BOLUM 4

MEME BEZLERI

Ebru ALIMOGULLARI!

GIRIS

Derinin 6zellesmis aksesuar bezleri olan meme dokusu, gogiisiin 6n duvarinda
her iki tarafta yerlegsmistir. Meme, epitel dokuya eslik eden destek ve fibrz do-
kulardan, salg1 bezlerinden ve degisen miktarlarda yag dokusundan olusmus; bol
miktarda lenf ve kan damari ile beslenen bir yapidir. Her iki cinste de bulunur-
lar. Insanda ve memelilerde yenidogan yavrunun beslenmesinde gérev alirlar. Bu
onemli 6zelligin hem anne hem de yenidogan igin pek ¢ok faydalar1 bulunmakta-
dir. Annenin meme dokusu, gebelik tamamlanmasi sonrasinda laktasyon sirasin-
da tam degisime ugramaktadir. Boylece, gebelik hormonlarina maruz kalmamais
indiferansiye memeye gore kanserojenlere kars: direng kazanmis olur. Yenidogan
agisindan annenin siitiinii emmesi hem annenin immiin sisteminin transferi i¢in
hem de beslenmesi sebebiyle 6nem tasir. Memenin anatomisi, histolojisi, fizyolo-
jisi ve endokrinolojik mekanizmalarini bilmek memenin benign ve malign hasta-
liklar1 ve patofizyolojisini anlamak bakimindan 6nem arz etmektedir.

EMBRIYOLOJiSi

Meme bezleri, memelilerin ayirt edici 6zelligidir. Yapisal olarak dinamik organlar
olup disinin tireme durumuna, menstrual siklusa ve yasa gore degiskenlik goste-
rir. Embriyolojik gelisimde meme dokusunun gelisip bitytimesi her iki cinsiyette
de gergeklesir (1). Meme bezlerinin ilk belirtisi, meme kabariklig1 veya ¢izgisi ola-
rak adlandirilan, epidermisin bant benzeri seklinde kalinlasmasidir (2). Gelisimin
besinci ve altinci haftasinda embriyoda kalinlagmis olan ektodermin olusturdugu
iki ventral bant (siit ¢izgisi, meme hatt1) belirgin hal alir. Birgok memelide bu hat
boyunca cift halde memeler gelisir. Bu hat 6n kol (aksilla) tabanindan baslayip,
inguinal bolgeye kadar uzanir. Bu hat insan embriyosunda belirgin olmay1p kisa
bir siire sonra da kaybolur. Sadece pektoral alanda kiigiik bir kisim kalict olur.
Ikinci trimesterdeki bir fetusun gégiis alaninda epitelyumun 15-20 adet noktasin-
da i¢ taraftaki alttaki bag dokusuna penetre olarak biiyiimesi daha sonra olusacak
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olan siit kanallarinin baglangi¢ kismini olusturur. Geriye kalan siit kanallarinin
cogunlugu dejenere olur (3). Meme bezinin fibroz bag ve yag dokusu ¢evre me-
zensimden gelisir.

Geg fetal donemde, meme bezlerinin koken aldig epidermis, ¢okiintii yapip
s1ig meme ¢ukurunu olusturur. Yeni doganda meme uglari iyi gelismemis halde
olup cukur sekindedir. Meme uglar1 genellikle dogumdan kisa bir siire sonra
meme ¢ukurundan yukari yiikselir. Meme basinin gevresindeki daire seklinde
deri olan areolay1 ¢evreleyen bag dokusunun ¢ogalmasi sonucu olusur. Areolanin
ve meme baginin diiz kas lifleri, cevre mezensim hiicrelerinden farklilagirlar (4).
Areola, dogumda deriden hafif kalinlagma gosterir, kisa siire sonrasinda areola
hafif diizeyde artan pigmentasyonla etraftaki dokudan kolayca ayrilir. Yeni dogan
bebeklerin anneye ait yiiksek strojen seviyesinin etkisi ile asinilerde belirginles-
me, glandlarda, duktus sisteminde hipertrofi ve stroma damarlanmasinda artis
goriilebilir. Dogumdan sonra iki ila iigiincii haftalarda degisiklikler kendi kendine
geriler (5).

