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POLIKLiNIGiMiZE MEMESI ILE ILGILI YAKINMALARLA
BASVURAN HASTALARIN KLINIK-PATOLOJIK ANALIZI

Dr. Mustafa YANDI (x)

OZET

Poliklinigimize memesi ile ilgili yakimmalarla basvuran 99 (2’si erkek, 97si
kadm) hastanmn klinik-patolojik analizleri yapildi. 22 hastamin meme muayenesi ve
mammografilerinde patolojik bulgu yoktu. 62 hastada memenin iyi huylu, 15 hasta-
da kétii huylu lezyonu tesbit edildi. Meme kanserli hastalarumizin: geg evrede
basvurduklar: goriildii. Meme kanseri olan hastalarin % 80’inin 5 vera daha fazla
cocuk sahibi olduklar dikkati gekti. Bu ozellikler ile diyer klinik-patolojik sonuglar
literatiir esliginde tartigildr.

GiRis

Giiniimiizde, 6lim nedenleri arasinda kanserler ilk siralarda yer almakta
ve kadmnlarda goriilen kanserlerin yaklasik 1/4 ini memenin malign lezyonlari
olusturmaktadir(5). Kanserlerin tedavi ve prognozunda erken tan1 6nemlidir. Me-
me kanserinde korunma sézkonusu olamaz, ancak erken taninma mumkundur(6)

Meme kanseri hasta tarafindan farkedildiginde, genellikle inkiirabl oldugu
kabul edilir. Teorik olarak her kanserin sistemik yayilim yapmaddn lokal tedavi
edilebilecek kiigiikliikte oldugu bir evresi vardir(10;. Birgok iilkede doktorlar,
hastlar1 bu evrede yakalayabilmek igin tarama muayeneleri, mammografi, aspi-
rasyon biyopsisi gibi galigmalarin yanisira degisik erken tan1 yontemleri geligtir-
mek amaci ile arastirmalarina devam etmektedir. Bu iilkelerde bile tiimorlerin
cogu once hasta tarafindan farkedilmektedir(3).

Ulkemizde meme kanserine erken tant koymak igin rgiin galigmalar yapila-
mamaktadir. Poliklinigimize memesiyle ilgili yakinmalarla bagvuran hastalarda
durumun tesbiti konuya bir parga 151k tutacagi inanct ile bu galigma planlandi.

x KTU Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dal Yardimei Dogenti.
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MATERYAL-METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi poliklinigine 7 ay icinde,
menmesi ile ilgili yakinmalarla bagvuran 99 hasta bu galismaya alindi. Her hastada
yas, yakinmanin baslangici ile poliklinige basvuruncaya kadar gegen siire, dogum
say1st gibi aranilacak parametreleri kapsayan bilgiler, semptomlar , fizik muayene
bulgular1, yardimei tan1 yontemleri (mammografi, duktografi ve insizyonal ya da -
eksizyonal biyopsi ve patoloji sonuglar1 6nceden hazirlanan  formlara kaydedildi.
Daha sora sonuglar analiz edildi ve benzer calisma sonuglariyla karsilastirildi.

BULGULAR

Calisma siiresince poliklinigimize 3348 (giinde ortalama 22.6 hasta bagvurdu.
Calismaya alian 99 hastanin (2(% 2.02) si erkek » 97 (5497.9)’si kadind1. Hasta-
larin en genci 14, en yaghis1 72 yaginda idi. - : '

Yas dagilim1: Memesinde iyi huylu lezyon olanlarin, en yogun oldugu yas
gurubu 3¢ 35.7 ile 21-30 yas grubu, % 28.6’s1 11-20 ,» ¥ 19.1'1 31-40, 9 10.7
41-50 ve % 5.9’u 51 ve yukar: yag grubunda idi. Meme kanseri olanlarda ise
76 46.6’s141-50 , 9 33.3%ii 31-40 ve % 20.0’si 51 ve yukar: yas grubunda idi. 30
yasin altinda kanser saptanmadi (Tablo ‘1).

