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BÖLÜM 16

MEME KANSERİ

Yasemin KAYADİBİ1

1. MEME ANATOMİSİ
Meme modifiye bir ter bezidir, kadınlarda sekonder cinsiyet karakterinin bir 

parçası olup erkeklerde rudimenter bir doku olarak izlenmektedir. Meme dokusu 
her iki pektoral bölgede, süperfisiyal fasyanın yaprakları arasında yerleşmektedir 
Genç erişkin bir kadında taban çapı 10-12 cm olan bir koni şeklinde izlenmekte 
olup laktasyon dönemi dışında ortalama ağırlığı 150-225gr’dır. Laktasyon döne-
minde ağırlığı 500 gr‘ı bulabilmektedir. Meme dokusu erişkin bir kadında kla-
vikula ile 6-8. kostalar arsında yer alarak medialinde sternuma, lateralinde orta 
aksiller çizgiye uzanım göstermektedir 1.

Superfisiyal fasyanın yaprakları arasında yerleşen meme dokusu Cooper li-
gamanları yüzeyel kısmında deriye, derinde ise muskulus pektoralis major kası 
üzerindeki derin fasyaya yapışmaktadır. Meme kanseri bu bağlantıları zedeleye-
rek deri yüzeyinde portakal kabuğu (peau d’orange) görünümüne neden olabil-
mektedir1,2.

Meme dokusu üç bölümde incelenebilir; deri ile ön mamaryan fasya arasında-
ki kısmı premamaryan- subkutan alan, ön ve arka mamaryan fasyalar arasındaki 
mamaryan alan ve arkasında pektoral adeleye dek retromamaryan alan. Duktus-
lar, terminal duktolobüler üniteler (TDLÜ) ve fibröz stromal elemanlar çoğunluk-
la mamaryan alanda, lenfatik, vasküler ve adipoz yapılar retromamaryan alanda 
yer almaktadır 1,2.

Meme dokusu 15-20 adet lobdan oluşmaktadır. Loblar özellikle üst-dış kad-
randa olmak üzere memenin üst yarımında daha yoğun olarak bulunmaktadırlar. 
Her bir loba ait bir kanal bulunmakta olup bu kanallara duktus lactiferi ismi veril-
mektedir. Bu duktusların her biri ayrı ayrı meme başına açılmaktadır 1.

Her bir lob içerisinde lobuluslar, küçük duktuslar ile stromal elemanlar yer 
almaktadır. Memenin fonksiyonel ünitesi ise bir lobul ve ekstralobuler terminal 
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2. 4. Meme Kanserinde Prognostik Faktörler
• Tümör boyutu arttıkça tümör nüks oranı artmaktadır. 1 cm ‘den küçük tü-

mörlerde aksiller metastaz oranı oldukça düşüktür 27.
• Lenf nodu tutulumu ve sayısı nüks ve sağ kalım ile yakından ilişkili olup lenf 

nodu tutulumunun olmadığı olgularda 5 yıllık sağ kalım oranı oldukça yük-
sektir 28.

• Histolojik grade güçlü bir prognostik faktördür. Tübül formasyonu, mitoz ve 
nükleer pleomorfizmi skorlayarak değerlendiren Modifiye Scarff-Bloom-Ri-
chardson Dereceleme sistemi kullanılmaktadır. Toplam skor 3-5 arasında ise 
grade 1, 6-7 arasında ise grade 2, 8-9 arasında ise grade 3 olarak sınıflandırılır. 
Kötü differansiasyon gösteren tümörler kötü prognozludur 29.

• Tümörün histopatolojik tipi değerlendirildiğinde tübüler, medüller, papiller 
ve müsinöz gibi nadir rastlanan tiplerin prognozu duktal karsinoma oranla 
daha iyidir 19.

• Lenfovasküler invazyon varlığı hem nüksü arttırmakta hem de sağ kalımı 
azaltmaktadır 28,29.

• Hormon reseptör varlığı hormonal tedaviye yanıtı belirlemede önemlidir 30.
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