Yeni dogan bebeklerin rudimenter meme bezleri cogunlukla ayni biiyiikliikte-
dir ve genislemislerdir. Bu bezler, genellikle cadi siitii ad: verilen bazi salgilar ya-
par. Bu gecici degisimler, plasenta zarindan fetal dolagima maternal hormonlarin
gecmesi sonucunda meydana gelir. Yeni doganda siit kanallar: bulunsada alvoel-
ler yoktur. Puberte 6ncesinde ise kanallarin dallanmasi azdir. Disilerde, puberte
stiresince gogiisler hizli bityime gosterir. Bu durum, meme bezinin gelisimiyle
yag ve fibroz stromanin birikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Memelerin tam gelismesi
yaklagik olarak 19 yasinda son bulur. Erkeklerin siit kanallar1 ise yasam boyunca
rudimenter olarak kalir (5).

HISTOLOJISI

Derinin 6zellesmis aksesuar bezleri olan meme dokusu, gogiisiin 6n duvarinda
her iki tarafta yerlesmistir. Insanda ve memelilerde yenidogan yavrunun beslen-
mesinde gorev alir. Her iki cinste de bulunurlar (6).

Meme bezleri 15-20 adet lobdan ve her bir loba ait ayni1 sayida laktiferoz ka-
nallardan olusan dalls, tubuloalveoler bezlerdir. Laktifer6z kanallar meme bagina
acilmaktadir. Bu kanallar hafifce genisleyip, laktiferoz siniisleri olustururlar (7).
Laktiferz sintis meme bagina agilmadan 6nce yeniden daralip yaklagik 0,4-0,7
mm ¢apinda delikler olarak agilmaktadirlar. Laktiferoz siniisler tiretilen stitiin de-
polanmasinda goérev alirlar. Her bir laktifer6z kanal kiibik veya prizmatik epitelle
ve ¢evresinde devamlilik gostermeyen miyoeptiel hiicre tabakast ile kaplidir. Her
bir kanal kapiller ag ve gevsek bag dokusu ile sarilidir (8). Loblar birbirlerinden
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yag dokusu ve bag dokusu ile ayrilmistir (7). Loblar meme papillasindan ya da
meme basindan 1sinsal olarak yayilip ileri boliinmeye ugrayip terminal duktal lo-
biiler birim (TDLB) olarak adlandirilan ¢ok sayida lobiile ayrilirlar. Her TDLB, lo-
biilii olusturan iziim benzeri kiigiik alveol kiimeleri olusturmaktadir ve terminal
duktiiller, intralobiiler toplayici kanal ve intralobiiler stromadan olusur. Terminal
duktiiller, inaktif bezde bulunurlar. Gebelikte ve dogum sonrasinda, salg: hiic-
releri ile dosenmis terminal duktiillerin epiteli siit tireten, fonksiyonel sekretuar
alveollere farklilagirlar. Intralobiiler toplayici kanal ise alveolar salgilar laktiferdz
kanala tagimaktadir. Intralobiiler stroma, alveolleri ve terminal duktiilleri gevre-
leyen 6zellesmis gevsek bag dokusudur. Intralobiiler bag dokusunda az miktarda
adipoz hiicre bulunur. Cooper ligamenti ya da Suspensor ligament ad1 verilen bazi
tibr6z bantlar dermise baglanirlar (1).

Meme bagi ve gevresinin epitelleri yiiksek oranda pigment igerir ve bu bol-
gelerde derin bag dokusu papillalar1 bulunur. Areola (meme gevresi), yag bez-
lerini, ter bezlerini ve modifiye meme bez lerini igerir. Modifiye areolar bezler
olan Montgomery bezleri yagl yapisi ile meme basini korur ve nemlendirir (6,7).
Emzirme aninda bebegin hava yutmasini engeller (6). Montgomery bezlerinin
mikrobiyal biiyiimeyi engelleyen ve derinin pH n1 degistiren koruyucu ve kay-
ganlastirici bir salg: tirettikleri diistiniilmektedir (1). Meme derisinde ve 6zellikle
papilla kisimlarinda ok fazla sayida sinir sonlanmalar1 bulunmaktadir (7). Kera-
tinize ¢ok katli yass1 epitel ile doselidir. Meme bag1 pigmentasyonunun pubertede
artmasiyla meme bag1 daha belirgin hal alir. Gebelik doneminde areola genisle-
mesiyle pigmentasyon derecesi daha fazla artar. Meme basinin ve areolanin de-
rinlerinde diiz kas lif demetleri siki bag dokusunda sirkumferansiyel ve radial,
lakrifer6z kanallar boyunca longitudinal olarak diizenlenir. Bu kas lifleri ¢esitli
uyarilara cevap olarak meme baginin diklesmesini saglar (1). Meme basi iyi kan-
lanan bir bolgedir (6).

