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Bölüm 9

MEMENİN BENİGN HASTALIKLARI

Mustafa ALİMOĞULLARI

MEME ANATOMISI

Meme, modifiye bir ter bezidir. Lokalizasyon olarak göğüs ön duvarında, 
camper ve skarpa fasiaları arasında, medialde sternum, lateralde mid aksiller çiz-
gi, üstte klavikula altta ise 6. kosta arasında bulunur. Meme dokusu Cooper liga-
manları ile cilde sıkıca bağlıdır ve böylelikle memenin dik durabilmesi sağlanır. 
Şekil olarak küre veya koni şeklindedir. Meme boyut ve ağırlığı ırka, bireyden 
bireye, gebelik, emzirme, şişmanlama ve yaşlılık dönemlerinde, hatta aynı kişide 
sağ ve sol arasında bile farklılık gösterebilir (Kalaycı & ark., 2002). Meme, 15-
20 lobdan (segmentten) meydana gelir. Her bir lob meme başından başlayarak 
ışınsal tarzda doku içine dağılmıştır. Her bir lobun meme başına doğru yönelmiş 
olan ayrı bir kanalı mevcuttur. Her lob 20 – 40 lobulus içerir. Her bir lobulusta da 
10 – 100 adet asinus (duktül) vardır. Memenin orta bölümüne rastlayan kısmında 
meme başı ve areola bulunur. Bu bölge meme derisinden daha fazla pigment 
içerdiğinden daha koyu renklidir. Renginin koyuluğu östrojen seviyesi ile doğru 
orantıda artar (Tavassoli, 1992). (Şekil 1).



Güncel Genel Cerrahi Çalışmaları I

- 112 -

Histopatolojisinde; santral skleroz, epitelyal proliferasyon, apokrin metaplazi ve 
papilloma formasyonu vardır. Lezyon 1 cm’den küçük ise radyal skar, büyük ise 
kompleks radyal skar olarak adlandırılır.

40 – 60 yaşlar arasında daha sık görülür ve genellikle klinik olarak bulgu ver-
mez. Radyolojik görüntüsü tübüler meme kanseri ile sıklıkla karışır. Malignleşme 
potansiyeli yoktur ancak meme kanseri olan hastaların yaklaşık %20 – 40’ında 
kanserin yanındaki dokuda radyal skar saptanması nedeniyle komşuluğunda olası 
kanser odağı dikkatlice araştırılmalıdır (Eusebi & Millis, 2010).

15. Fokal Meme Fibrozisi
Genellikle memeye yapılan girişimler ya da travma sonrası, skar gelişimi ar-

dından oluşan fibrozistir. Diyabetli hastalarda travma öyküsü olmadan da görü-
lebilir. Tanı mamografide benign kalsifikasyonların görülmesi ve ultrasonografik 
inceleme ile konulur (Schnitt & Connolly, 2004).

16. Hemanjiom
Hemanjiomlar memenin stromal vasküler yapılarından köken alan, ultrason 

ile tanısı rahatlıkla konulabilen, benign lezyonlardır (Dener & ark.,2000).

17. Lenfatik Filariazis
Gelişmiş toplumlarda nadiren görülen, nematod parazit olan Wuchereria 

Bancrofti’nin neden olduğu bir hastalıktır (Marchant, 2002).

18. Fibrom ve leomyoma
Fibromlar, memenin glandüler dokusundan gelişen, iyi huylu ve düzgün kon-

turlu lezyonlardır. Radyolojik olarak kolay tanı alırlar. Leomyomlar ise memenin 
daha nadir görülen nonepitelyal tümörleridir (Schnitt & Connolly, 2004).
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