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MEMENIN BENiGN HASTALIKLARI

Mustafa ALIMOGULLARI

MEME ANATOMISi

Meme, modifiye bir ter bezidir. Lokalizasyon olarak gdgiis 6n duvarinda,
camper ve skarpa fasialari arasinda, medialde sternum, lateralde mid aksiller ¢iz-
gi, Ustte klavikula altta ise 6. kosta arasinda bulunur. Meme dokusu Cooper liga-
manlari ile cilde sikica baglidir ve boylelikle memenin dik durabilmesi saglanir.
Sekil olarak kiire veya koni seklindedir. Meme boyut ve agirligi irka, bireyden
bireye, gebelik, emzirme, sismanlama ve yaslilik donemlerinde, hatta ayn1 kiside
sag ve sol arasinda bile farklilik gosterebilir (Kalayc1 & ark., 2002). Meme, 15-
20 lobdan (segmentten) meydana gelir. Her bir lob meme basindan baslayarak
1sinsal tarzda doku i¢ine dagilmistir. Her bir lobun meme basina dogru yonelmis
olan ayr1 bir kanali mevcuttur. Her lob 20 — 40 lobulus igerir. Her bir lobulusta da
10 — 100 adet asinus (duktiil) vardir. Memenin orta boliimiine rastlayan kisminda
meme bagsi ve areola bulunur. Bu bolge meme derisinden daha fazla pigment
icerdiginden daha koyu renklidir. Renginin koyulugu 6strojen seviyesi ile dogru
orantida artar (Tavassoli, 1992). (Sekil 1).
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Histopatolojisinde; santral skleroz, epitelyal proliferasyon, apokrin metaplazi ve
papilloma formasyonu vardir. Lezyon 1 cm’den kiiciik ise radyal skar, biiyiik ise
kompleks radyal skar olarak adlandirilir.

40 — 60 yaslar arasinda daha sik goriiliir ve genellikle klinik olarak bulgu ver-
mez. Radyolojik goriintiisii tiibiiler meme kanseri ile siklikla karisir. Malignlesme
potansiyeli yoktur ancak meme kanseri olan hastalarin yaklasik %20 — 40’ 1inda
kanserin yanindaki dokuda radyal skar saptanmasi nedeniyle komsulugunda olasi
kanser odag1 dikkatlice arastirilmalidir (Eusebi & Millis, 2010).

15. Fokal Meme Fibrozisi

Genellikle memeye yapilan girisimler ya da travma sonrasi, skar gelisimi ar-
dindan olusan fibrozistir. Diyabetli hastalarda travma Oykiisii olmadan da gorii-
lebilir. Tan1t mamografide benign kalsifikasyonlarin goriilmesi ve ultrasonografik
inceleme ile konulur (Schnitt & Connolly, 2004).

16. Hemanjiom

Hemanjiomlar memenin stromal vaskiiler yapilarindan kdken alan, ultrason
ile tanisi rahatlikla konulabilen, benign lezyonlardir (Dener & ark.,2000).

17. Lenfatik Filariazis

Gelismis toplumlarda nadiren goriilen, nematod parazit olan Wuchereria
Bancrofti’nin neden oldugu bir hastaliktir (Marchant, 2002).

18. Fibrom ve leomyoma

Fibromlar, memenin glandiiler dokusundan gelisen, iyi huylu ve diizgiin kon-
turlu lezyonlardir. Radyolojik olarak kolay tan1 alirlar. Leomyomlar ise memenin
daha nadir goriilen nonepitelyal tiimorleridir (Schnitt & Connolly, 2004).
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