Bezin miyoepitelyal ve epitelyal hiicreleri, lobiillerle ve meme kanallariyla il-
gili en 6nemli hiicrelerdir. Miyoepitelyal hiicreler epitelin i¢cinde derin kisimda,
epitel hiicreleri ile bazal laminanin arasinda yer alirken, bez epiteli hiicreleri kanal
sistemini doserler. Rutin hematoksilen-eozin (H&E) boyali preparatlarda miyoe-
pitelyal hiicreler genis kanallarda daha belirgin haldedirler. Bununla birlikte, im-
rniinositokimyasal preparatlarda bu hiicrelerin alveollerin iginde kesintili sepet
benzeri diizenlenmeleri daba iyi gozlenmektedir (1).

INAKTIF MEME BEZI

Dogumda meme bezleri sadece kanallardan olusur, sekretuar bolimii igermez.
Pubertede disi seks hormonlarin etkisi sonucu genisleyen kanallarin ug kisimla-
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rinda kiigiik, epitelyal hiicrelerin kiimeleri olugsmaya baslar. Bu hiicrelerin ortasin-
da liimen heniiz yoktur, ancak bazal kisimlarda miyoepitelyal hiicreler gozlenir.
Mekik sekilli miyoepitel hiicrelerinin uzantisi, salgi yapan son kisimlar1 sepet gibi
sarmaktadir. Bu hiicreler elektron mikroskobuyla incelendiginde uzantilarinda
ve sitoplazmalarinda kasilma 6zelligi bulunan aktin filamanlarinin oldugu izle-
nir. Premenstrual ve ovulatuar donemlerde memede agirlik artis1 hissedilmesi,
bu donemlerde meme bezlerinde bag dokusunda olusan 6deme ve kan akiminin
artmasina baglidir (7).

AKTIF MEME BEZI

Gebelik doneminde artan progesteron ve Ostrojen meme bezlerinde belirli degi-
sikliklere neden olurlar. Kanal sistemlerinde hizli uzama ve genislemenin sonra-
sinda, kanallarin uglarinda bulunan hiicreler asiniisleri olusturmak i¢in organize
olurlar. Belirgin bir liimen gevresinde sekresyon yapma yeteneginde olan bu hiic-
relerin olusturmus oldugu epitel yer alir. Ayn1 zamanda bag dokusuna plazma
hiicresi, eozinofil ve lenfositler infiltre olur. Bu dénemde farkli bolgelerde farkl
histolojik goriiniimler izlenebilir. Sekresyon yapan hiicreler de degisik ozellikler
gosterir. Bazi asiniis hiicreleri prizmatik iken bazilar1 kiibik sekillidir. Hiicrelerin
bazal kismi genellikle bazofil, apikal kismi genellikle asidofil boyanir (7).

Salgi hiicreleri supraniiklear bir Golgi aygitina, ¢ok miktarda graniillii endop-
lazmik retikuluma, bir ka¢ yogun lizozoma ve biiyiik mitokondriyonlara, sahip-
tirler. Salgi durumuna bagli olarak apikal sitoplazmada salg1 vezikiilleri ve biiyiik
yag damlaciklar1 bulunabilmektedir. Salg: hiicreleri farkli mekanizmalar aracili-
giyla saliverilen iki farkli tiriin tretirler. Merokrin salgilamada siitiin protein ige-
rigi gERde sentezlenmektedir, Golgi aygitinda tasinma i¢in membranla sinirlan-
dirilmig salg: vezikilii halinde paketlenir ve vezikiiliin sinirlandirict membram
ile plazma membraninin kaynasrnalari ile hiicreden salinir. Apokrin salgilama ise
stitiin lipid ya da yagli kornponenti sitoplazmada serbest halde bulunan yag dam-
laciklar1 bi¢iminde olusur. Lipid, bityitk damlaciklar olusturmak i¢in birlesir ve
olusan bu bityitk damlaciklar asiniis liimenine dogru ¢ikinti yapar. Damlaciklar
salinirken plazma membranindan olusan bir zarf ile gevrilirler. Yag damlasi ile
plazma membrani arasinda ince bir sitoplazma katmani sikismustir ve lipidle be-
raber serbestlesmektedir (1).

