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Ergenlerde goriilen meme hastaliklari
Breast disorders in adolescents
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Ozet

Ergenlerde goriilen meme hastaliklar heterojen bir grubu olusturmakta ve genellikle iyi huylu bozukluklar icermektedir. Asimetri, amasti,
amazi, politeli, ateli gibi yapisal bozukluklar, juvenil hipertrofi, enfeksiyonlar (mastit, meme basi akintisi, meme apsesi), ve kitleler ergen yas
grubunda gorilebilir. Memede saptanan kitlelerin cogu fibroadenomdur. Ergenlerde malign meme lezyonlari nadirdir. Malign meme
kitlelerinin cogunu primer lezyondan ¢ok metastatik lezyonlar olusturur. (Ttirk Ped Arg 2011; 46 Ozel Sayi: 85-7)
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Summary

Breast disorders in adolescents constitute a heterogeneous group of lesions, and usually include benign lesions. Developmental disorders
such as asimetry, amastia, amasia, athelia, polythelia; juvenil hyperthrophy, inflammatory disorders (mastitis, nipple discharge, breast abcess),
and mass lesions can be seen in the adolescent age group. Fibroadenoma is the most common lesion of the breast. Malignant lesions of the
breast in adolescents are rare. Malignant breast masses more commonly result from metastases than from primary lesions. (Turk Arch Ped
2011; 46 Suppl: 85-7)
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dokusu olugur. Kizlarda pubertenin ilk bulgusu telars 13
yasindan sonra baslamazsa puberte gecikmesi agisindan
degerlendirme gerekir (2).

Ergenlik ddnemi meme hastaliklarinin énemli bir kismini
yapisal bozukluklar olusturur.

Giris

Ergenlik evresinde meme hastaliklart hem birey hem
de ailesi icin endise kaynagi olabilen, ancak genellikle iyi
huylu sorunlardan olusmaktadir. Yapisal bozukluklar gibi
cogu sorunlar sadece fizik inceleme ile taninir. Stiregen ya
da artan sorunlarda ayrintili inceleme gerekmektedir.

Meme gelisimi embriyolojik 4. haftadan sonra géril-
meye baslar. Ektodermden kaynaklanan sut gizgileri
(=sut kivrimi, meme kivrimi, mammary ridge) embryolojik
5-6. haftada 6n karin duvarinda belirir ve pektoral boélge-
dekiler hari¢ giderek geriler. Ostrojen siit kanallarini ve
fibroadipoz dokuyu uyarirken, progesteron lobuler yapi ve

Memenin sayi ve yerlesim bozukluklan

Embriyonik dénem sit kiviiminin gerilemesindeki sorunlar
nedeniyle olur. Genellikle gégus duvari, vulva, aksilla gibi
sut cizgisi hattinda yer alir. Eger st cizgisi disindaysa

alveolar tomurcuklanmayi uyarmaktadir (1).
Kizlarda meme dokusu 8-13 yaslar arasinda blylmeye
baslar ve yaklasik 4 yil icinde normal eriskin tipi meme

ektopik meme olarak adlandirlir. Fazla meme dokusunda
sadece meme bagl varsa politeli; areola ve glanduler
doku varsa polimasti olarak adlandiriimaktadir (1-3).
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Memenin yoklugu amasti ya da amazi seklinde olabi-
lir. Amasti hem areola hem glanduler meme dokusu
yoklugu; amazi ise sadece glanduler doku yoklugu
seklindedir. Amasti ve amazi bazi dogumsal bozukluklara
eslik edebilir (3).

Memenin sekil bozukluklar

Meme hafif derecede asimetrik ise normal kabul
edilebilir. Ciddi asimetri plastik cerrahi diizeltmeyi gerek-
tirir. Asimetrinin nedeninin tek tarafl atrofi mi yoksa diger
tarafin hipertrofisi mi oldugu izlem ile ayirt edilmelidir (1).

Tuber6z meme nedeni bilinmeyen; meme tabaninda
sinirl blUylme, meme basi ve areolanin fazla gelismesiyle
karakterizedir. Glanduler doku genelde geniglemis areolanin
icindedir (4).

Juvenil hipertrofi

Pubertal ya da virjinal hipertrofi olarak da adlandirilan
bu durum genellikle pubertal yas grubunda gdrilmektedir.
lyi huylu, bir ya da iki taraflli meme dokusunun artigi
saptanir. Bazi ergenlerde meme dokusundaki blylime
¢ok fazla olabilir. Gonadotropinler ve O&strojen dulzeyi
normaldir. Gereken olgularda meme buiylUmesi tamam-
landiktan sonra cerrahi diizeltme uygulanabilir (1,5).