Tablo 1. Poliklinigimize' memesinden yakinarak basvuran hastalarin yas gruplarina
ve lezyonun tiiriine gére dagilimi

Yas Grubu Kanserl‘ler Lezyonlular Toplam
Say1 % Say1 % Say: %

11-20 — — 24 28.6 24 24.2
21 30 — —_ 30 35.7 30 30.3
31-40 5 33.4 16 19.1 21 21.2
41.50 7 46.6 9 10.7 16 16.1
‘51 ve yukari 3 .20.0 5 59 . 8 8.1
Toplam 15 100.0 84 100.0 99 100.0

Yakmmalarin Baslangici ve Poliklinige Bagvurana Kadar Gecen Siire: Me-
mesinde iyi huylu lezyonu olanlardan % 34.6’s1 15 giin i¢inde, %; 17.8°1 15-30 giin
7 2141 1-6 ay, % 5.9’u 6-12 ay ve %, 14.3’ii 1 yildan uzun siireden beri yakin-
malarmin oldugunu belirtirken meme kanseri olanlardan % 40’1 1-6 ay arasi,
7 26.6’s1 1 yildan fazla % 20’si 6-12 ay aras1, % 13.4’ de 15-30 giin arasinda
bagvurduklarini bildirdiler (Tablo 2).
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Tablo 2. Yakinmalarin baslangic1 ile poliklinife bagvurana kadar gegen siirenin
lezyon tiirliine gore dagilimi. :

Yakinmanin Baslangici ile

Poliklinige Bagvurana ' fyi Huylu
kadar gegen siire | Kanserliler Lezyonlular Toplam
Sayi % Say1 % Say1 %
1-25 giin arasi o — 29 34.6 29 29.3
15-30 giin aras1 2 13.4 15 17.8 17 17.2
1-6 ay arasi 6 ~40.0 23 27.4 29 29.3
6-12 ay arast 3 20.0 '5 5.9 8 - 8.1
1 yildan fazla 4 26.6 12 14.3 16 16.1
Toplam 15 100.0 84  100.0 99 100.0

Dogurganlik: Memesinde iyi huylu lezyon olanlarda 9 34.2°si 2-4, 9, 25.6’s1
1, % 20.7’si 5 ve daha fazla, %, 19.5'u hi¢ dogum yapmisti. Meme kanseri olan- .
larda hi¢ dogurmams olani yoktu. % 80.0’i 5 veya daha fazla, % 13.4°4 2-4, 9,
6.6’s1 da 1 dogum yapmistt (Tablo 3). '

Tablo 3. Memesinde Kanser veya Iyi Huylu Lezyon Olan Hastalarin Yaptiklari
Dogum Sayisina Goére Dagilimu e , .

Hastalarin yaptigt ’ Iyi Huylu ,

, Dogum Sayisi Kanserliler * . Lezyonlular Toplam

_ Say1 % Sayi . % = Say Yo

Hig dogum yapmamig —— — - 16 19.5 16 16.5
1 Dogum yapmis 1 6.6 21 25.6 2 - 22.7
2-4 dogum yapmis 2 13.4 28 342 30 30.9
5 veya daha fazla ‘
dogum yapmis -12 80.0 17 20.7 29 _2_9_ 9
Toplam 15 100.0 .82 100.0 97 100.0

Semptomlar: Memesinde iyi huylu lezyonu olanlardan 9; 45.1°1 memesinde
agrili kitle ve 6dem yakinmasiyla bagvurdu. . 40.3’iinde kizariklik, %(27.4tnde
agrisiz kitle ve 9, 8.1’er hastada meme basinda ¢atlak, meme basinda akinti,
meme derisinde iilserasyon sozkonusu idi. Meme kanserlilerde ise hastalarin %5
80.0i memede agrili kitle, % 40.6’s1 6dem, 7 20.0° si kizariklik, 9 13.3 er hasta
memede agrisiz kitle ve meme basinda akint1 ve 9 6.6 st da meme basinda catlak
ve meme derisinde iilserasyon yakinmalariile bagvurdu.

Mua'yenev bulgular:: Memenin iyi huylu lezyonu tesbit edilenlerin % 45.0°
inde 6dem ve kizariklik, % 1.6’sinda retraksiyon tesbit edildi. Hastalatin 9 8.2’
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sinde kayda deger inspeksiyon bulgusu yoktu. Meme kanserlilerin ise % 6.6’s1 lokal
olmak iizere 74 40’inda 6dem, % 33.3’iinde kizariklik, % 40’mnda peud’orange
ve ¥, 33.3’iinde retraksiyon tesbit edildi.