Bebegin dogumundan sonra ilk birka¢ giinde salinan salgi kolostrum olarak
adlandirilmaktadir. Bu dnciil siit. sarimsi ve alkali salgidir. Siite gore yiiksek oran-
da vitamin A, protein, kloriir ve sodyum igerigine ve diisitk oranda karbonhidrat,
potasyum ve lipid. igerigine sahiptir. Yeni dogan bebege pasif bagisiklik kazan-
dirabilecek olduk¢a ¢ok miktarda antikor (sekretuar IgA) icermektedir. Kolost-

-42 -



Gtincel Fizyoloji-Histoloji-Embriyoloji Calismalari 111

rumdaki antikorlarin meme bezinin gogalmasi ve gelisimi sirasinda memenin bag
dokusunu infiltre eden plazma hiicreleri ve lenfositler tarafindan sentezlendik-
lerine ve bagirsaklarda ve tiikiiriik bezlerindeki gibi glandiiler hiicreleri gegerek
salgilandiklar1 diistintilmektedir (1).

FIZYOLOJiSI

Meme bezleri; loblar1 baglayan fibroz destek dokusu olan stroma, parankimatoz
doku, ve aralardaki yag dokusundan olusur. Yag dokusu ve fibr6z doku miktarlar:
bireylerin yapisal 6zelliklerine gore farklilik gosterir. Asiniisiin limeni tek siralt
silindirik ya da kiibik epitel ile doselidir. Liimen epitelinin altinda ise myoepitel
hiicreleri mevcuttur. Asiniisiin en disinda bazal membran bulunur. I¢te bulunan
silindirik hiicreler siit salgilanmasindan sorumludur. Myoepitel hiicreler kasilma
ile siitli asiniislerden kanallara dogru iterler (9).

Meme bezlerinin gelismesi ve fonksiyonu ¢ok sayida hormonun etkisi altinda-
dir. Bu hormonlarin en 6nemlileri progesteron, 6strojen, tiroid hormonlari, oksi-
tosin, prolaktin, kortizol ve bityiime hormonudur. Bu hormonlarin salgilanmas:
hipofiz, hipotalamus ve overlerin norohumoral kontrolii ile olur (9).

Puberteye kadar, disilerin ve erkeklerin meme bezleri benzer bicimde geli-
sir. Erkekte puberte baslamasi ile testosteron, mezenkimal hiicrelere etki ederek
meme bezlerinin ileri yonde gelisimini inhibe eder. Bu donemde kadinlardaki
meme bezleri progesteronun ve 6strojenin hormonal etkisiyle ileri yonde geli-
sime ugrarlar. Meme bezleri, interlobiiler adipoz dokunun biiytimesiyle boyut
olarak biiyiirler. Kanallar, bag dokusundan stromanin i¢ine dogru uzar ve bura-
da dallanir. Epitelyal hiicrelerin ¢ogalmasi, epitel ile 6zellesmis olan interlobiiler
hormon-duyarl: gevsek bag dokusundaki stroma arasinda bulunan etkilesimlerle
kontrol edilir. Yetiskinlikle bezin kanal mimarisi de tamamlanmuis olur. (1).

Meme bezleri gebelik donemine kadar inaktif durumdadirlar. Gebelik sira-
sinda meme bezleri tam olarak fonksiyonel ve morfolojik olgunluga ulasirlar. Bu
durum, oncelikle korpus luteumdan ve daha sonra plasentadan salgilanan proges-
terona ve Ostrojenlere, pitiiiter bezin salgiladig1 prolaktine ve adrenal korteksin
salgiladig1 gonadokortikoidlere yanit olarak gergeklesir. Gebeligin sonunda ise
epitelyal hiicrelerde salg: vezikiilleri vardir, fakat ytiksek diizeylerde progesteron
ile siit tiretimi inhibe edilir. Siit salgisinin baglangici dogumun hemen sonrasin-
da gergeklesip, adenohipofiz tarafindan salgilanan prolaktin (PRL) tarafindan
indiiklenir. Memeden siit gelmesi norohipofizden salinan oksitosin tarafindan
uyarilmaktadir (1).

