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NORMAL MEME DOKUSU, MEME
ANATOMI VE HISTOLOJiSI

GiRiS

Fizyolojik islevi kadinlarda siit salgilamak
olan meme dokusu erkek ve kadinda bir ¢ift ha-
linde karsimiza ¢ikmaktadir. Meme hastaliklarini
anlamak, dogru tani ve tedavi imkani saglamak
icin meme dokusunun anatomi ve histolojisine
hakimiyet sarttir. Glinliimizde anatomi ve his-
toloji bilgilerinin zaman iginde buyik degisikle-
re ugrayamayacagl duslincesi hakim olsa da bu
alanlardaki kiigiik kesiflerin tani ve tedavi algorit-
malarinda degisiklere yol agmasi anatomi ve his-
toloji bilgilerimizin glincel kalmasi gerekliligine
isaret etmektedir.

MEME ANATOMISi

GENEL BILGILER

Normal olgunlukta bir kadin memesi genel
olarak 150-250 gr agirhiginda, ortalama uzunlugu
10-12 cm, kahinhgi ise 5-8 cm’dir. Genetik faktor-
ler, yas, laktasyon, menopoz, hormonal faktorler
memenin boyut ve agirliginda etkili parametre-
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lerdir. Laktasyon ile meme agirliginda 500 gr ka-
dar artis olabilmektedir (1).

Sag ve sol olmak lzere bir cift halinde bulu-
nan meme bezleri, yerlesim yeri agisindan bakil-
diginda vertikal olarak 2. ve 6. kaburga kemikleri
arasinda bulunurken, horizontal yerlesimi ise
midaksiller ¢izgi ve sternal uclar tarafindan sinir-
lanir (2).

MEMEYi DESTEKLEYEN FASYA VE KAS
YAPILARI

Cooper’s ligamenti (suspensory ligament)
yardimiyla 6n ylizden dermise baglanan meme,
arka yuzden pektoral fasya ile ortaladir (3). Bu
bilgiler yaklasik iki asirdir bilinmektedir. Fasya-
lar Gzerine yapilan yeni galismalarla memenin
mevcut sekil ve durusunu daha iyi aciklayan (g
boyutlu fasya sistemi ortaya konulmustur (4). Ug
boyutlu fasya sistemine gore ylzeyel fasyanin iki
yapragi arasinda meme dokusu yerlesim goster-
mekte, derin fasya ise meme ile arkadan komsu-
luk yapmaktadir. Bu sistemle daha iyi anlasilan

T Ars. Gor. Dr, Tibbi Patoloji, Mersin Universitesi Hastanesi, edagokalp8@gmail.com
2 Dog.Dr, Tibbi Patoloji, Mersin Universitesi Hastanesi, hamide1976@yahooo.com




10 Meme Hastaliklarinin Multidisipliner Yonetimi

histolojisine ayrintilariyla birlikte hakim olmasi
gerekmektedir. Nitekim normal yapiyi bilmeden
patolojik yapiyr ayirt edemezsiniz. Hormonlarin
meme anatomi ve histolojisi izerine olan etki-
leri g6z 6ninde bulunduruldugunda memede
menstrual siklus, gebelik, laktasyon donemi ve
menopozdaki degisiklikleri bilmek, bu tip fizyo-
lojik degisikliklerin patolojik lezyonlar ile ayiric
tanisinda 6nem arz etmektedir. Dogru tedavinin
dogru tanidan gectigi diisinlldiigiinde memede
multidisipliner yaklasimin ilk basamagini anato-
mi ve histolojiye hakimiyet olusturmaktadir.
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