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MEME GELISIMI VE KONJENITAL
HASTALIKLARA KLINIK YAKLASIMLAR

Meme Gelisimi ve involiisyon

Meme dokusu ektodermal tabakadan kay-
naklanir. Epidermal hiicreler embriyogenezisin 6.
haftasinda mezenkimal doku icine ilerleleyerek
bilateral aksilladan inguinal bolgeye dogru uza-
nan ilk meme tomurcugunu olusturur (1).

Puberteye kadar erkek ve kizlarda meme ben-
zerdir. 10 yas civarl memede blyime baslar, 6n-
celeri asimetriktir. Terminal duktus lobiler Unite
(TDLU); lobul ve terminal duktustan olusur. TDLU
veya lobil, memenin fonksiyonel birimidir. Me-
menin drenaji duktal sistem araciligiyla meme
basina dogru saglanir. Glandiler doku olarak ta-

Tablo-1. Meme Gelisiminde Tanner Siniflamasi

Recep CAGLAR!

nimlanan lobiil ve duktuslar stromal fibréz doku
tarafindan desteklenir. Yag dokusu ve laktiferoz
kanallarin gelisimi 6strojen; lobller bliyiime ve
alveolar yapinin gelisimi ise progesteron etkisi ile
olur (2).

Kizlarda telars denen fizyolojik meme gelisi-
mi 8-13 yaslari arasinda baslar ve memenin tam
gelismesi icin gegen sire yaklasik 4,2 yildir (1).
Meme gelisimi Tanner tarafindan bes evreye ay-
rilmistir (Tablo-1). Telarsin ilk belirtisi meme basi
altinda ele gelen meme tomurcugudur ve Tanner
evreleme siniflamasinda Evre 2’ye karsilik gelir

(3).

Evre 1 | Meme dokusu palpe edilemez. Meme basi ¢ikintisi gozlenir (prepubertal).

Evre 2 | Meme ve papilla buytr. Areola ¢api artmaya baslar (telars, 10 yas civari).

Evre 3 | Meme dokusu gelisir ve areola ¢ap! daha da genisler, areola ve meme konturlari bitisiktir.

Evre 4 | Daha da genisleyen meme dokusu lzerinde areola, ikinci bir kabariklik olusturur.

Evre 5 | Meme eriskin biyilkligliinde ve areola meme diizeyine geriler, sadece meme basi ¢ikintil bir sekilde
gorunlr (mattr dénem, 14 yas civari).
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