bulgularina yoneltir. Kanser suphesinde hastaya yaklasimda, risk degerlendirmesinin
yapiimasinda ve tani kesinlegtikten sonra da temel tedavide yardimci olur. Ayni zamanda fizik
muayenede veya mamografide var olan supheli bulgularin agida g¢ikariimasinda da klinisyene
yardimci olacaktir. Meme bulgularinin hikayesi alinirken olmazsa olmaz unsurlar veya
basliklar Tablo 1'de gésterilmistir. Ginimuzde kadinlarin bir kismi, yapilan mamografi (tarama
veya baska nedenli) sonrasi saptanan normal olmayan bir durum nedeniyle meme
muayenesine gonderilmektedir. Genellikle bu durum, bulgu vermeyen ve/veya ele gelmeyen
lezyonlar igin s6z konusuysa da anormal mamogramlarda dikkatli bir fizik muayene hastanin
degerlendiriimesinde 6nemli bir pargadir. Buttin hikaye ayrintilarinin yazil olarak belgelenmesi
unutulmamasi gereken 6nemli bir konudur. Bu belgeleme kuruma ait bir belge ile olabilecegi
gibi, yukaridaki ana ¢ergevede alinmis ve yazilmis bir belge de olabilir. Bolumun yazarina gore
olmasi gereken, basili, ulusal, belirli zaman araliklarinda guncellenen tek tip bir hikaye

belgesinin tim kurumlarda bulunmasi ve klinisyeler tarafindan doldurulmasidir.
Meme Muayenesi (MM)

Meme muayenesinin kimin tarafindan yapilmasi gerektigi, tarama programlarina eklenmeli
midir, eklenmemeli midir, tarama yéntemi midir, degil midir ve buna benzer sorulari yanitlamak

bu bdolimin kapsaminda degildir. Ancak Turkiye Meme Hastaliklari Dernekleri
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Federasyonunun (TMHDF) meme kanserli hasta (2005-2015) veri setindeki bulgulara gore;
kadinlarin %30,5’i (n=5883/19.503) 40-49 yaslarinda, %17’si de 40 yasin altinda meme
kanseri tanisi almislardir®. Toplum tarama yontemlerinin kullaniimakta oldugu A.B.D. gibi
Ulkelerde kusurlu uygulama (malpraktis) sorunu ilgili hekimlerin meme muayene yéntemlerini
daha az kullanma sonucunu getirebilmekte, ancak toplum taramalarinin yayginlasmadigi
ulkelerde ilgili hekimlerin meme muayene yontemlerinde daha deneyimli olmalariyla
sonuglanabilmektedir.> Standart yontem ve artmis deneyim, meme muayenesi ile kanser
tanisinda %73’lik bir tanisal dogruluk yakalanmasini saglayabilir.® Bu bolimde meme

muayenesinin teknik ayrintilari irdelenecektir.

Tablo 1. Meme bulgularinin hikdyesinde ana unsurlar

Tim kadinlarda

e Menars yasl

e Hamilelik sayisi

¢ Canli dogum sayisi

e ik dogum yasi

e Meme kanseri aile hikayesi
o Hastaliga yakalanan akraba sayisi
o Akrabalardaki hastaliklarin baslangi¢ yaslari
o ki tarafli tutulum varhg

o Daha 6nceki cerrahi islemler, biyopsiler, varsa patoloji sonuglari

Menopoz oncesi kadinlarda

e  Son adet tarihi
e Adetlerin kanamasinin suresi ve déngulerin diuzeni

e Dogum kontrol haplari kullanimi

Menopoz sonrasi kadinlarda

e  Menopoz tarihi

e Hormon replasman tedavisi

Doktora getiren bulgu veya bulgularin 6zel sorgulamasi

e Baslangici

e  Siresi
e Siklig
o  Siddeti

e Adet dongusuyle veya hormon replasman tedavisiyle baglantisi

Tablo 1. Meme bulgularinin hikdyesinde ana unsurlar



Meme Muayene Teknigi

Meme muayenesinin yapilacagl ortam mumkin oldugunca endirekt 1sikla iyi aydinlatiimisg,
sikici olmayan, rahat, mimkinse gecisli iki odadan ibaret olmaldir. Meme muayenesi
sirasinda bir yardimci personel (hemsire) ve hastanin igeride olmasini kabul edecegi ikinci bir
yakininin bulunmasi uygun olacaktir. Muayene edecek kKisinin kendini tanitmasi ve tanisma,
ardindan hikayenin alinmasi ile sure¢ baslar. Meme muayenesi yapilacak kisinin belden
yukarida higbir giysisinin bulunmamasi gerekir. Bu hazirlik aninda muayene edecek kisinin
ikinci odada olmasi hastanin rahat davranmasini saglar. Muayene aninda her muayene

asamasinin hastaya anlatilarak paylasiimasi uygun bir davranis olacaktir.