Oksitosin emzirme aninda alveollerden meme kanallarina siitiin ge¢mesini,
boylelikle bebegin emerek siitii alabilmesini saglamaktadir. Bu mekanizma, em-
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menin meme baginda olusturmus oldugu uyari, duysal sinirlerle hipotalamustaki
supraoptik ve paraventrikiiler ¢ekirdeklerdeki oksitosin néronlarina sinyalin ile-
tilmesi ve arka hipofizden oksitosin serbestlenmesi ile olur. Oksitosin kanla bir-
likte meme bezlerine taginir ve meme bezi alveollerinin etrafindaki miyoepitelyal
hiicrelerinin kasilmasina neden olur. Emmenin baglamasindan kisa bir zaman
icerisinde de siit akmaya baslar. Bu mekanizma siitiin figkirtilmasi veya siitiin in-
mesi olarak adlandirilir (10).

Ostrojenin meme {izerindeki etkisi ¢ekirdek ve sitoplazmadaki reseptorlere
baglandiktan sonra goriilmektedir. Sitoplazmada bulunan reseptorlerin yogun-
luklar1 menstriiel siklusta farklilik gosterir, hamileligin son donemi ve lohusaligin
ilk donemlerinde artar. Ostrojen reseptérlerinin sentezini hem progesteron hem
de 6strojen uyarir. Ostrojenin meme gelisimini, prolaktin olmadan baglatamaya-
cag1 diigiiniiliir. Ostrojen meme epiteli, 6zellikle de duktal epitelin gelisiminde
etkilidir.

Progesteronun tek bagina meme bezine bir etkisi yoktur. Ostrojen reseptorle-
rinin sentezini uyarmaktadir. Prolaktin ile birlikte sinerjik etki gosterirler. Epitel
hiicrelerinin farklilagmasinda, asiniis ve lobiiliis gelisiminde etkilidir. Ayrica lak-
tasyonu inhibe etmektedir. Memedeki progesteron reseptorlerini dstrojen kontrol
etmektedir.

Prolaktin, laktasyon i¢in gerekli olan bir hormondur. Hamilelik dénemindeki
yiiksek progesteron ve ostrojen seviyeleri prolaktin salinimasini baskilamaktadir.
Plasentanin ¢ikisiyla ani dstrojen ve progesteron diismesi laktasyonu baslatmak-
tadir. Ayrica 6strojen memedeki prolaktinin yogunlugunu da kontrol etmektedir.
Prolaktin hipofiz bezinde yapilmaktadir. Hamileligin son donemilerinde dogum-
dan hemen sonra yiikselip, lohusalik donemi boyunca da yiiksek kalir. Meme bezi
gelisiminin her sathasinda 6nemli bir hormondur. Progesteronla birlikte asiniis ve
lobiiliis gelisimini uyarirlar. Siit sekresyonu ile birlikte siit proteinlerinin sentezini
de kontrol eder (11). Menopoz doneminde hormonal ortamin degismesiyle me-
menin bez komponenti gerileyip, bag ve yag dokusu ile yer degistirir (1).

Emzirmenin yiiksek oldugu donemlerde, giinde yaklasik olarak 1,5 litre siit
olusmaktadir. Bu kosullarda annede yiiksek miktarlarda metabolik substrat olu-
sumu gerceklesmektedir. Anne siitiiniin bir litresinde yaklagik olarak 650- 750
kilokalori bulunmaktadir. Bununla beraber, kalori icerigi ve siitiin bilesimi me-
menin doluluk orani ve annenin diyeti gibi farkl faktorlere de baglidir. Emzirme
annede yiiksek miktarda substrat kaybina neden olmaktadir. Siit verme aninda
fosfat ve kalsiyum kaybi, alimdan daha fazla olmaktadir. Gerekli fosfat ve kalsiyu-
mu saglamak i¢in paratiroid bezleri biiyiir, kemikler giderek kalsiyum kaybeder.
Anne kemiklerinin dekalsifikasyonu gebelik boyunca ¢ok sorun olusturmaz fakat

-44 -



Gtincel Fizyoloji-Histoloji-Embriyoloji Calismalari 111

emzirme doneminde biiytik 6nem kazanir. Siit yenidoganin besin gereksinimleri-
ni kargilamakla birlikte ayn1 anda enfeksiyonlara kars: korunmada da 6nemlidir.
Siitte besin maddelerinin yaninda farkli tipte antikorlar ve bazi anti-enfeksiyoz
maddeler de salgilanmaktdir. Ayrica makrofajlar ve nétrofiller dahil ¢esitli tipte
lokositler de salgilanmaktadir. Bunlarin bir kismi 6liimciil enfeksiyonlara neden
olabilen bakterileri de ortadan kaldirir. Bunlar arasinda, Escherichia coli bakteri-
lerine kars1 antikorlar ve makrofajlar 6nem tagimaktadir. Bebegin beslenmesinde
anne siitiiniin yerine kullanilan inek siitlerinde bulunan koruyucu maddeler genel
olarak ¢ok diisiik degerdedirler (10).

