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Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilir?
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Tamer Ak(;a1
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Erken tamida degeri tam olarak ortaya konmamasina ragmen tiim diinyada kadinlarin diizenli olarak kendi
kendilerini muayene etmeleri gerektigi konusunda fikir birligi vardir. Herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlar
20 yasindan itibaren her ay diizenli olarak kendi kendini muayene etmelidir. Bu uygulama hem ucuz hem de
risksiz bir yontemdir. Meme protezi bulunanlar da doktoru tarafindan egitilerek kendi kendini muayene edebilir.
Burada doktor kisiye kendi protezinin sinirlarini hissetmesini saglar ve nerede hangi doku ile karsilagacagim tarif
eder.

Normalde adet 6ncesi donemde memeler 6demle birlikte siser ve mevcut bulgularda degisikliklere neden olabilir.
Bu nedenle her kadin kendi kendini ne zaman muayene edecegini tam olarak bilmeli ve her seferinde ayni
zamanda muayene etmelidir. Bu donem adet goren kadinlarda adetin bitiminden sonraki hafta, menopoza giren
kadinlarda her ayin ayn1 giinii, emziren kadinlarda emzirmeyi takiben ve dogum kontrol hap1 kullanan kadinlarda
ise yeni kutuya baglamadan 6nceki giindiir.

Kendi kendine muayenenin hastanin gereksiz panige kapilmasina yol agabilecegi gibi, tam tersine gereksiz bir 6z
giivene sebep olarak doktor kontrollerini aksatmasina da sebep olabilecegi akildan c¢ikarilmamalidir. Bu
muayenenin asla bir meme cerrahinin veya genel cerrahin muayenesinin ve mamografinin yerini tutmayacagi iyi
bilinmelidir.

Meme muayenesi gozle ve elle yapilmalidir. Bu igslemler ayakta ve yatarak uygulanabilir. Her iki durumda da
memenin kendisi, meme baglari, meme cildi, meme alt1 bolgeleri ve koltuk altlar1 dikkatlice muayene edilir.
Bunun i¢in iyi 1g1klandirilmis bir ortam ve belden yukarisinin tamamen ¢iplak olmasi gerekir.

Gozle Meme Muayenesi Nasil Yapilir?
Gozle meme muayenesi ayna karsisinda yapilmaldir.

1. Oncelikle her iki kol serbestce yana sarkik durumda ve omuzlar dik olarak ayna kargisma gegilir.
Baslangicta 6nden memelerin biiyiikliigiine, simetrisine, derisinin rengine ve sekline, meme baginin
durusuna, meme alt1 bolgelere bakilir (Resim 1). Daha sonra ayn1 6zelliklere her iki yandan donerek tekrar
dikkat edilir (Resim 2). Burada 6zellikle her iki memenin birbirinin ayn1 biiyiikliikte olmayabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Bu normal bir durumdur ve endise edilmemelidir.

Sorumlu Yazar: Tamer Akga, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi A. D.
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2. Ikinci asamada her iki kol bagin iizerine kaldirilarak hem &nden (Resim 3) hem de her iki yandan (Resim
4) tekrar memeler, meme baslari, meme alt1 bolgeler ve bunlara ek olarak koltuk altlar1 gézle incelenir.
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3. Daha sonra eller her iki yandan legen kemiginin {izerine konarak kuvvetlice bastirilir. Bu sirada omuzlar
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hafifce ¢ikarilarak 6ne dogru egilinir. Yine onden (Resim 5) ve daha sonra da her iki yandan (Resim 6)
olmak iizere memeler, meme baglar1 ve meme cildi dikkatlice gézden gecirilir.

Muayenede memelerin sekli, biiyiikliikleri, dis hatlari, ¢ekinti ve kizariklik gibi 6zellikler acisindan dikkatle
incelenir. Bu muayeneler sirasinda memelerden birinde digerine gore belirgin bir biiyiime, meme derisinde
cekinti, portakal kabugu gibi seliilitli bir goriintii, kizariklik ve meme bagindan kendiliginden gelen bir akint1 gibi
farkliliklar goriildiigiinde derhal bir meme cerrahina veya genel cerraha bagvurulmalidir.

Bu esnada kafa karigtiric1 bir sorun da meme bagi ¢okiintiileridir. Bazi kadinlarda tamamen yapisal olarak bulunan
masum meme bag1 ¢okiintiileri kanser belirtisi olarak algilanarak panige neden olmaktadir. Bir kural olmamakla
birlikte yapisal masum ¢okiintiiler hasta kendini bildiginden beri vardir. Ayrica daha 6nce gecirilmis olan meme
iltihaplarina bagli cekintiler de olabilir. Bunlarin kanserden ayrilmasi igcin ¢ok detayli arastirmalar gerekir.
Kansere bagli olgular ise baslangicta olmayan cokiintiiniin zaman i¢inde ve 6zellikle de kanserden etkilenen
memede tek tarafli olarak ortaya cikarlar.

Elle Meme Muayenesi Nasil Yapilir?
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Elle muayene ayna kargisinda (Resim 7), dusta veya yatarken yapilabilir. Ancak genel olarak tam bir
degerlendirme saglamasi acisindan yatarak yapilmasi tavsiye edilmektedir. Yatarak yapilan meme muayenesi en
rahat yontemdir. Ayrica meme dokusunun tamaminin gogiis duvari iizerine yayilarak muayene edilmesi miimkiin
olacagindan herhangi bir kitleyi saptamak daha kolay olacaktir.

