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MEMENİN LENFATİK 
DRENAJININ ANATOMİ  

VE FİZYOLOJİSİ

GİRİŞ
Süt salgılayan meme bezleri, yağ ve bağ dokudan oluşan meme dokusu, ikin-

cil cinsiyet organı olarak yaşam boyu sürekli değişim gösterir. Memelerin fonk-
siyonel lenfatik anatomisinin ve fizyolojisinin bilinmesi lenfatik yolla yayılım 
gösteren meme kanserinin tanısı, cerrahi tedavisi, tedavi sonrası gelişen prob-
lemlerin en aza indirilmesi ve takibi açısından önemlidir.

Erişkin kadın memesi üstte 2. kot, altta 6-7. kot seviyesinde medialde ster-
num kenarı ve lateralde orta aksiller hat seviyesinde toraks ön duvarı yüzeyel 
fasyasının içinde yerleşir. Memenin üst dış kısmının aksillaya doğru uzanımına 
“Spence’in kuyruğu” adı verilir. Meme bezi, meme başı çevresinde ışınsal ola-
rak uzanan ve duktus laktiferus adlı kanal ile meme başına açılan 15-20 lobdan 
oluşmuş tubuloalveolar tipte bir bezdir. Her lob 20-40 lobülüsten oluşur. Her 
lobülüs de 10-100 asininin birleşmesinden oluşmuştur.

Memenin yüzeyel ve derin fasyaları arasındaki submammarial alan lenfatik-
lerden zengindir. Yüzeyel fasya memeyi tamamiyle örtmez, hem deriye hem de 
derin fasyaya uzantılar gönderir. Derin fasyaya giden içinde lenf damarlarının 
olduğu, kanser yayılımda önemli fibröz bantlara Cooper ligamanları denir.1,2

1. MEMENİN LENFATİK SİSTEM FİZYOLOJİSİ
Lenfatik sistem fizyolojisi ile ilgili genel prensipler memenin lenfatikleri için 

de geçerlidir. Lenfatik sistem literatürdeki yerini diğer sistemlere göre geç almış-
tır. İlk kayıtlar aksiller lenf nodları içindeki beyaz kandan bahseden Hipokrates’e 
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kılıfı ve rektus abdominisden de dallar alır. Bu dallar karşı aksillaya da lenfatik 
drenaj sağladığı için karşı meme ve aksilla tutulumunu da açıklamaktadır. Ay-
rıca parasternal nodlara ulaştıktan sonra mediastinal lenf nodlarına; subdiyaf-
ragmatik lenfatikler yolu ile de karın içi nodüllere, karaciğer, over ve peritona 
yayılabilmektedir. Meme lateralindeki lezyonlar göğüs duvarı derin kas tabakası 
tutulumu ile daha çok aksillaya, meme medialindeki lezyonlar internal mam-
marial lenf nodlarına ve subareolar bölgedeki lezyonlar ise her iki yöne de drene 
olabilmektedir.27

Meme parankimi ve konnektif doku içerisinde memenin herhangi bir böl-
gesinde daha çok aksiller segment altında yerleşen intramammarial lenf nodla-
rı genellikle 2 cm’den daha küçük ovoid lenf nodlarıdır. Sıklıkla meme biyop-
silerinde ve başka bir nedenle yapılan mastektomi spesmenlerinde tesadüfen 
rastlanır. Metastazları %10’a kadar görülebilmesine rağmen rutin uygulamada 
memenin lenfatik drenajının parçası olarak görülmeyebilir.28
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