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MEME ANATOMİSİ

Yetişkin kadınlarda superiorda 2. ve inferiorda 6. kostalar arasında, ön göğüs du-
varının yüzeyel fasyası içerisinde bulunur. Medialde sternum, lateralde midak-
siller hatta kadar uzanır. Posteriorda pektoral kas, anteriorda ise göğüs ön duva-
rı cildi bulunur. Kadınların yüzde 95’inde meme dokusu üst dış kadrana doğru 
uzanım gösterir. Spence’in aksiller kuyruğu adı verilen bu uzantı derin fasyada 
bulunan Langer hiatus’undan aksillanın medial duvarına doğru uzanır[1].

Tubuloalveolar tipte 15-20 adet salgı bezinden oluşmaktadır. Longitudinal 
fibröz bağ dokusu bu lobları kafes şeklindeki iskelet yapısı ile desteklemektedir. 
Yağ dokusu ise loblar arasındaki boşluğu doldurmaktadır[2]. Subkütanöz bağ 
dokusu memenin etrafını çevrelemekle beraber septalar şeklinde loblar arasına 
uzanıp meme dokusuna destek sağlamaktadır. Bu kalınlaşmış fibröz bantlar Coo-
per’in suspensuar ligamanları olarak bilinir.

Yüzeyel fasyanın derin tabakası, memenin posterior yüzünde toraks duvarının 
pektoral (derin) fasyası üzerinde bulunmaktadır. Bu iki fasya tabakası arasında 
cerrahi olarak da saptanabilen ve memenin mobilizasyonuna katkıda bulunan, 
“retromammarian bursa” adı verilen belirgin bir aralık bulunmaktadır.

Nipple-Areola kompleksi; her meme lobu laktiferöz kanallar aracılığıyla lak-
tiferöz sinüslere ve oradan da meme başına açılmaktadır. Areola, sebase, ter ve 
aksesuar bezlerin kombinasyonundan oluşmaktadır. Bu bezler areola yüzeyinde 
küçük kabarcıklar şeklinde görülebilmektedir (Montgomery tuberkülleri). Areo-
la’dan meme başına uzanan düz kas lifleri mevcuttur ve bu kaslar meme başının 
ereksiyonundan sorumludur.
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Tablo 2: Pektoralis minör kasına bağlı yerleşimlerine göre lenf nodu seviyeleri

Seviye 1
(Level 1)

Pektoralis minör kasının lateralinde 
ve inferiorunda bulunan lenf 
nodları

Eksternal mammariyan, 
aksiller ve skapular lenf nodu 
gruplarını içerir

Seviye 2
(Level 2)

Pektoralis minör kasının posterior 
kısmında bulunan lenf nodları

Santral ve subklaviyan lenf 
nodu gruplarını içerir

Seviye 3
(Level 3)

Pektoralis minör kasının 
medialinde ve superior kısmında 
bulunan lenf nodları

Subklavikular lenf nodu 
grubunu içerir

Aksillada bulunan sinirler; torakodorsal sinir, torasikus longus ve interkostab-
rakiyal sinir. Torakodorsal sinir latissimus dorsi kasını innerve eder ve aksiller 
diseksiyon sırasında korunması gerekir. Torasikus longus ise serratus anterior ka-
sını innerve eder ve aksiller diseksiyon sırasında hasar görmesi sırasında “kanat 
skapula” deformitesine neden olur. İnterkostabrakiyal sinir duyu siniridir ve üst 
kolun medial bölümünün duyusunu alır. Aksiller diseksiyon sırasında hasarı so-
nucunda bu bölümün hipoestezisi olur[16].
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