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Laboratuvanmızda 1979-1988 yıllan arası kadın hastalara ait 724 meme 
biopsi ve mastektomi raporlannı gözden geçirdik. Olgu/ann 552'si (% 76,2) iyi huy­
lu, 172'si (% 23,8) malign idi. 

Malign lezyonlar yeniden kontrol edildi ve WHO kriterlerine göre sınıf/andı­
n/dı. Bu klasifikasyonun yanında hasta/ann yaş/an, tezyon/ann lokalizasyonlan, 
rastlanan benign bulgular ve m etastazlar bildirildi. 
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S UM MARY 

Retrospective screening of breast lesions (724 cases) 

We have reviewed 724 breast biopsy and mastectomy reports of female pa­
tients between 1979-1988 in our laboratory. 552 of these cases (76,2 %) were enign, 
172 (23,8 %) were malignant. Slides of malignant lesions re-checked and classified 
according to the WHO criteria. 

Beside this classification, patients ages, /ocalization of the /esions, benign 
coincidenta/ findings and metastasis als o documented. 

GIRIŞ 

Meme hastalıkları, kadınlarda en sık görülen hastalıklardan olup bunlar­
dan malign olanlar, ölüme neden olan tümörler arasında ilk sırayı almaktadır1 • 

A.B.D.'de her yıl yeni 100.000 meme karsinoma tanısı konmakta ve bunla­
rın yaklaşık 30.000'i ölümle sonuçlanmaktadırı.ı. Ülkemizde ise 1988 yılında ka­
dınlarda tespit edilen 6145 malign olgunun 1452'sini (% 23,6) meme kanserleri­
nin oluşturduğu ve kanser ölümlerinin en fazla meme tümörlerinde meydana gel­
diği bilinmektedir3·4• 

Kadınlarda gözlenen meme lezyonlarının çoğunluğunu benign hastalıklar 
oluşturur. Maurice ve arkadaşlarının 3734 hasta üzerinde yaptıkları araştırmada; 
meme lezyonlarının % 71,5'i benign, % 28,5'i ise malign olarak tespit edilmiş; 
spesifik insidens oranı malign olgularda 100.000 de 66, benigolerde ise 100.000 
de 165,2 olarak bulunmuştur5. 

Bizim çalışmamızda; 1979-1988 yılları arasındaki 10 yıllık period içeri­
sinde Anabilim Dalırnıza gönderilen kadın meme biyopsi ve mastektomi piyesle­
rinin histopatolojik kayıtları gözden geçirildi. Toplam 724 olgunun 552'si (% 
76,2) benign, 172'si (% 23,8) ise malign olarak belirlendi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmada 1979-1988 yılları arasında U.Ü. Tıp Fakültesi Patoloji Anabi­
lim Dalına gönderilen kadın meme biyopsi ve mastektomi materyallerine ait pre­
paratlar ve biyopsi raporları gözden geçirildi. 

Benign tezyonlar sınıflandırılarak, yaş gruplarına göre dağılımları incelen­
di. Malign olgular ise yeniden gözden geçirildi. Lezyonlar WHO klasifıkasyonu­
na göre sınıflandırılarak; yaş, lokalizasyon, eşlik eden benign tezyonlar ve aksil­
ler lenf nodülleri ile lenf ve kan damarları metastazları yönünden değerlendirme­
leri yapıldı. 
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SONUÇLAR 

10 yıllık period içerisinde Anabilim dalıınızda değerlendirilen 724 meme 
tezyonunun 552'si l>enign idi. Bu tezyonların dağılımları Tablo: I'de gösteril­
miştir. 

Tablo: ı - Benlgn Meme Lezyonlannın DaOılım Oranları 

Lezyon Tipi Olgu Sayısı % 

Lobuler fibrozis 44 8 
Adenozis 99 18 
Fibrokistik hastalık 156 28 
İntraduktal papilloma 12 2,1 
Fibroadenoma 179 30,6 
Laktasyon adenomu 5 0,9 
Galaktosel 4 0,72 
Mezanşimal benign tümörler 12 2,1 
Granülomatöz mastitis 2 0,36 
Duktal ekıazi 16 2,8 
Yagnekrozu 23 4,1 

TOPLAM 552 100 

Proliferatif meme tezyonları olarak bilinen Iabiller fibrozis, adenozis, fib­
rokistik hastalık ve fibroadenomanın yaş gruplarına göre dağılımlan ise Tablo: 
Il'de yer almaktadır. 