Kitle Lokalizasyonu: Poliklinigimize bagvuran hastalardan memesinde iyi
huylu lezyon tesbit edilenlerin % 57.5’i sag, % 40’1sol ve % 2.5’i her iki memesin- -
den yakindilar. Meme kanseri olanlardan ise % 53.3 sol, % 46.6’s1 sag memesin-
den yakind1, Kanserli hastalarda her iki memesinden yakinan yoktu. '

Kitlenin ' memedeki lokalizasyonu, iyi huylu lezyonu olanlarda, siklik sirasina
gbre 9 29.5 alt dis, 9 22.51 dist dis, 94 21.11 iist ig, % 15.5°i alt i¢ kadranlarda,
76 11.3’li areolada yer alirken, msme kanserlilerde kitlelerin % 38.7’si iist dis,

Y% 1940 st ig, 95 16.11 alt dis ve areolada, % 9.7’si de alt i¢ kadranda yer ali-
yordu (Tablo 4).

Tallo 4. Kitle Lokalizasyonunun Lezyon Tiiriine Gore Dagilim1

‘ Iyi Huylu

Kitlenin Lokalizasyonu Kanserliler Lezyonlular - Toplam
Sayr . % Say1 % Say1 %

Areolada 5 16.1 8 11.3 13. 127
Alt Dig Kadranda 5 16.1 21 29.5 26 25.5
Ust I¢ Kadranda 6 19.4 15 21.1 21 20.6
Alt I¢ Kadranda 3 9.7 11 15.5 - 14 13.8
Ust Di1s Kadranda 12 387 16 225 28 . 27.4
Toplam ‘ 31 100.0 71 100.0 102 100.0
Kitle Palpe Edilemeyen 1. 27 28 ’

- Kitle Bﬁyiikiiigii: Memenin iyi huylu lezyonu olanlarda kitlelerin 9 12.3%i
1-2 cm, %, 47.41 2-5 cm. 9, 33.3%i 5-10 cm, 9; 7,si 10 cm’den biiyiiktii. Meme
kanserli hastalarda ise kitlelerin 9 35.88’1 10 cm. den biiyiik, % 28.5%er hastada
2-5 ve 5-10 cm, 9 7.2’sinde ise 1-2 cm..idi (Tablo 5).

Tablo 5. Kitle Biiyiikliigiiniin Lezyonun Tiiriine Gére Dagilimi

Iyi Huylu
Kitle Biiyiikliigii Kanserliler Lezyonlular » Toplam
_Say1 % Say1 . % Say1 %
1-2 cm. 1 7.2 7 12.3° 8 11.2
2-5 cm. 4 28.5 27 47 .4 31 43.7
5-10 cm. 4 28.5 19 333 23 32.4
10 cm. den biiyiik _ 5 35.8 4 7.0 9 12.7

Toplam : ‘ 14 100.0 57 10000 71 100.0
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Rejyonal Lenf Diugiimlerine Metastaz: malign lezyonu olan hastalarin %
33.3’tinde rejyonal palpabl lenf diiiimii yoktu. %, 66.7 hastada aksiller lenf dii-
giimleri palpe edilebildi. Bunlardan 9% 13.3’iinde supraklavikiiler lenf diigimleri
palpe ediliyordu.

Tan1 Yontemleri: tiim hastalarin % 51.5’inde mammografi, meme basi akin-
tisindan smear, duktografi, insizyonal veya eksizyonal biyopsi gibi tan1 yontem-
‘leri uygulandi. Kanserli hastalarin % 86..6’smda,mammografi, % 6.6’sinda me-

me bag1 akintisindan sitolojik tetkik, 94 6.6’sina duktografi ve tiimiine biyopsi ya-
pild1.

Histo-patolojik Tanilar: Kesin tamlarin hastalara gore dagilimu ise, iyi huylu
lezyonu olanlar; % 40.3 meme absesi, %, 24.2 fibrokistik hastalik, 9 17.7 fibroade-
nom, %, 6.4 kronik mastit, % 3.2 mastodinia, 9 3.2 yag nekrozu, % 3.2 jineko-
masti, % 1.6 kist hidatik idi. Kanserli hastalarin % 53.1’inde skird, infiltratif duk-
tal karsinom, % 13.2’sinde non-infiltratif duktal, % 6.6’sinda papiller % 6.6%e-
rinde mediiller, non-infiltratif lobuler karsinom, meme sarkomu ve inflamatuvar -
tipte meme kanseri tesbit edildi. '

