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MEME GELİŞİMİ VE KONJENİTAL 
HASTALIKLARA KLİNİK YAKLAŞIMLAR
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BÖLÜM 2

Meme Gelişimi ve İnvolüsyon

Meme dokusu ektodermal tabakadan kay-
naklanır. Epidermal hücreler embriyogenezisin 6. 
haftasında mezenkimal doku içine ilerleleyerek 
bilateral aksilladan inguinal bölgeye doğru uza-
nan ilk meme tomurcuğunu oluşturur (1).

Puberteye kadar erkek ve kızlarda meme ben-
zerdir. 10 yaş civarı memede büyüme başlar, ön-
celeri asimetriktir. Terminal duktus lobüler ünite 
(TDLU); lobül ve terminal duktustan oluşur. TDLU 
veya lobül, memenin fonksiyonel birimidir. Me-
menin drenajı duktal sistem aracılığıyla meme 
başına doğru sağlanır. Glandüler doku olarak ta-

nımlanan lobül ve duktuslar stromal fibröz doku 
tarafından desteklenir. Yağ dokusu ve laktiferöz 
kanalların gelişimi östrojen; lobüler büyüme ve 
alveolar yapının gelişimi ise progesteron etkisi ile 
olur (2).

Kızlarda telarş denen fizyolojik meme gelişi-
mi 8-13 yaşları arasında başlar ve memenin tam 
gelişmesi için geçen süre yaklaşık 4,2 yıldır (1). 
Meme gelişimi Tanner tarafından beş evreye ay-
rılmıştır (Tablo-1). Telarşın ilk belirtisi meme başı 
altında ele gelen meme tomurcuğudur ve Tanner 
evreleme sınıflamasında Evre 2’ye karşılık gelir 
(3).

Tablo-1. Meme Gelişiminde Tanner Sınıflaması

Evre 1 Meme dokusu palpe edilemez. Meme başı çıkıntısı gözlenir (prepubertal).
Evre 2 Meme ve papilla büyür. Areola çapı artmaya başlar (telarş, 10 yaş civarı).
Evre 3 Meme dokusu gelişir ve areola çapı daha da genişler, areola ve meme konturları bitişiktir.
Evre 4 Daha da genişleyen meme dokusu üzerinde areola, ikinci bir kabarıklık oluşturur.
Evre 5 Meme erişkin büyüklüğünde ve areola meme düzeyine geriler, sadece meme başı çıkıntılı bir şekilde 

görünür (matür dönem, 14 yaş civarı).
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