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Insanlarda meme bezleri hem kadinlarda hem de
erkeklerde bulunmasina ragmen kadinlarda ha-
milelik ve emzirme dénemlerinde fonksiyoneldir.
Embriyolojik gelisim sirasinda her iki cinste de me-
melerde biiytime ve farklilasma goriiliir.

ANATOMI

Meme lateral ve anterior gogiis duvarinin yiize-
yel fasyasinin arasinda bulunur. Taban ¢apr 10-12
cm koni seklinde olan her bir meme yaklasik ola-
rak 150-225 gr agirhgindadir. Karakteristik olarak
meme eliptik bir tabanda hemisferik sekildedir.
Memenin mimari yapist meme bagi- areola yapisi
(nipple-areola kompleksi) etrafinda radyal seklin-
de bulunan laktifer6z kanallar ve loblardan olusur.
Embriyolojik gelisime bagli olarak memenin st dis
kadran: diger kisimlarina goére diger kadranlardan
daha fazla glandiiler yapi icerir (Sekil 1).

Meme dokusu meme bezleri, yag dokusu, bag
dokusundan olusur, memenin asil biyiikligini
belirleyen yag dokusu miktaridir. Bag dokusunda-
ki fibroz kalinlasmalar memenin parankimal do-
kusuna uzanir, bu fibréz yapilara Cooper baglari
(Astley Cooper Baglar1) denir. Cooper baglari
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pektoralis major kasimin tizerini kaplayan yiizeyel
fasyanin derin fasyast ile deri altindaki yiizeyel taba-
kasina kadar meme bezi icerisinde uzanarak meme-
ye destek saglar. Bu asic1 baglar 6zellikle memenin
st boliimiinde belirgindir. Meme kanserli hastalar-
da bu baglarin etkilenmesi deri tizerindeki portakal
kabugu goriiniimiine neden olur.

Eriskin bir kadinda meme anterior gogiis duvari
tizerinde pektoralis major kasinin yiizeyinde yatay
diizlemde sternum lateral kenari ile orta aksiller hat
ve vertikal diizlemde superiorda ikinci kaburga ile
inferiorda altinci kaburga arasinda bulunur. Aksiller
kuyruk (Spence’in kuyrugu) aksillanin tepesine
veya koltuk altina kadar uzanir. Memeler pektoralis
major, serratus anterior ve inferiorda da eksternal
oblik kaslarinin tizerindeki derin fasyanin tizerin-
dedirler. Memenin arka yiizeyinde yiizeyel fasyanin
derin tabakasi ile meme arasinda kalan potansiyel
araliga retromammarian bursa (Chassaignac bur-
sa) ad1 verilir ve memenin gogiis duvari tizerindeki
hareketliligini saglar.

Meme bagi (papilla) genellikle dordiinct in-
terkostal aralikta ve orta klavikiiler hatta bulunur.
Meme bag: laktifer6z kanallarin ac¢ildigi memenin
tepesindeki ¢ikintidir. Meme bagini gevreleyen pig-
mentli alana areola denir. Pubertede meme bag1 ve
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isaretli kolloid albimin direk lezyona enjekte edilir.
Sintigrafi ile izotopun yerlesiminin kesinligi kont-
rol edilir. Eksizyon gama prob rehberliginde yapilir.
Eksizyon sonrasi lezyon ve kavite radyoaktivitesi
kontrol edilir. Bu teknik tel ile lokalizasyondan daha
kesindir. Ozellikle telin yer degistirmeye meyilli ola-
bilecegi memelerde daha giivenilirdir. Her ne kadar
tel rehberli lokalizasyona gore daha iistiin goriilse
de ROLL yontemi karisik ve pahali bir yontemdir.
Niikleer tip boliimii ile ortak ¢aligilmalidir ve gama
prob cihazi gereklidir.

MEME KANSERINDE GENETIK

Kalitsal genetik degisikligi olanlarda kanser gelis-
mesi i¢in ek somatik mutasyonlar olugsmasi gerekir.
Ozgiin genetik degisikliklerin yaninda bazi kisisel
ve cevresel faktorler kisinin meme kanseri gelisme
riskini etkileyebilir. Bu faktorler cinsiyet, yas, etnik
koken, gegirilmis meme kanseri hikayesi, meme do-
kusunda baz1 degisiklikler ve hormonal faktérlerdir.

Yakin aile bireylerinde 6zellikle geng yasta gorii-
len meme kanseri hikayesi varli1 6nemli risk fak-
torlerindendir. Aile i¢inde goriilen meme kanserle-
rinde BRCA1 veya BRCA2 gibi 6zel genlerde kalitsal
mutasyonlar ile baglantili olup bunlar ailesel meme
kanseri iliskili ana genlerdir (BReast CAncer sus-
ceptibility gene). Bu genlerde belirli mutasyonlari
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olan kadinlarda yasamlar1 boyunca meme kanseri,
over kanseri ve bazi diger kanser tipleri gelisme riski
vardir.

BRCA1 mutasyonu olan erkeklerde artan erkek
meme kanseri ile artan pankreas kanseri riski mev-
cuttur. BRCA2 genindeki mutasyonlar erkek meme
kanseri, prostat kanseri ve pankreas kanseri gelisme
riski ile iligkilidir. BRCA2 mutasyonu olanlarda me-
lanom daha sik goriiliir. Diger genlerdeki, CHECK2
ve TP53 gibi, kalitsal degisiklikler meme kanseri ge-
lisimi riskini artirabilir. Bu genlerdeki mutasyonlar
yasam boyu bagka tip kanserlere de neden olabilen
sendromlara (Li- Fraumani gibi) neden olabilir.

Genel olarak meme kanseri hem meme hem de
over kanseri i¢in farkl insidanslar ile sporadik, ai-
levi veya kalitsal olabilir. Sporadik meme kanseri
(%70-75) meme kanserinin en bityiik bolimiidiir.
Meme kanserli bazi hastalarda HER2 ve TP53 gen-
lerinde bazi somatik mutasyonlar tespit edilmistir.
Ailevi veya aile iligkili meme kanseri orani %15-
20dir. Kalitsal meme kanserinin 6zelligi (%5-10)
tespit edilmis genetik mutasyonlar ile ge¢mesidir.
Meme kanserine kalitsal yatkinlik BRCAI veya
BRCA?2 gibi yiiksek gecisli yatkinlik geninde ta-
nimlanan germ-line mutasyona dayanir. Bu timor
supresor genlerin ikinci allelerinin inaktivasyo-
nu ¢ok asamali karsinogenez yolagindaki erken
olaydir.
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