On Tanida Yanilma Oranlari: Hastalarin fizik muayene ve anamnez bulgu-
larina gore konulmus 6n tanilar, histo-patolojik tanilarla karsilastirildiginda,
~ 6n tanilarin, kanser diisiiniilen hastalarin %; 80.0’inde, iyi huylu lezyon diisiinii-
lenlerin %, 93.8’inde kesin tamilarla uygunluk gosterdigi, kanser 6n tanis konan
4 20.0, iyi huylu lezyon 6n tanisi konan . 6.25 hasta da yanilma oldugu &grenil-
di. Mammografi ile patolojik sonuglar karsilagtirildifinda % 13.8 yanhy -4,
15.3 yanlig—tan1 kondugu goriildii. ‘

TARTISMA

Hastalarin %/ 22.2’sinde fizik muayene ve mammografi ile herhangi bir lez-
yon saptanamad1. Memesinden patolojik lezyon olan hastalarin yaklagik 9, 80’in-
de lezyon iyi huylu, %;20’sinde kanserdi.

Feinleib ve Garrison (3) yaptiklari epidemiyolojik caligmalarda, kanser
insidansinin 30 yagindan sonra yasla birlikte siiratla arttigini, 45-55 yaglarinda
artigin 30-45 yasa gore daha az oldugunu, 55 yastan sonra artisin tekrar hizlandigin
tesbit etmiglerdir. Seltzer M.H. ve Skiles M.S. (2) ise 30 yagindan kiigiik hastalarda
yaptiklar1 aragtirmada da 9 0.8 oraninda kanserli hasta bulmuslardir. Galigmamiz-
da kanser tanis1 konulan hastalarin % 46.6’s141-50 , % 33.3%i1 31-40 ve 3, 20’si
de 51 ve daha yukar1 yas grubunda idi. 30 yasindan kiigiik yag gruplarinda kanser
goriilmedi. fyi huylu lezyonlulardan % 64.3’ii 30 yasindan kiigiik idi. Lezyonun
natiiriine gore hastalarin yas gruplarma dagilimi farkli idi (p<0.05). Caligmamizda
meme kanserinin yaga gore dagilim literatiirdeki serilerle uyumlu bulundu.
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Meme kanserinde en stk goriilen belirti, genellikle agrisiz olan ve sikiikla
hasta tarafindan bir rastlandi sonucu farkedilen kitledir. Spratt ve Donegan (9)
arastirmalarinda ilk belirti olarak % 66 agrisiz, 76 11 agril bir kitle, 9 9 meme bas:
akintis1, % 5 meme basinda gatlak ve ige gekilme, 7o 4 lokal 6dem tesbit etmisler-
dir. Calismamizda %; 13.3 hasta agrisiz, % 80.0 agril1 bir kitle, % 13.3 meme basi
akintis1, % 6.6 meme basinda gatlak ve lokal 6dem yakinmasiyla bagvurdu. Ca-
ligmamizda ilk belirti olarak agrili ve agrisiz kitle oranlarinin Spratt ve Done-
gan’in verilerine uymayisi, hastalarimizin ge¢ evrede basvurmus olmalarinin so-
nucu olsa gerektir. Bu yargimiz: dogrular mahiyette birgok parametre vardir. Bun-
lardan biri de hastalarln yakinmalarinin baslangici ile poliklinigimize bagvurana
kadar gegen siiredir. Kanserli hastalarin yarisi ilk alt1 ayda poliklinigimize basvu-
rurken, yaklasik % 20’si 5 6 ay-1 yil, % 26’s1 da 1 yildan uzun siiren yakinma
ile geldiler. Iyi huylu lezyonu olanlarla kanserli hastalar arasinda basvuru siireleri
arasinda fark (p<<0.05) olusu, kanserli hastalarda lezyonun ileri evrelere kadar -
agrisiz ve sinsi bir gelisme gdstermesi, halkin, &ézellikle kadinlarimizin bu konuda
egitimlerinin yetersiz olugundan olsa gerektir.

Wilson R.E. (11)’e gére meme kanseri sol memede saga gore bir parca fazla
goriiliir. Sag ve sol memede ve memenin farkli lokalizasyonlarinda kanser insidan-
sinin farkli olusu parankimin Kkitlesel farklilig1 ile agiklanmaktadir. Literatiire
gére memede malign lezyonlarin % 44.1'iuist dig kadranda, %, 25.3’ii meme bast
ve areolada, J; 11.2’si iist i¢ kadranda, % 9.6’s1 alt d1s ve % 3.9’u da alt i¢ kadranda
lokalize olmaktadir. Bulgularimiz literatiirle uyumlu bulunmustur (6,11).