Tablo: ll - Proliferatif Meme Lezyonlarının Yat Gruplarına Göre DaOılımları 

Olgu sayısı 

70 

Fibroadenoma 
------------- Lobüler fibrozis 
------ Adenozis 
x x x x x x Fibrokisıik hastalık 

u-15 1~20 21-25 ~30 ll-35 ~40 ~5 •50 51-55 56-6o 61-65 6~70 Yaş grubu 
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Bu hastalıklardan fibroadenomalar, en fazla 15-25 yaş grubunda görülür­
ken fibrokistik hastalık; 30 yaştan sonra giderek artmakta ve 35-50 yaşlar arasm­
da en fazla rastlanmaktadır. Adenozis, 20 yaştan sonra artmakta ve ençok 25-35 
yaşlar arasında görülmektedir. Lobüler fibrozisin çok belirgin olmamakla birlik­
te 20-30 yaşlarda arttığı 45 yaştan sonra ise oldukça azaldığı gözlenmiştir. 

Çalışmada yer alan malign olgularm llO'u biyopsi, 97'si ise mastektomi 
materyali şeklinde olup, bunların yıllara göre dağılımları Tablo: lll'de gösteril­
miştir. Bu olguların 35'inde biyopsi sonrası mastektomi uygulanmış, bu yüzden 
malign lezyon sayısı 172 olarak belirlenmiştir. 

Tablo: lll - Malign Meme Lezyonlarında Uygulanan 

Cerrahi Girişimlerin Yıllara Göre DaQılımı 

Yıl Biyopsi Mastektomi 

1979 6 ll 

1980 14 6 
1981 9 5 
1982 ll 15 
1983 12 9 
1984 6 5 
1985 10 8 
1986 12 6 
1987 15 14 
1988 15 18 

TOPLAM 110 97 

Tablo: IV'de ise anabilim dalımıza gönderilen biyopsi formlarmdaki bilgi­
lerden yararlanarak; malign tümörlerin meme karlranlarındaki yerleşimleri gös­
terilmiştir. Buna göre en sık yerleşim % 38,9 ile üst dış karlranda mevcuttur. 
Bunu birden fazla kadranı içine alacak şekilde yaygın yer tutan tümörler (% 
14,5) ve % 12,7 ile areoler bölge yerleşimli tümörler takip etmektedir. En düşük 
yerleşim ise % 3,4 ile alt iç kadrandadır. Ancak çalışmamızda 27 olguda 
yerleşim yerine ait bilgi tespit edilememiştir. 

Çalışmada toplam 172 malign olgu ya ait preparatlar yeniden incelendi. 
Tümörterin histopatolojik sınıflandırılmaları WHO klasifıkasyonuna göre yeni­
den yapıldı (Tablo: V). Memedeki malignensilerin yaş gruplarındaki dağılımları 
Tablo: Vl'da gösterildi. Buna göre, malign meme tezyonları 35-40 yaşlar arasm­
da pik oluşturmakta; daha sonra azalan oran 50 y~tan sonra tekrar artarak 55-
60 yaş grubunda ikinci bir pik yapmaktadır. Bu çalışmada ayrıca, mastektomi 
uygulanan olgularda malignite ile beraber bulunan fibrokistik hastalık ve fibroa­
denomalar araştırılmıştır. Mastektomi sonrası malignite tanısı olan 97 olgunun 
incelenmesinde; 38 olguda(% 39,1) fibrokistik hastalık, 2 olguda ise(% 2,1) fib­
roadenoma tespit edilmiştir. 