Sekil 7

Burada oncelikle tarif edilen muayene sekli sag meme icindir. Siz istediginiz taraftan baslayabilirsiniz. Sonugta
her iki memenizi ve her iki koltuk altinizt muayene etmeden muayeneniz tamamlanmamis demektir.

1. Muayene i¢in Oncelikle diiz bir yere sirt {istli uzanilir ve sag kiirek kemigi altina kii¢iik bir yastik veya
katlanmig bir havlu vb. konur. Boylece gogiis duvar yukari itilir ve meme dokusunun daha belirgin olarak
ortaya cikmasi saglanir. Sag el de bagin altina konur (Resim 8). Bu yontemde de memenin kendisi, meme
baglar1 ve koltuk alt1 bolgeleri muayene edilir.

2. Muayenede sag meme i¢in sol el kullanilir (Resim 9). Elin 2. 3. ve 4. parmaklarinin uctaki bogumlarinin
yastik¢ik boliimleri ile (Resim 10) tiim meme dokusu kiiciik dairesel hareketler ¢izerek muayene edilir. Bu
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esnada her bolgede memeye yapilan baski siddeti hafiften kuvvetliye dogru artirilmalidir. Béylece hem
yiizeysel hem de derin olarak meme dokusu kontrol edilmis olur. Eger uygulanacak baskinin siddeti
konusunda siiphe varsa, bu durum doktora sorularak agikliga kavusturulabilir.

Sekil 10

3. Her muayene edilen bolge bitince bir sira ddhilinde hemen yan bolgeyi muayeneye gegmeli ve boylece
meme dokusunun tamami atlanmadan kontrol edilmelidir. Memenin bir tarafindan baglanarak asagi-yukari
cizgi cizer gibi bir sira izlenerek (Resim 11a), meme basindan digar1 dogru gidip gelerek (Resim 11b) veya
memenin merkezinden disart dogru (veya disaridan merkeze dogru) bir spiral ¢izerek (Resim 11c)
muayene edilmesi belirli bir muayene siras1 aligkanlig1 kazandirir. Meme yukarida kopriiciik kemiginin
altindan baglanarak agagida meme alt1 kivrimina kadar, i¢c kenarda iman tahtas1 kemiginden baglanarak
koltuk alt1 bolgesine kadar muayene edilmelidir (Resim 12). Parmaklarin hareketini kolaylastirmak
amaciyla parmaklara viicut losyonu, viicut yagi veya sabun siiriilebilir (Resim 13).
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Sekil 11A

Sekil 11B
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4. Muayene sirasinda meme bag1 ve etrafindaki koyu renkli alan da muayene edilmelidir (Resim 14).
Y

Sekil 14

5. Koltuk altt muayene edilmeden meme muayenesinin bitmeyecegi unutulmamalidir. Koltuk altt muayenesi
genellikle oturularak yapilir. Oncelikle muayene edilecek taraf kol hafifce yukari kaldirilarak sag koltuk
alt1 sol elin, sol koltuk alt1 ise sag elin 2. .3 ve 4. parmaklarinin ugtaki bogumlarinin yastik¢ik boliimleri ile
hafiften kuvvetliye bastirilarak kontrol edilir (Resim 15). Kolun tamamen yukar1 kaldirilmasi parmaklarin
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koltuk altin1 tam olarak hissetmelerini engelleyecegi bilinmelidir. Daha sonra kol asagiya indirilerek
muayene tekrarlanir (Resim 16).

Sekil 15

Sekil 16

Tiim bu iglemler sol meme icin sol kiirek kemigi altina bir yiikselti konulduktan sonra, sol eli basin altina alarak
ve sag el kullanilarak tekrarlanmalidir (Resim 17).

Sekil 17

Muayene sirasinda memeler biraz agriyabilir. Ozellikle adet oncesi donemde bu agrilar daha fazladir. Siireklilik
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gostermedigi, beraberinde kizariklik, siglik gibi baskaca bir belirti olmadig1 ve giinliik yagsantiyr etkilemedigi
siirece agrilar ¢ok dikkate alinmamalidir.

Muayene sirasinda kendiliginden meme basindan beyaz renkli veya renksiz bir akinti gelebilir. Bu genellikle
herhangi bir problem oldugunu gostermez. Ancak akinti kendiliginden geliyor ve ¢amasir1 kirletiyorsa, tek bir
meme bagindan geliyorsa ve kanla karisiksa 6nemli olabilir. Boyle durumlarda bir meme cerrahina veya genel
cerraha bagvurulmalidir.

Muayene ile gerek meme dokusunda, gerekse koltuk altlarinda ele gelen herhangi bir sislik arastirilmalidir.
Baglangigta her sey kitle gibi ele gelebilir. Ancak kisi kendi memesine alistiktan sonra bu ayirimi daha rahat
yapabilecektir. Ozellikle de muayene yanlis olarak adetten hemen once yapilirsa meme icerisinde dagimik olarak
yerlesmis kiiciik sislikler saptanabilir. Genelde adetten sonra bu dogal sislikler kiiciilir veya tamamen
kaybolabilir.

Zaman igerisinde gerilemeyen veya daha da biiyiiyen Kkitleler i¢in bir meme cerrahina veya genel cerraha
bagvurulmalidir.

Bilgi: Bu yazi “Meme Kanseri Gergegi: Sormaya Korktugunuz Sorular ve Yanitlart” adli kitabin Meme
Tarama Programi Nedir ve Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilir? isimli boliimiinden alinnugtir.
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