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GİRİŞ                                                                                                              

Meme kanseri kadınların yaşamını önemli ölçüde tehdit eden, evrensel bir so-
rundur. Meme kanseri kadınlarda en sık tanı konulan primer kanser türü olup, 
akciğer kanserinden sonra kadınlarda ikinci sırada ölüm nedenidir. Meme kanseri 
tedavisinde erken tanı önemli olup, tarama programlarının meme kanseri mor-
bidite ve mortalitesine olumlu katkısı olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu 
nedenle meme kanseri risk faktörlerinin saptanıp riskli kadınların izlenmesi ve 
klinik meme muayenesinin alanında uzman sağlık çalışanları tarafından gerçek-
leştilmesi önemlidir. 

MEMENİN ANATOMİ VE FİZYOLOJİSİ                                                     

Kadın memesi toraks duvarının üzerinde 2. ile 6. kostalar arasında ve sternumun 
kenarı ile midaksiller hat arasında uzanır. Memenin arka tarafında göğüs duva-
rının en büyük kasları olan pektoralis major ve alt tarafında serratus anteriyor 
kasları bulunur (Şekil 1).
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Şekil 1. Meme ve Aksilla Değerlendirilmesi  
Kaynak: Demir Korkmaz, F. (2014). Meme ve aksillanın değerlendirilmesi. In Eti Aslan, F. (Ed.). 
Sağlığın Değerlendirilmesi. Akademisyen Yayınevi, İstanbul; 237-245.
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SÖZLÜK
Galaktore: Emzirme dönemi dışında bir kadının bir ya da her iki memesinden süt 
gelmesi. 

Mastit: Tıkanmış süt kanallarının ya da mikroorganizmaların (enfeksiyonların) 
neden olduğu memenin iltihabıdır.  

Paget Hastalığı: Memenin Paget hastalığı kendini genellikle meme başında egza-
maya benzer bir lezyon ile belli eden, terminal duktusların döşeyici epitelinden 
kaynaklandığı kabul edilen özel bir meme karsinomudur. 

Fibrokistik meme hastalığı/değişikliği: Otuz yaşından sonra ve 50 yaşlarında her 
üç kadında bir görülen iyi huylu olarak bilinen ve bazen kanserleşme riski de ta-
şıyan bir meme hastalığıdır. 

Fibroadenom: Bez ve bağ dokusundan köken alan iyi huylu tümör.
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