Tablo: IV - Malign Meme Tümörlerinde Lokalizasyon DaOılımı 

Lokalizasyon Olgu Sayısı % 

Üst dış kadran 66 38,9 
Üst iç kadran 12 6,8 
Alt dış kadran 14 8,1 
Alt iç kadran 6 3,4 
Areolar bölge 22 12,7 
Yaygın 25 14,5 
Belirtilmeyen 27 15,6 

TOPLAM 172 100 

Tablo: V - Malign Meme Lezyonlarının DaOılım Oranları 

Lezyon Tipi Olgu Sayısı % 

İnvaziv duL:tal karsinoma 149 86,6 
Pagç! hastalıgı ( 4'ü invaziv duktal 
lqırsinoma ile beraber) 6 3,4 

Tubu!er ka~inoma 5 2,9 

Medüller karsinoma 4 2,3 

\'{üsinöz karsinoma 2 1,2 

Npninvaziv duktal karsinoma 2 1,2 

!nvaziv lobuler karsinoma 2 1,2 

~istosarkoma filloides 1 0,6 

Fibrosarkoma 1 0,6 

TOPLAM 172 100 

Tablo: VI , Malign Mem! Hastalıklarının Yaş Gruplarına Göre DaOıhmlan 

Olgu sayısı 

30 

10 

11_15 li- '1) n-2~ 2ı;_30 31-35 36.,ıfP .1~:-~5 4"-50 51-~5 ~6o 61-65 ''-70 70 
Yaş gn~pl&rı 
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Mastektomi piyeslerinden hazırlanan peeparatların yeniden gözden geçi­
rilmesi sonucunda ayrıca 97 maligıı meme tümöründen SO'sinde (% 51,5) aksiller 
lenf nodülü metastazı, 20'sinde (% 20,6) ise lenf ve kan damarlarında tümör me­

tastazı saptandı. 

Maligıı tümörterin% 86,6'sı (149 olgu) invaziv duktal karsinoma olup, tü­
möral olguların yirmibeşinde skirö, dördünde komedo, yüzyirmisinde ise solid 
patern görünümünde oldukları tespit edilmiştir. 

TARTIŞMA 

Kadınlarda meme hastalıkları önemli bir yer tutmaktadır. Bunlardan be­
nigıı olanlar tezyonların çoğunluğun u oluşturmaktadır. Yapılan bir çalışmada; 
meme lezyonlarının % 71,5'ini benign, bunların da % 48,5'ini benigıı proliferatif 
mastopati,% 16,6'sını fibroadenoma ve% 6,4'ünü diğer benigıı meme hastalıkla­
rının meydana getirdiği bildirilmektedir5. 

Bizim çalışmamızda benign hastalıklarm % 76,2 olduğu, bunların % 
41,2'sini benign proliferatif hastalıklar, % 24,7'sini fibroadenoma ve % 10,3'ünü 
ise diğer hastalıkların oluşturduğu tespit edilmiştir. 

Benign proliferatif hastalıklardan en fazla görüleni fibrokistik hastalık 

olup, lezyon aynı zamanda memede en fazla görülen hastalık olarak bilinir1·
6
• 30 

yaş üzerindeki kadınlarda görülme insidensi artan fibrokistik hastalık çalışma­
mızda da, 30 yaş üzerinde fazlalaşan ve memede en fazla görülen benign lezyon 
olarak bulunmuştur. 

Genç kadınlarda (20-35 y.) en fazla görülen meme hastalığı olan fibroade­
nomalar genellikle tek, % 20 multiple ve bazanda bilateral olabilirler. Malign­
leşme insidensi % 0,1 olarak bilinen hastalıkta bazan spontan gerilemeler görü­
lebilir1.7. 

Çalışmamızda da fibroadenomalar genç kadınların meme hastalığı olarak 
bulunmuştur. 

Meme malignensileri arasında en fazla görüleni epitelial kaynaklı olanlar­
dır. Bunlar malign tümörterin % 90'dan fazlasını oluştururlar. Bugün bütün dün­
yada görülme insidensi yüksek olan ve mortalite oranı çok yavaş düşürülebilen 
meme kanserleri A.B.D.'de kadınlarda % 6-9 oranında görülmekte ve her ll ka­
dından birinde meme kanseri olasılığı bulunmaktadır2·8. 

Etiolojisi henüz bilinmeyen meme kanserlerinin oluşmasında, aile hikaye­
si, doğum sayısı, virüsler ve risk faktörü olarak benign tezyonların varlığı önemli 
bir rol oynar. Ailesinde meme kanseri bulunan kadınlar, ortalamanın dokuz kat 
üzerinde riske sahiptir. Bunların % 50 den fazlasında meme kanseri gelişir. 