Muayene inspeksiyon (gozle izleme) ile baglar. Hasta, kollari dogal pozisyonda ve
yanlarda olacak sekilde muayene edecek hekim ile yliz ylize muayene masasinda oturur
(Resim 1). Bu dogal durusta memelerin buydkliga ve bicimi gézle izlenir. Genelde her iki
memenin blydkliga ve sekli esittir yani simetriktir. Ancak asimetri, blyUklik ve sekil farkliliklari
her zaman kot huyun isareti degildir. Boyle bir durum gozlendiginde, bunun meme gelisiminin
ilk evrelerinden beri olup olmadigi yani kronisitesi sorulmalidir. Yakin zamanlarda ortaya ¢ikan
bir asimetri iyi ve koétd huylu durumlarda da olabilecedi icin ileri arastirma gerektirebilir. Meme
bicimindeki degisiklikler, meme cerrahisi gecirmemis kisilerde daha dikkatle izienmesi gereken
bulgulardir. YUzeysel yerlesimli timodrler meme cildinde ¢ekilmelere veya meme dis hatlarinda
degisiklige, gbzle gorulen bellenmeye neden olabilir. Bu cilt gekilmeleri, timdrin cilde direkt
yayllmasi diginda, timoérin gidisatini belirleyen bir faktor degildir. Ciltteki bu ¢ekilmeler
genellikle kot huylu doku bozukluklarina isaret etse de, bazen iyi huylu doku bozukluklarinda
da gorulurler. Daha 6nceden geciriimis meme cerrahisi, iyi huylu doku bozukluklarinin en sik

gorilen nedenidir.

Meme derisi ve meme baslari dikkatle gbzlenmelidir. Meme derisinin yaygin 6édemi (peau
d’orange) kétd huylu doku bozuklugunun isareti olabilir, 1sin tedavisi almis memelerde de
ortaya cikabilir. Daha bolgesel 6demler memelerin alt yarisinda veya areolada gorulebilir ve
kollar yukariya kaldirildiginda belirgin ortaya c¢ikarlar. Bu duruma iri ve sarkik memeli
kadinlarda sik rastlanir. Meme derisindeki eritem, selllit veya apseye bagli olabilecegi gibi,
deri lenfatiklerinin tutuldugu inflamatuar meme kanserinin igsareti de olabilir. inflamatuar meme
kanserinde meme derisi 6demi tim memeyi ilgilendirir, apse ve selllitlerden farkl olarak isi

artisi ve duyarlilik olmayabilir.

Meme baslarinin simetrisinin, g¢ekilmelerinin ve meme basi derisinin degisikliklerinin
g6zlemlenmesi 6zenle yapiimalidir. Meme baslarinin simetrik ve hafif disa bakar olmalari

beklenir. Kronisite tagsimayan, yakin zamanda ortaya ¢ikmis meme basinin ice ¢ekilmeleri her



zaman dikkatle degerlendiriimelidir. Meme basindaki Ulser ve pullanmalar Paget hastalijina

isaret edebilir.

Memelerin dogal durumlarinin gdézlenmesinden sonra hastadan ellerini yana ve yukari
kaldirmasi sdylenerek memenin alt bélimlerinin gézle incelemesi ayrintilandirilabilir (Resim 2
ve 3). En son olarak hastanin ellerini kalga kemigi Uzerine koymasi ve 6ne dogru bir sikigtirma
hareketi yapmasi istenir (Resim 4), bu manevra pektoralis major'in kasiimasini saglar ve kas
tutulumunu gdsterebilir, kollar yanda dogal durusta goérilemeyen ylzeysel deri ¢ekintilerinin

fark edilmesini saglayabilir.