ANATOMISI

Derinin 6zellesmis aksesuar bezleri olan memeler, 2-6'nc1 kaburgalar arasinda,
fascia superficialisin i¢inde yer alir. Igten sternum, distan m. latissimus dorsi ve
yukaridan clavicula ile sinirlanir. Iki taraftaki meme arasindaki oluga sulcus inter-
mammarius adi verilir (12).

Memeler, modifiye ter bezleridir. Anterior torasik duvarin en 6n kisminda
yiizeyel pektoral fasyanin derin ve yiizeyel tabakalar1 arasinda yer alir (13). Medi-
olateral yerlesimleri ise midaksiller ¢izgi ile sternum arasidir (14). Toraksin 6niin-
deki yiizeyel fasyada olup, derinde derin fasya ile pektoral kaslardan ayrilirlar.
Meme derin fasyadan kolay ayrilabilir fakat Cooper ligamanlari ile birlikte cilde
sikica baglanmig haldedir. Memenin derinde biiyiik kismi pektoralis major kas:
tizerinde bulunur. Medialde rektus kasi kilifinin, lateralde ise serratus anterior
kasinin tist kesimini ortmektedir (15).

Memenin st dis kadran1 diger kadranlarina gore daha fazla glandiiler yap:
icerdigi i¢in bu kadranda benign ve malign meme tiimorleri daha fazla goriliir.
Meme dokusunun aksillaya dogru olan uzantisi “Spencenin aksiller kuyrugu”
olarak adlandirilir. Bu da derin fasyayi, Langer deligi ad1 verilen araliktan gegip
aksillaya uzanir. Koltuk alt1 kuyrugunda da memede meydana gelen biitiin fizyo-
lojik olaylar kendini gosterir.

Laktasyon donemi haricinde bir meme yaklagik 10-12 cm ¢apinda ve santral
kisimda kalinlig1 da en fazla 5-7 cm civarindadir (16). Laktasyon doneminde ol-
mayan bir memenin agirlig yaklagik 150 — 200 gram iken laktasyonda yaklagik
400 - 500 gram kadardir (13). Meme agirlig1 ve boyutlar: bireyden bireye, dahasi
ayni1 bireyde sol ile sag arasinda ve gebelik, sismanlama, zayiflama, emzirme ve
yaslilik donemlerinde de farklilik gosterebilir.

Memelerin yaklasik orta boliimiine denk gelen kisminda areola ve meme bas:
bulunmaktadir. Bu kisim meme derisine gore daha fazla miktarda pigment iger-
diginden rengi daha koyu renktedir. Renginin koyulasmasi ostrojen diizeyinin
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yiikselmesi ile artmaktadir (17). Meme bast melanositlerden zengindir ve diiz kas
hiicreleri icermektedir. Areola mammae adi verilen pigmente bir alan ile ¢evril-
mistir. Areola mammaede bulunan kabartilara tubercula areolae denilir ve bura-
daki bezler tarafindan olusturulmaktadir (12). Areola altinda yag bulunmaz, se-
base bezler bulunur. Gebelik doneminde meme bagini ve areolay1 koruyan madde
salgilar. Meme baslarinda ise yag bezleri ve gelismis cilt papillalar1 bulunurken,
kal follikiilii yoktur. Areolada yag bezleri, kil follikiilleri, ve aksesuar areolar bezler
vardir.

Meme dokusundan ¢evresine dogru uzanim gosteren dis benzeri fibr6z ¢ikin-
tilar bulunur. ilk defa “Sir Astley Cooper” tarafindan tanimlandigindan bu fasyal
septalar Cooper ligamanlari olarak adlandirilir (18). Bu ligamanlar yiizeyde; cilde
ve ylizeyel fasyanin ytizeyel tabakasina, derinde pektoral fasyaya ve yiizeyel fasya-
nin derin tabakasina yapisik haldedir (16). Meme kanserinde hastalik ilerledigin-
de bu ligamanlarda anormal bir ¢ekilme ve kisalma meydana ¢ikar. Bu duruma
meme cildi retraksiyonu adu verilir.

