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GIRIS

Meme yenidogan bebek i¢in essiz bir besin sagla-
yarak yeri doldurulamaz bir fonksiyona sahiptir.
Ayni zamanda ¢ogu kadin ve toplum tarafindan
“kadinligin” sembolii olarak goriiliir ve fonksiyo-
nun Otesinde anlam yiiklenir. Harici ve yiizeyel
bir organ oldugu i¢in kadinlar organlariyla ilgili
yasadiklar1 degisiklikleri kolaylikla fark ederler ve
siklikla kayg: duyarlar. Bunlarla birlikte meme ge-
belik, menstruasyon ve menopozda yasanan hor-
monal degisikliklere duyarlidir. Dolayisiyla kadin
hastaliklar1 ve dogum uzman hekimi pek ¢ok du-
rumda memesiyle ilgili problemler yasayan hasta-
larla karsilasacaktir. Hastanin meme ile yakinma-
lartyla ilk bagvurdugu hekim kadin hastaliklar: ve
dogum uzman hekimi olabilir. Boylelikle 6nemli
bulgular 6nceden fark edilebilir ve hastanin gerek-
li tedaviyi zamaninda alabilmesini saglanabilir.

MEMENIN ANATOMISI VE GELISIM

Fetal gelisimin 5. haftasinda ektodermin bir kat-
lant olusturmasi ile kol tomurcugundan ayak to-
murcuguna dogru siit ¢izgileri olusur. Memeliler-
de meme bezleri bu hat iizerinde olugur. Insanda
pektoral bolgedeki kabarikliklardan meme gelisir.
Politelia ve polimastia bu hat iizerinde gelisen
aberran olugumlardir. Hiicrelerin mezenkim igine
dogru gelismesiyle 15-20 kordon olusur. Bu kor-
donlardan siit kanallari ve asinusler olusur. Meme;
yas, gelisim, viicut agirhigi, gebelik, emzirme gibi
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durumlarda degisim gostermekle birlikte toraks
duvarinin 6niinde ve sternumun iki yaninda 2.
ve 6. kostalar, sternum ve 6n aksiller ¢izgi arasin-
da yerlesir. Meme bezinin agirlig1 150-250 gram
arasindadir ve laktasyon déneminde 500 grama
ulasabilir. Meme dokusu pectoralis major’'un dis
kenarindan aksillaya dogru uzanim gosterebilir
(Spence kuyrugu). Memeye ait tiim fizyolojik ve
patolojik degisiklikler bu alanda da kendini gos-
terebilir. Memenin merkezi kismini meme basi ve
areola kompleksi olusturur. Meme bas1 deri papil-
lalar, yag bezleri vardir ve kil follikiilleri icermez.
Areolada kil folikiilleri, yag bezleri, ter bezleri ve
areola tizerinde kiigiik tiiberkiiller halinde goriilen
Montgomery bezleri bulunur. Areola pigmente bir
alandir ve pigmentasyon ostrogen diizeyi ile be-
lirlenir. Ostrojen diizeyinin yiikseldigi gebelik gibi
durumlarda rengi koyulasirken menopoz sonrasi
rengi agilir. Meme dokusunu asinusler, duktal ya-
pilar ve stromal bilesenler olusturur. Asinusler ku-
boid ya da primatik epitel ile kapli salg1 yapilari-
dir. Asinusler birleserek lobuluslari, lobuluslar da
loblar1 olusturur. Areolaya dogru 1sinsal uzanan
15-20 lob meme dokusunu tegkil eder. Asinuslerin
bagimsiz duktal yapilar1 bulunur. Bunlar da bir-
leserek sirasiyla lobulus ve loblarin duktuslarini
olusturur. Her lobun kanali areola altinda laktifer
sinus denilen genislemeleri olusturarak meme ba-
sina ayri ayr1 agilir.

Meme anterior ve posteriorda birer fasya ile
sarilir. Yiizeyel fasya kismui agikliklar birakarak
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ise travay erkene alinarak dogum sonrast hizla
tedaviye baglamak dogru yaklasim olabilir. Me-
tastatik hastaligi bulunan olgular fetus tutulumu
izlenmemistir.

Gebelik meme kanseri ile bir diger durum
kanser tedavisi sonrasi tekrar gebe kalma duru-
mudur. Yapilan ¢alismalar takip eden gebeliklerde
sag kalim ve komplikasyonlarda anlamli bir artis
izlenmemistir. Kesin bir dataya dayanmamakla
birlikte takip edecek gebeligin kanser tedavisinin
tamamlanmasindan sonra 2 yil ertelenmesi 6neri-
lir. Boyle bir gebelikte hastaligin kiir olarak kabul
edilemeyecegi ve yakin izlem gerektirdigi akildan
¢ikarilmamalidir.

SONUC

Kadinlar hayatlarinin farkli dénemlerinde farkl
yakinmalarla sik¢a kadin-dogum hekimini ziyaret
ederler. Kadinlarin en sik yakinma nedenlerinden
birisi de memeyle ilgili durumlar oldugu i¢in ka-
din-dogum hekiminin bu hastaliklarin tanisina ve
tedavisine hakim olmasi kaginilmaz bir gereklilik-
tir. Meme taramalarinin 40 yasinda (yiiksek riskli
hastalarda 35) baglatilmasi, gebelikle iligkili meme
enfeksiyonlarinin taninip uygun tedaviye vakitlice
baslanilmasi ve gebe hastalarda memeyle ilgili du-
rumlarda kusku diizeyinin yiiksek tutulmasi pek
¢ok hasta i¢in yagam kurtarici olabilir.

Anahtar kelimeler: Selim meme hastaliklari,
meme kanseri, mammografi, gebelik meme kan-
seri, mastit, meme bas1 akintisi
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