Meme muayenesinin ikinci asamasini elle inceleme (palpasyon) olusturur. Bu
muayeneye hasta oturur pozisyonda iken koltuk alti ve supraklavikuler lenf bezlerinin elle
incelenmesiyle baslamak gerekir. Sag koltuk alti sol el ile sol koltukalti sag el ile muayene
edilir. Sag koltuk alti muayenesi yapilirken hastanin sag eli muayene edenin sag eli lizerinde
(Resim 5), sol koltuk alti muayene edilirken hastanin sol eli muayene edenin sol eli lizerinde
(Resim 6) ve gevsek durmalidir, bu durum pektoral kaslarin gevsemesine ve koltuk altinin
derin muayenesine olanak verir. Koltuk alti muayenesinde, muayene eden elin 3 parmaginin
pulpalari kullanilir (Resim 7). Koltuk alti dokusu parmaklar ile gégus duvari arasinda sikistirilir,
parmaklar asadiya dogru supirme hareketiyle hareket eder. Ele gelen lenf bezleri varsa;
boyutu ve karakterinin (yumusak-sert, hareketli-sabit, agrili-agrisiz) yani sira tek veya ¢ok
sayida oldugu veya birbirine yapisik olup olmadidi arastirilmalidir. Seytantirnagi, kolda siyrik
ve kuguk yaralanmalar ve koltuk alti fronkuliti gibi iyi huylu doku degisiklikleri <1cm, yumusak
ve hareketli lenf bezlerinin olusmasina neden olabilir, bunlar supheli olarak
degerlendiriimemelidir. Supraklavikular lenf bezlerinin ele gelmesi daha ileri tetkik ve arastirma
gerektiren dnemli bir durumdur. Sag ve sol supraklavikuler lenf bezlerinin muayenesi Resim 8

ve 9'da gorulmektedir.

Lenf bezlerinin muayenesi tamamlandiktan sonra memelerin elle incelemesine gegilir ve
oturur pozisyondayken meme dokusu iki el arasinda, hastayl rahatsiz etmeyecek sekilde
sikistinlir (Resim 10). Hasta yatar pozisyonda gizlenebilecek, érnedin meme kuyrugunda yer
alan kitlelerin bu sekilde palpe edilmesi mimkin olabilir. Bu pozisyonda memenin iki parmak
arasinda cimdikler gibi palpe edilmesi siklikla yapilan bir yanhgtir ve yalanci kitle duyusu

olusturabilir.

Hasta oturur pozisyonda yapilmasi gereken muayeneler tamamlandiktan sonra, hastayi
sirt Ustu yatirarak meme muayenesine gegilir. Hastanin muayene edilecek meme tarafindaki
elini basinin altina koymasi istenir (Resim 11). Bu hareket, palpe edilecek meme dokusunun
yayginlagsmasini ve gogus duvari uzerinde duzlegsmesini saglar. Palpe edilecek meme

dokusunun goégus duvari Gzerinde olabildigince ince olmasi istenir, saglanamadigi durumlarda



ince bir yastik sirt altina konularak bu amaca ulagiimaya c¢alisiimalidir. Bdylece muayene
edilecek tim meme alani g6z 6nlinde olacaktir. Muayene edilecek besgen seklindeki meme
alaninin yan kenarini orta koltuk alti gizgisi, alt kenarini inframammarian ¢izgi (5.-6. kostalar
hizasi), i¢c kenarini sternumun lateral siniri, Gst kenarini klavikula boyunca omuz basina ve
omuz basindan orta koltuk alti ¢izgisine uzanan ¢izgi olusturur (Resim 12). Muayene edilecek
bu alan Resim 13’de gérillen muayene yonlerinden herhangi biri kullanilarak palpe edilir. Bu
yonlerin hangisinin kullanilacagindan ¢ok, bitiin memenin elle tam incelenmesi énemlidir ve
en iyi yontem bunlar arasinda en alisilmis olanidir. Elle inceleme, koltuk alti palpasyonunda
oldugu gibi muayene eden elin 3 parmaginin pulpalari kullanilarak ve 3 ayri (ylzeysel,
yuzeysel ve derin arasi ve derin) basi uygulamasiyla gergeklestirilir (Resim14). Bu basi meme
hacmine, sekline, meme dokusunun direncine goére ayarlanmali ve hastayl rahatsiz
etmemelidir. implant konulmus hastalarda daha dikkatli davranmak gereklidir. Ellerden biri
memeyi hareketsizlestirirken digeri ile inceleme yapilir. Yuvarlak hareketlerle ve yukaridan
asagiya supurme hareketiyle memenin elle incelenmesi devam etmelidir. Kitle stiphesi olan
durumlarda, basparmak ve isaret parmagi stipheli alandan 4-6cm uzaga konularak parmaklar
akordeon seklinde yaklastirilabilir ve inspeksiyonda gorilemeyen hafif cilt ¢ekilmeleri fark
edilebilir. Normal memede bu alandaki digblkeylik korunurken, Cooper ligamaninin tutuldugu

olgularda icbukeylesme gorulebilir.