Meme fibroz doku, yag dokusu ve glandiiler dokudan olusur. Meme yiizeyden
derine dogru bakildiginda ii¢ alana ayrilmaktadir:

1. Premamarian alan: Anterior meme fasyasi ile cilt arasindaki alandur.

2. Mamarian alan: Posterior fasya ile anterior fasya arasindaki alandir. Terminal
duktolobiiler iinitenin biiyiik boliimiini, fibroz stromal elemanlarin biiyiik
bolimiinii ve duktuslar ve dallarini icermektedir.

3. Retromamarian alan: Kan damarlari, lenfatikleri ve yag dokusu igermekte-
dir(19).

Her bir meme, 15-20 adet lobdan meydana gelmektedir (19). Her lobda 20-40
adet lobulus bulunur. Her lobulusta 10-100 adet asinus (duktiil) bulunur. Asinus-
lar birlesip terminal duktusa (ekstralobiiler ve intralobiiler segment) agilirlar. Lo-
bulusu bir terminal duktusun intralobiiler segmenti ile segmente agilan asinuslar
meydana getirir. Bu yap1 terminal duktolobiiler tinit olarak adlandirlir (20,21).
Terminal duktuslar birlesip subsegmental duktusu meydana getirirler. Bunlar da
birlesip segmental (laktifer) duktusu olustururlar. Laktifer duktus meme basinda
genisleyip, laktifer siniis olarak adlandirilir. Laktifer siniis, siitiin laktasyonda top-
landig kisimdir. Laktifer siniis ampulla olarak adlandirilan ¢ok katli yass: epitel
ile doseli son kisim ile meme basindan disar1 agilmaktadir (22). Her lobu drene
eden laktifer duktuslarin ¢ap1 2-4 mm olup subareolar alandaki laktifer sintislerin
¢ap1 5-8 mmdir. Lobiiller meme bezinin esas yapisal birimini olusturmaktadirlar.
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MEMENIN KANLANMASI

Memenin Arterleri

Meme, bir¢ok kaynaktan beslenen ve kanlanmasi iyi olan bir organdir. Memenin
arteriyel kanlanmasini gergeklestiren damarlar ve bunlarin dallar1 gunlardir (16):

Internal mamarien arterin én perforan dallar1
Torakoakromial arterin pektoral dali

En st torasik arter (Supreme torasik arter)
Posterior interkostal arterlerin lateral dallar1
Lateral torasik arter (Ekstenal meme arteri)
Torakodorsal arter

N w

Subskapuler arter

Memenin Venleri
Memenin venleri de arterlere benzer bigimde dagilir (23). Bunlar:

1. Aksiller ven - Innominate ven - V.C.S.- Akciger kapiller ag

2. Internal mamarian ven - Innominate ven - Vena Cava Superior (VCS) - Akci-
ger Kapiller Ag1

3. [Interkostal venler - Vertebral venz pleksuslar

4. Interkostal venler - Azygos venleri - V.C.S. - Akciger Kapiller Agrdir.

Posterior interkostal venler direkt vertebral ven pleksuslarina dokiiliirler. Bu
venler vertebralar: kusatip kafa kaidesine uzanirlar.

MEMENIN LENFATIK SiSTEMI

Meme lenf akimi ve lenf yoniinden zengin bir bezdir. Memenin lenfatik siste-
mi meme bezine ait lenfatiklerden ve meme derisinden olusmaktadir. Memenin
lenfatik sisteminin ilk gorevi kan dolasimina interstisyel sivinin donmesini sag-
lamaktir. Lenfatik sistemin meme kanserinin yayilimi bakimindan tagidigi 6nem
sebebiyle bu sistem meme anatomisinin en 6nemli kismini olugturur (24).

