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BÖLÜM 1

 GİRİŞ

 Fizyolojik işlevi kadınlarda süt salgılamak 
olan meme dokusu erkek ve kadında bir çift ha-
linde karşımıza çıkmaktadır. Meme hastalıklarını 
anlamak, doğru tanı ve tedavi imkanı sağlamak 
için meme dokusunun anatomi ve histolojisine 
hakimiyet şarttır. Günümüzde anatomi ve his-
toloji bilgilerinin zaman içinde büyük değişikle-
re uğrayamayacağı düşüncesi hakim olsa da bu 
alanlardaki küçük keşiflerin tanı ve tedavi algorit-
malarında değişiklere yol açması anatomi ve his-
toloji bilgilerimizin güncel kalması gerekliliğine 
işaret etmektedir.

 MEME ANATOMİSİ

 GENEL BİLGİLER

 Normal olgunlukta bir kadın memesi genel 
olarak 150-250 gr ağırlığında, ortalama uzunluğu 
10-12 cm, kalınlığı ise 5-8 cm’dir. Genetik faktör-
ler, yaş, laktasyon, menopoz, hormonal faktörler 
memenin boyut ve ağırlığında etkili parametre-

lerdir. Laktasyon ile meme ağırlığında 500 gr ka-
dar artış olabilmektedir (1).

 Sağ ve sol olmak üzere bir çift halinde bulu-
nan meme bezleri, yerleşim yeri açısından bakıl-
dığında vertikal olarak 2. ve 6. kaburga kemikleri 
arasında bulunurken, horizontal yerleşimi ise 
midaksiller çizgi ve sternal uçlar tarafından sınır-
lanır (2).

 MEMEYİ DESTEKLEYEN FASYA VE KAS 
YAPILARI

 Cooper’s ligamenti (suspensory ligament) 
yardımıyla ön yüzden dermise bağlanan meme, 
arka yüzden pektoral fasya ile örtülüdür (3). Bu 
bilgiler yaklaşık iki asırdır bilinmektedir. Fasya-
lar üzerine yapılan yeni çalışmalarla memenin 
mevcut şekil ve duruşunu daha iyi açıklayan üç 
boyutlu fasya sistemi ortaya konulmuştur (4). Üç 
boyutlu fasya sistemine göre yüzeyel fasyanın iki 
yaprağı arasında meme dokusu yerleşim göster-
mekte, derin fasya ise meme ile arkadan komşu-
luk yapmaktadır. Bu sistemle daha iyi anlaşılan 
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histolojisine ayrıntılarıyla birlikte hakim olması 
gerekmektedir. Nitekim normal yapıyı bilmeden 
patolojik yapıyı ayırt edemezsiniz. Hormonların 
meme anatomi ve histolojisi üzerine olan etki-
leri göz önünde bulundurulduğunda memede 
menstrual siklus, gebelik, laktasyon dönemi ve 
menopozdaki değişiklikleri bilmek, bu tip fizyo-
lojik değişikliklerin patolojik lezyonlar ile ayırıcı 
tanısında önem arz etmektedir. Doğru tedavinin 
doğru tanıdan geçtiği düşünüldüğünde memede 
multidisipliner yaklaşımın ilk basamağını anato-
mi ve histolojiye hakimiyet oluşturmaktadır.
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