Doğum sayısı da önemli bir risk faktörüdür. Hamilelik sayısı riski azalt­
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maktadır. Gebelikteki meme kanserleri tüm meme kanserlerinin% 2-5'in: teşkil 
eder. Çeşitli serilerde her 10.000 gebe kadından 1-7'sinde meme kanseri tesbit 
edilmiştir 1.9• 

Benign meme hastalıkları ve özellikle fibrokistik hastalık 20 yıldan beri 
meme kanserleri için risk faktörü olarak kabul edilmektedir2·10-12• Kistik hasta­
lıklı kadınlarda meme kanserinin görülme sıklığı, normal popülasyondaki kadın­
ların iki katıdır. Ancak kistik hastalık ve karsinoma da ortak hormonal predispo­
zisyon olabilece~ bu nedenle kistik hastalı~ prekanseröz lezyon sayılanııyaca~ 
belirtil.mektedrr2·13• 

Bizim serimizde 172 malign lezyonun 170'i karsinoma idi. Bu olgulardan 
bir tanesi gebelik esnasında tespit edilmiştir. Ayrıca mastektomi uygulanan 97 

olguya ait peeparatların yeniden gözden geçirilmesi sırasında 2 olguda karsinoma 
ile beraber fibroadenoma, 38 olguda ise fibrokistik hastalığın varlı~ gözlenmiştir. 

Kaynaklarda meme kanserlerinin 25 yaş altında nadiren gelişti~ 35 
yaştan sonra ise görülme sıklığının arttı~ ve yaşlılıkta en yüksek sıklığa ulaştı~ 
belirtilmektedir. 

Yapılan araştırmalarda; meme kanserlerinin üst dış karlranda % 38,5-50, 
areoler bölgede % 17-29, üst iç karlranda% 14,2-15, alt dış karlranda % 8,8-10, 
alt iç karlranda % 5 ve yaygın olarak % 3 oranında yerleşim gösterdi~ bulun­
muştur 1.6. Çalışmamızda lokalizasyonu belirtilmiyen olgular bulunmasına rağ­
men yerleşimin kaynaklara uygunluk gösterdiği saptandı. 

Meme karsinamaları içinde, süt bezi kanallarından gelişen invaziv tipteki 
duktal karsinamalar en sık rastlananıdır. İnvaziv kanserierin meme kanserlerinin 
% 60'ını oluşturduğu bildirilmekte&. Çalışmamızda 172 hastanın 149'u (% 
86,6) invaziv duktal karsinoma olarak saptamıştır. 

Medüller karsinamalar ise % 5 olarak belirtilmekte olup, bizim serimizde 

4 olgu(% 2,3) olarak bulunmuştur. 

Diğer histolojik tipler % 2 kadar oranı tutarlar. Bizim çalışmanıızda tubu­
ler, musinöz karsinamalar toplam olarak 7 olguda ve % 4,1 olarak tespit edil­

miştir. 

Noninvaziv tümörler özellikle de noninvaziv lobuler karsinamalar uzun se­
neler boyunca sessiz kalabilir, bu nedenle, muhtemelen tahmin edildi~nden çok 

daha fazladırı.2·6·8. 
Çalışmamızda dördü infıltratif duktal karsinomaya eşlik eden altı paget 

hastalı~ tespit ettik. Literatürlerde, paget hastalı~nın % 77-90 oranında invaziv 
duktal karsinoma ile beraber bulunduğu ve tüm meme kanserlerinin % 1-4'ünü 

ı d ğu b ı. "Im kt d" 1.6.12.14.15 o uştur u e ırtı e e ır . 
Memenin diğer malign tümörterin nadir görülür ve mezenşimal dokular-
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dan kaynaklanır. Bunlar arasında en sık görülenler sistosarkoma fılloides, angio­
sarkoma, fibrosarkoma ve lenfomalardır. Serimizde bir fibrosarkoma ve bir de 
malign sistosarkoma filloides olgusu mevcuttu. 

Sonuç olarak, çalışmamızda ele aldığımız 10 yıllık perioddaki meme le-­
zyonlan gerek benign-malign ayırım ve kendi içlerindeki yaş dağılımlan gerek 
malign olgulara eşlik eden benign lezyonların var~ ve gerek malign tümörterin 
tip dağılımları yönünden bu konudaki mevcut bilgiler ve değişik çalışma gruplan 
ile uyumludur. Aradaki bazı farklılıklar, serimizin nispeten küçük oluşu ve olgu­
lar hakkındaki bilgi yetersizliği ile açıklanabilir. 
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