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Cemalettin DURĞUN1

MEME HASTALIKLARINA  
YAKLAŞIM

ANATOMI
Meme anatomik lokalizasyon olarak göğüs ön 
duvarı üzerinde, medialde sternum lateral kena-
rı, lateralde ön aksiller çizgi, süperiorda 2. kosta 
seviyesinden başlayıp inferiorda 6. kostalara kadar 
uzanan alana yerleşmiştir. Camper ve skarpa fasi-
aları arasında bulunur. Camper fasiası cilt altında, 
skarpa fasiası pektoralis majör kası fasiası üzerin-
de bulunur. Cooper bağları meme dokusunu üze-
rindeki cilde bağlar. Bu yapılar memenin olağan 
dik duruşunu sağlar (1).

Meme,birbirinden bağımsız meme başı çevre-
sinde radial olarak sıralanmış 15-20 lobdan oluşur. 
Her bir lob’da meme başına açılan bir süt kanalı 
etrafında toplanmış 10 ile 100 arasında değişen 
lobülden veya asiniden oluşur. Meme başının çev-
resi areola adı verilen koyu pigmente ve kasılmayı 
kolaylaştırıcı düz kas lifleri bulunan ciltle kaplıdır.

Memenin arteriyel kanlanması primer olarak 
a. mammaria interna ve a. thoracica lateralis ta-
rafından yapılır. Venöz dönüş ise primer olarak 
axillar ven ve internal mammarian ven aracılığıyla 
olur.

Memenin glanduler dokusu ve derisi geniş bir 
lenfatik pleksus tarafından drene edilir. Bu lenfa-
tikler başlıça aksiller ve internal mammarian lenf 
nodlarına drene olurlar. Ayrıca bir kısım lenfatik 
drenaj supraklavikuler, interpektoral ve karşı ak-
sillaya drene olur. Lenf nodu grupları arasında yu-
karı doğru akış istikametinde bir bağlantı vardır. 
Son grubu oluşturan lenf nodları apical lenfatik-

lerdir. Valvülü bulunmayan yüzeyel lenfatikler cilt 
altında lenf pleksusu oluşturur. Cilt altı lenfatikleri 
karşı taraf cilt altı lenfatikleri ile bağlantılıdır. Cilt 
altı yüzeyel lenfatikler tümörle tutulduğu zaman 
cilt ödemi oluşur (2).

Fizyoloji
Memeler, embriyo döneminde midklavikuler 

hat üzerinde bulunan ve süt çizgisi adı verilen epi-
telyal proliferasyon bölgesinde gelişir. Püberte za-
manına kadar kız ve erkek çocuklarında görünüm 
aynıdır. Kızlarda puberte ile birlikte meme dokusu 
gelişmeye başlar. Memenin gelişimi ve fizyolojik 
fonksiyonları hormonlar tarafından düzenlenir. 
Östrojen ve progesteron meme dokusunun ge-
lişimini sağlayan esas hormonlardır. Gelişimini 
tamamlayan meme dokusu esas olarak, glandüler 
epitel, fibröz stoma ve yağ dokusundan oluşur. 
Genç kadınlarda epitelyal ve fibröz dokular, yaş-
lı kadınlarda ise yağ dokusu fazladır. Menstrual 
siklus sırasında, memenin glandüler epitel doku-
sunda hipertrofi gelişir. Siklusun geç luteal dö-
neminde, intralobüler dokularda yer alan ödem, 
memelerde dolgunluk hissi ve ağrıya yol açabilir. 
Doğum sonrası östrojen ve progestron hormo-
nunun seviyesinin düşmesi sonucu prolaktin ve 
oksitosin hormonunun etkisi ile süt yapımı başlar. 
Memeler süt emme sonucu süt yapımının artma-
sı ile büyür, damarlar belirginleşir. Menopoz dö-
neminde lobüler üniteler büyük ölçüde azalır ve 
fonksiyonel dokunun yerini yağ dokusu alır. Bazı 
lobüllerde atrofik kistik genişlemeler oluşur. Bazı 
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