Meme basi akintilan

Ergenlik evresinde sik rastlanan bir durum olmadigi
icin, meme basi akintilar varliginda ileri inceleme yapmak
gerekebilir. Bu ddénemde en sik goérulen akinti sit
kivaminda goérilen galaktoredir. Galaktore pubertenin ilk
yillarinda kizlarda normal olabilecegi gibi, ila¢ kullanimina
bagl ya da prolaktinoma sonucu ortaya c¢ikabilir. Ergen
gebeligi olasiligr da akilda tutulmalidir. Trisiklik antidepresanlar,
fenotiyazin, metildopa ve risperidon galaktore yapabilen
ilaglar arasinda yer alir (6).

Meme basi akintisi kanli, tek tarafli ve kendiliginden ise
6nemsenmelidir.

Meme enfeksiyonlari

Mastit en sik gorilen meme dokusu enfeksiyonudur.
Mastit iyilesmezse apse gelisebilir. Ergenlerde goérilen
mastitler genellikle meme bagi ¢evresinde yer alir. Meme
basi travmalari ise mastite neden olan en sik etkendir (6).

Meme Kkitleleri

Ergenlik evresinde memede saptanan kitlelerin ¢cogu
fiboroadenomdur. Fibroadenomlar genellikle puberte
basladiktan sonra gérilmeye baslar. Zamanla gerileme olmaz.

Glanduler doku ve stromadan zengin bu yapilar bazen
cok buylyebilir. Dev fibroadenom olarak adlandirilan
buyuk fibroadenomlarin yaklagik %10’u malign 6zellikte-
dir (2,5,7).

Fillodes timor

Fibroepitelyal 6zellikte, nadir gértlen kitlelerdir. Hizla
blyuyebilir. Malignite egilimi nedeniyle buyUyen kitlelerde
genis eksizyon yapilmalidir. Histolojik olarak taninir (8).

Kistler

Fibroadenomdan sonra en sik memede kitle nedeni
basit kistlerdir. Duktal dilatasyon ile puberte bagladiktan
sonra gorilmeye baglar. Menstruel déngi sirasinda hizla
blytime ve menses sonunda siklikla kendiliginden gerileme
ozelligine sahiptir (5).

Duktal ektazi

Nadir goriilen, meme basindan kanl akinti yapabilen
duktal ektazi genekllikle tek taraflidir (5).

Galaktosel

Tipik olarak agrisiz blyiyen, sert olmayan kitle olarak
ortaya cikar. Tek ya da iki taraflidir.

Gebelik sonrasi daha sik olsa da ergenlik evresinde
her iki cinste gorilebilmektedir. Ultrasonografide lezyonun
icinde sivi-yag seviyesi gérunumdu tipikdir. Aspirasyonda
sUt benzeri sivi taniyi kesinlestirir (5).

Fibrokistik hastalik

Gorllme sikhgr ergen yas grubunda azdir. Birden fazla
odakta, agrili olabilen noduller saptanir (1).

Memenin malign hastaliklan

Ergenlerde memede saptanan kitlenin malign olma
olasigi ¢cok dusuktir. Memenin malign tUmérleri primer
meme kanserinden ¢ok metastatik kanserlerdir. Metasta-
tik meme malignitelerinin baginda rabdomiyosarkom
gelir. Ancak ailede meme kanseri 6ykusu olanlarda primer
meme kanseri olasiigi daha yiksektir (6, 9).

intraduktal ya da lobular infiltratif tip kanserlerde
memeyi koruyan cerrahi (Lumpektomi) ve aksiller lenf
nodu diseksiyonu + radyoterapi ya da modifiye radikal
mastektomi uygulanmasi 6nerilmektedir. Sistemik adjuvan
kemoterapi ise meme kanserli tUm ergenlere verilmelidir.

Tdm meme kanserlerinin %5’i ailesel meme kanseri
grubundadir. Kalitsal ailevi meme kanseri olan olgularda
genellikle erken baglangigl, iki tarafli ve cok odakli meme
kanseri saptanmaktadir. Bazi genler ya da hastaliklar meme
kanseri sikligini arttirmaktadir. Meme kanserine duyarliligi
arttiran genler olan BCRA1 ve BCRA2 genlerini tasiyan
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