Memenin lenf damarlari, interlobiiler bag dokusunda ve ductus lactiferilerin
duvarlarinda bulunan ve meme ucu ¢evresinde yer alan subareolar pleksusla ilis-
kili olan bir pleksustan baslamaktadir. Lenfin %75’lik ksimi aksiller lenf diigiim-
lerine gitmektedir. Ust kadranlardaki birkag lenf damarlari direkt apikal gruba
giderler. Memenin geri kalan lenfi yiiksek oranda parasternal lenf diigiimlerine ve
az miktarda lenf damarlar1 da karsidaki memenin abdominal lenf digiimlerine ve
lenf diigtimlerine gitmektedir (12).
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MEMENIN iINNERVASYONU

Memenin innervasyonu baglica 4., 5. ve 6. interkostal sinirlerin lateral ve anteri-
or kutanedz dallarindan saglanmaktadir. Ayrica 4. interkostal sinir dallar1 meme
ucunu innerve etmektedir. 2., 3., ve 6. interkostal sinirlerin anterior ve lateral ku-
tanedz dallar1 ve C3 ve C4’ten gelen supraklavikiiler sinirler de memeyi innerve
edebilirler (25). Bir¢ok kutaneoz sinirler areoladan derin pleksusa dogru uzan-
maktadirlar. Hangi interkostal sinirlerin memeyi innerve ettigi bireyler arasinda
degistigi gibi ayni bireyde iki meme arasinda da degismektedir. Kadinlarin ¢o-
gunda memenin innervasyonunu 1. ve/veya 7. interkostal sinirin dallar1 da sag-
lamaktadir (26).

Memenin duysal sinir lifleri termal ve taktil bilgiyi sinir sistemine iletmekte-
dir. Memenin kutaneéz duyarliliklar: kadinlar iginde farklilik gostermekle bir-
likte meme ucunun istiinde alt kisma gore daha ¢oktur. Areola ve meme ucu
kompleksi bir¢ok kadinda sekstiel uyarilar bakimindan memede buluna en hassas
bolge olarak 6nem arz etmektedir (27). Bu durumun sebebi, sinir u¢larinin meme
uglarinda sonlanmasindan dolayidir (28).

Meme ucunun apikal boliimil yan taraflara nazaran daha yogun Meissner’s ci-
simciklerine ve duyusal sinir sonlanmalarina sahiptir. Meme ucu derisi dallanmuis
serbest sinir ucu sonlanmasindan 6tiirii basta agr1 olmak tizere ¢ok fazla uyarana
duyarlidir. Meme ucunun innervasyonu normal laktasyonun baslamasi, yenido-
ganin emmesine bagl oldugu i¢in 6nem tasir (29).

Memeyi innerve eden eferent sinir lifleri ilk olarak postgangliyonik sempatik
sinirler olup deri ve ciltalt1 dokularda bulunan kan damarlarindaki diiz kaslari
innerve etmektedir. Sempatik sinir lifleri laktifer duktuslar1 saran erektor pili kas-
larini ve diiz kas1 ve meme ucu ereksiyonunu saglayan meme ucunun sirkiiler diiz
kaslarini innerve eder (30).

Siit ejeksiyonunun miyoepitelyal hiicre kasilmas: sonucunda gerceklesmesi
i¢in, meme ucunda sonlanan normalde kollabe olan genis siit kanallarinin agil-
mast gerekmektedir. Bu siit kanallarin agilmasi bebegin emmesi gibi uyarilar so-
nucu meme ucundaki sinir sonlanmalarinin sinir akson kollaterallerinden salgi-
lanmakta olan norotransmitterlerin etkileriyle oldugu diisiiniiliir. Bu lokal refleks
miyoepitelyal kontraksiyonun siirmesini de saglamaktadir (31).

SONUC

Meme dokusu klinisyenlerce basta kanser olmak iizere bir¢ok patolojik sebep-
ten otiirti aragtirilmaktadir. Meme dokusu, pubertedeki biyiik degisiklikliklerden
sonra gebelik ve laktasyon sirasinda tam degisime ugrayip gergek fonksiyonu olan
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yenidogan igin siit sekresyonunu gergeklestirmektedir. Bu degisimler sonucunda

hiicreler karsinogenesise direng kazanmaktadirlar. Menapoz sonrasinda ise over-

lerden salgilanan progesteron ve dstrojenin kesilmesiyle birlikte meme dokusu

sanki prepubertal doneme donmektedir. Normal hiicrelerdeki gerceklesen bu fiz-

yolojik mekanizmalarda rol alan molekiiler mekanizmalarin anlagilmasi meme

karsinogenezindeki yolaklar1 arastirmada 1sik tutacaktir. Memenin anatomisi,

histolojisi, fizyolojisi ve endokrinolojik mekanizmalarini bilmek de memenin

hastaliklar1 ve patofizyolojisini anlamak bakimindan biiyitk nem arz etmektedir.
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