Aragtirmamizda, hastalarin yaptiklar1 dogum sayisi (dogurganlik) in memede-
ki lezyon tiiriine gore iligkisi incelendiginde literatiirdeki bilgilere ters diisen bir
durumla karsilastik. Kanserli olgularimizdan % 80’i 5 veya daha fazla,,, %/ 13.2°
si 2-4, % 6.6’s1 1 dogum yaptigin1 belirtti. Memesinde iyi huylu lezyon olanlarla,
kanserliler arasinda dogurganlik bakimindan fark 6nemli (p<<.05) idi. Dogum
sayisinin artist ile kanser insidansmin arttig1 seklinde ¢ikan sonug arastirmamizda
hasta sayisiin azligi nedeniyle rastlant: olabilir. Buna ragmen konuyu literatiir
bilgisiyle tartismaya ¢alisacagiz. ' ,

. Mac Mahon ve arkadaslarina (7) gore, meme kanserinin etiyolojisinde et-
kili oldugu ileri siiriilen endokrin organlardan ilk akla geleni overlerdir. Overlerin
salgiladig1 hormonlarin karsinojenik etkisi iizerinde durmak gerekir. Bugiine ka-
dar Ostrojenin insanlarda karsinojenik etkisi gosterilememistir. Ancak, ooferek-
tomi yapilmis kemiriciler kediler, kopekler ve kadinlarda kanser riski biiyiik oranda.
azalmaktadir. Epidemiyolojik gozlemler, dogurganlikla meme kanseri riskinin
azaldig1 seklindedir. Yazarlar bu etkiyi birkag sekilde aciklamaktadir. Laktasyon
sirasinda meme anatomi ve fizyolojisinde degisiklikler meme kanseri gelismesini
onlemektedir. Kanser riskini strojen diizeyindeki artig degil, her menstruasyonda
goriillen dalgalanmalar artirir. Ostrojen diizeylerinde aylik degisimleri durduran
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ooferektomi, gebelik ve laktasyon gibi haller meme kanseri riskini azaltir. Bir
bagka gorilg ise, gebelikte Ostrojen yapiminda artis ile birlikte difer hormonlarin
yapimi da artar. Progesteron bunlardan biridir. Progesteronun karsinojenik etkisi
kanitlanmigtir. Ooferektomiden sonra progesteron diizeyi ve meme kanseri in-
sidansinin azalmasi bu fikri destekler.. Kanser insidansinin artis1 progesteron dii-
.zeylerinin uzun siire yiiksek kalmasi1 nedeni ile olabilir.

Wortiz ve arkadaslar1 (12) gebelik siiresince Gstrojenlerin karsint)jenik aktivi-
teyi inhibe ettiklerini ileri siirmektedir. Yazarlar bu goriislerini soyle agiklamak-
tadir. Kadinlarda gebelik siiresinde fazla miktarda OS’[I‘O_]eh yapim1 olur.
Ostrojenlerden ikisi 6strion ve &stradioldiir.Bunlarin karsinojenik etkileri kanit-
lanmistir. Uglinciisii karsinojenik etkisi gdsterilememis olan Ostridldur. Ostriol
kompetetif inhibisyonla diger Ostrojenlerin karsinojenik aktivitesini inhibe et-
mektedir. Gebelik siiresince Ostriol yapimi, diger karsinojenik Sstrojenlerden daha
fazla artmaktadir. Boylece kadinda diger &strojenlerin karsinojenik etkisi azal-
maktadir.

