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GIRIS

Meme kanseri kadinlarin yasamini énemli ol¢lide tehdit eden, evrensel bir so-
rundur. Meme kanseri kadinlarda en sik tani konulan primer kanser tiri{ olup,
akciger kanserinden sonra kadinlarda ikinci sirada 6lim nedenidir. Meme kanseri
tedavisinde erken tani 6nemli olup, tarama programlarinin meme kanseri mor-
bidite ve mortalitesine olumlu katkisi oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir. Bu
nedenle meme kanseri risk faktorlerinin saptanip riskli kadinlarin izlenmesi ve
klinik meme muayenesinin alaninda uzman saglk calisanlari tarafindan gercek-
lestilmesi 6nemlidir.

MEMENIN ANATOMI VE FizYOLOJiSi

Kadin memesi toraks duvarinin lizerinde 2. ile 6. kostalar arasinda ve sternumun
kenari ile midaksiller hat arasinda uzanir. Memenin arka tarafinda goégis duva-
rinin en blylk kaslari olan pektoralis major ve alt tarafinda serratus anteriyor
kaslari bulunur (Sekil 1).
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Sekil 1. Meme ve Aksilla Degerlendirilmesi

Kaynak: Demir Korkmaz, F. (2014). Meme ve aksillanin degerlendirilmesi. In Eti Aslan, F. (Ed.).
Saghgin Degerlendirilmesi. Akademisyen Yayinevi, istanbul; 237-245.
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SOzLUK

Galaktore: Emzirme dénemi disinda bir kadinin bir ya da her iki memesinden siit
gelmesi.

Mastit: Tikanmis stt kanallarinin ya da mikroorganizmalarin (enfeksiyonlarin)
neden oldugu memenin iltihabidir.

Paget Hastaligi: Memenin Paget hastaligi kendini genellikle meme basinda egza-
maya benzer bir lezyon ile belli eden, terminal duktuslarin déseyici epitelinden
kaynaklandigi kabul edilen 6zel bir meme karsinomudur.

Fibrokistik meme hastaligi/degisikligi: Otuz yasindan sonra ve 50 yaslarinda her
U¢ kadinda bir gorilen iyi huylu olarak bilinen ve bazen kanserlesme riski de ta-
slyan bir meme hastaligidir.

Fibroadenom: Bez ve bag dokusundan kdken alan iyi huylu timor.
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