Premenapoze kadinlarda gorulebilen dizensiz nodiler meme yapisi elle incelemede
karisikliklara yol agabilecek ancak patolojik olmayan bir durumdur. Hastanin kitle fark ettigi,
muayene edenin kitleyi palpe edemedigdi durumlarda hastanin kitleyi isaret etmesi istenmelidir.
Yine de belirsizlik durumu devam ediyorsa degisik zamanlarda yineleyen muayeneler faydali
olabilir. Memelerin en iyi muayene zamani adetten sonraki haftadir. Bir kitle palpe edildiginde
boyutu, sekli (yuvarlak, uzun, lobuler vs), hareketliligi, kivami (sert, yumusak, orta setlikte),

yuzeyi (duzgun, noduler) degerlendiriimelidir.

Meme muayenesi tamamlandiginda mevcut tim bulgular duzenli, tam ve ayrintili bir
bicimde kayit altina alinmahdir. Meme muayenesinin savsaklanmamasi gereken en 6nemli

asamalarindan biri kayittir.

Meme muayenesi, mamografi ile saptanamayan bazi meme kanserlerini ortaya
cikarabilir, dizenli mamografi yapilamayan kadinlarda énemli bir ydntem olarak 6ne ¢ikar,
daha 6nce bir sekilde saptanamamis meme dokusu bozukluklarinin ortaya ¢ikarilmasini
saglayabilir, hastayla karsilikli konugsma ve hastaya bilgi verme ve/veya egitebilme firsatini
verir. Bu nedenlerle bizim Ulkemiz gibi toplum temelli tarama yapamayan Ulkelerde

uygulanmasi gereken bir yontemdir.



Resim 1: Kollar yanda dogal durus.

Resim 2: Eller yanda meme inspeksiyonu.



Resim 3: Eller yukarida memenin alt bolumlerinin daha iyi gozlenmesini saglar.

Resim 4: Eller kalga kemigi Uzerinde sikistirma hareketi pektoralis kasinin

kasilmasini saglar.



Resim 5: Sag koltuk alti muayenesi.

Resim 6: Sol koltuk alti muayenesi.

Resim 7: Palpasyon 2., 3., 4. parmak pulpalariyla yapilir.
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Resim 8: Sag supraklavikuler lenf bezlerinin palpasyonu.

Resim 9: Sol supraklavikuler lenf bezlerinin palpasyonu.



Resim 10: Oturur pozisyonda memenin iki el arasinda muayenesi.

Resim 11: Muayene edilecek meme tarafindaki el bas altina alinarak meme dokusu

g6gus duvari Uzerinde olabildigince inceltiimelidir.
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Resim 12: Muayene edilecek meme alani besgen seklindedir.

Resim 13: Meme muayene yonleri.
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Resim : 14 Memede palpasyon derinlikleri.
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Resim 15: Ayna karsisinda kendi kendine meme muayenesi (Gozle izleme).
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Resim 16: Yatar pozisyonda veya dus altinda elle muayene.

Kendi kendine meme muayenesi

GUnUmuzde yapilip yapilmamasinin tartisildigi kendi kendine meme muayenesinin
ulkemiz kosullarinda yapilmasi gerektigi dustincesindeyiz. Genis katilimh g¢alismalarda bu
yontemin mortalite Gzerinde etkisi olmadigi gosterilmistir’®. Meme Hastaliklari Dernekleri

Fedarasyonunun 2010 Ulusal Konsensus toplantisinda tartisilan ve tavsiye edilme karari
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alinan bu ydntem, hastalarin farkindahgini artirma ve kendi memelerini tanima firsatini
vermesi acisindan toplum tarama programlarinin olmadidi bélgelerde énerilmelidir. ilgili kisiye

kendi memesini nasil muayene etmesi gerektigi anlatiimahdir.

Muayene yontemi yukarida tanimlanan ydntemle aynidir. Kisi ayna karsisinda kendi
memelerini gbézle izlemeli, sekil, bigim, simetrilerini gdzlemeli, meme baslarinin simetrisi, cilt
degisiklikleri, cekilmeleri, gamzelenmesi gézlenmeli, ayna karsisinda eller kaldirilarak ve kalca
Uzerine konularak paktoral kas iligkisi ortaya konulmaya caligiimalidir (Resim 15). Ardindan
yatar pozisyonda, muayene edilecek meme tarafi el bas altinda, diger elle yuvarlak
hareketlerle memenin elle muayenesi de tamamlanmalidir. Bu elle muayene ayakta, dus

altindayken, U¢ parmakla yukaridan asagiya stiptrme hareketiyle de yapilabilir (Resim 16).
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