Mac Mahon ve arkadaslar1 (7) na gore dogurganliin meme kanseri riskini
azaltmasmin asil nedeni ilk dogurma ya§1' ile ilgilidir. Gozlemlerine goére ilk ha-
mileligi 20 yasindan &nce olan bir kadinin meme kanseri olma riski, 40 yasindan
once oferektomi gegirmis kadinlarin riski ile esittir. Erken yaglarda hamileligin
meme kanserini Onleyici etkisi, dstriol yapiminin yasla azaldigi, karsinojenik &st-
rojenlerin Ostriole oraninin puberteden sonra yasla, karsinojenik 6strojenler lehine
degistigi ve puberte ¢aginin meme kanserinin bagliyacag: tehlikeleri tasiyan
ilk yillar oldugu diisiiniiliirse,erken hamilelik bu tehlikeli donemi kisaltir, meme
kanseri insidansi azalir. Cok dogum yapmis olanlarda ilk bamileliklerinin 20
yastan 6nce olma insidansi diigiiktiir. Meme kanserli hastalarimizda ilk hamilelik-
. lerinin ge¢ yasta olmasi miimkiindiir. Hastalarimizdan anamnez alinirken bu
“konu iizerinde durulmamustir. Kanserli hastalarimizda dogurganligin fazla olugu
ayr] bir arastirma konusu olabilir ve su anda bilmedigimiz bolgesel, genetlk diyet
veya bagka bir nedenle agiklanabilir.

Kanserli hastalarimizda inspeksiyon bulgulari Ackerman ve del Regato 6))
nun kriterlerine gbre ge¢ dénem bulgularidir.

- Fisher (4) 2000 operabl meme kanserli hastada yaptig1 bir 'arastlrmada,
hastalarin % 5’inde tiimoriin 1 cm den kiigiik, 9 48 inde 2.9 cm’den, 9/ 28’inde 4 cm’
den biiyitk oldugunu bildirmiglerdir. Tiiméral kitlenin biiyiikliigii ile aksiller lenf
diiglimlerinde metastaz arasinda korelasyon tespit etmiglerdir. Yazarlara gore 4 cm-
. veya daha biiyiik kitlesi olanldrda, aksilla da 3’den fazla lenf diigiimiinde metas-
taz oldufu ve progrnozlarinin kétii oldugu sdylenebilir. Hastalarmmizin ¢ 7.2
sinde kitle 1 cm’den kiigiik, 9 28.5’inde 2-5 cm ve 9 64.3’iinde 5 cm’den biiyiik
oldugu tesbit edildi. Hastalarin 9 52.6’sinda aksiller palpabl lenf diigiimleri vardi.
Bunlardan ¢ 20’sinde supraklavikiiler bélgede palpabl lenf diigiimleri tesbit edildi.
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Hastalariniza fizik muayene ile konulan Sntamlar, histopatolojik tamlarla
kargilastirildiginda, kanserli olgularda yanilma orani % 20,-iyi huylu lezyonlularda
% 6.25 bulunmustur. Biyopsi yapmadan kanserli olgularin 6nemli bir kismina
dogru ton1 konabilmistir. Bu de hastalarin kenserin geg belirtilerinin gelistigi bir
donemd , geg bagvurduklarini gésteren bir bagka parametredir.

Meme kanseri, kadinlarin en az %, 7’sini, iilkemizde 2 milyonunu dogrudan,
aileleri ile birlikte 10 milyon insanimizi dolayl ilgilendiren bir hastaliktir. Aras-
tirmamizda, meme kanserli hastalarin, hastaliin gec evrelerinde bagvurduklan
birgok parametreyle ortaya ¢ikmistir. Sorunun ¢oziimiinde, halk egitimi, kitle tara-
malar1 ve bu hastalikla ilgili merkezlerin kurulmasi gibi 6nlemler esastir. Ancak,
hekimlerin kendilerine bagvuran 6zellikle 40 yasin iizerindeki kadin hastalarinin, .
memelerini muayene etmeleri, gerekiyorsa mammografi yaptirmalari, hastalarini
bu konuda aydinlatmalari ve ayda bir kez hastalarin kendi kendilerini muayene et-
melerini 6giitleyip, 6gretmelerinin yararli olacagi kanaatina varildi.

SUMMARY

CLINICAL AND PATHOLOGICAL EVAIUATION OF THE PATIENTS
WITH VARIOUS TYPES OF BREAST PROBLEMS

Ninety-nine patients (2 men, 97 women with various of breast problem were
observed in outpatient department of general surgery of Atatiirk University,
Medical School. 22 patients were found normal clinically, and their mammograp-
hic examinations also revecaled no abnormality. 15 patients had breast cancer
and 62 had benign neoplasm of the breast. 80 9, of the patients with breast cancer
had 5 or more children and all these patients applied to hospital in their late pha-
se. :

Clinical and pathological results of the patients with various types of breast
problems were discussed and compared with literatiire.
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