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MEME HASTALIKLARI

GIRIŞ
Meme yenidoğan bebek için eşsiz bir besin sağla-
yarak yeri doldurulamaz bir fonksiyona sahiptir. 
Aynı zamanda çoğu kadın ve toplum tarafından 
“kadınlığın” sembolü olarak görülür ve fonksiyo-
nun ötesinde anlam yüklenir. Harici ve yüzeyel 
bir organ olduğu için kadınlar organlarıyla ilgili 
yaşadıkları değişiklikleri kolaylıkla fark ederler ve 
sıklıkla kaygı duyarlar. Bunlarla birlikte meme ge-
belik, menstruasyon ve menopozda yaşanan hor-
monal değişikliklere duyarlıdır. Dolayısıyla kadın 
hastalıkları ve doğum uzman hekimi pek çok du-
rumda memesiyle ilgili problemler yaşayan hasta-
larla karşılaşacaktır. Hastanın meme ile yakınma-
larıyla ilk başvurduğu hekim kadın hastalıkları ve 
doğum uzman hekimi olabilir. Böylelikle önemli 
bulgular önceden fark edilebilir ve hastanın gerek-
li tedaviyi zamanında alabilmesini sağlanabilir.

MEMENIN ANATOMISI VE GELIŞIM
Fetal gelişimin 5. haftasında ektodermin bir kat-
lantı oluşturması ile kol tomurcuğundan ayak to-
murcuğuna doğru süt çizgileri oluşur. Memeliler-
de meme bezleri bu hat üzerinde oluşur. İnsanda 
pektoral bölgedeki kabarıklıklardan meme gelişir. 
Politelia ve polimastia bu hat üzerinde gelişen 
aberran oluşumlardır. Hücrelerin mezenkim içine 
doğru gelişmesiyle 15-20 kordon oluşur. Bu kor-
donlardan süt kanalları ve asinusler oluşur. Meme; 
yaş, gelişim, vücut ağırlığı, gebelik, emzirme gibi 

durumlarda değişim göstermekle birlikte toraks 
duvarının önünde ve sternumun iki yanında 2. 
ve 6. kostalar, sternum ve ön aksiller çizgi arasın-
da yerleşir. Meme bezinin ağırlığı 150-250 gram 
arasındadır ve laktasyon döneminde 500 grama 
ulaşabilir. Meme dokusu pectoralis major’un dış 
kenarından aksillaya doğru uzanım gösterebilir 
(Spence kuyruğu). Memeye ait tüm fizyolojik ve 
patolojik değişiklikler bu alanda da kendini gös-
terebilir. Memenin merkezi kısmını meme başı ve 
areola kompleksi oluşturur. Meme başı deri papil-
laları, yağ bezleri vardır ve kıl follikülleri içermez. 
Areolada kıl folikülleri, yağ bezleri, ter bezleri ve 
areola üzerinde küçük tüberküller halinde görülen 
Montgomery bezleri bulunur. Areola pigmente bir 
alandır ve pigmentasyon östrogen düzeyi ile be-
lirlenir. Östrojen düzeyinin yükseldiği gebelik gibi 
durumlarda rengi koyulaşırken menopoz sonrası 
rengi açılır. Meme dokusunu asinusler, duktal ya-
pılar ve stromal bileşenler oluşturur. Asinusler ku-
boid ya da primatik epitel ile kaplı salgı yapıları-
dır. Asinusler birleşerek lobulusları, lobuluslar da 
lobları oluşturur. Areolaya doğru ışınsal uzanan 
15-20 lob meme dokusunu teşkil eder. Asinuslerin 
bağımsız duktal yapıları bulunur. Bunlar da bir-
leşerek sırasıyla lobulus ve lobların duktuslarını 
oluşturur. Her lobun kanalı areola altında laktifer 
sinus denilen genişlemeleri oluşturarak meme ba-
şına ayrı ayrı açılır.

Meme anterior ve posteriorda birer fasya ile 
sarılır. Yüzeyel fasya kısmı açıklıklar bırakarak 
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ise travay erkene alınarak doğum sonrası hızla 
tedaviye başlamak doğru yaklaşım olabilir. Me-
tastatik hastalığı bulunan olgular fetus tutulumu 
izlenmemiştir.

Gebelik meme kanseri ile bir diğer durum 
kanser tedavisi sonrası tekrar gebe kalma duru-
mudur. Yapılan çalışmalar takip eden gebeliklerde 
sağ kalım ve komplikasyonlarda anlamlı bir artış 
izlenmemiştir. Kesin bir dataya dayanmamakla 
birlikte takip edecek gebeliğin kanser tedavisinin 
tamamlanmasından sonra 2 yıl ertelenmesi öneri-
lir. Böyle bir gebelikte hastalığın kür olarak kabul 
edilemeyeceği ve yakın izlem gerektirdiği akıldan 
çıkarılmamalıdır.

SONUÇ
Kadınlar hayatlarının farklı dönemlerinde farklı 
yakınmalarla sıkça kadın-doğum hekimini ziyaret 
ederler. Kadınların en sık yakınma nedenlerinden 
birisi de memeyle ilgili durumlar olduğu için ka-
dın-doğum hekiminin bu hastalıkların tanısına ve 
tedavisine hakim olması kaçınılmaz bir gereklilik-
tir. Meme taramalarının 40 yaşında (yüksek riskli 
hastalarda 35) başlatılması, gebelikle ilişkili meme 
enfeksiyonlarının tanınıp uygun tedaviye vakitlice 
başlanılması ve gebe hastalarda memeyle ilgili du-
rumlarda kuşku düzeyinin yüksek tutulması pek 
çok hasta için yaşam kurtarıcı olabilir.

Anahtar kelimeler: Selim meme hastalıkları, 
meme kanseri, mammografi, gebelik meme kan-
seri, mastit, meme başı akıntısı
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