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MEME EMBRİYOLOJİSİ

	➢ Meme ektoderm ve mezoderm kaynaklı bez-
dir. Embriyonun 5. gestasyonel haftasında 
oluşan ve aksilladan pubise kadar uzanım gös-
teren ektodermal katlantılar primitif süt çizgi-
lerine denk gelmektedir.

	➢ Embriyonun 7. ile 8. haftaları arasında toraks 
duvarı mezenkimine doğru katlantı meydana 
gelir. 16. haftada epitel kaynaklı tomurcuklar 
oluşur ve dallanmaya başlar. 20-32. haftalar-
da fetal dolaşımdaki plasental kaynaklı seks 
hormonları, meme kanalllarının oluşması için 
epitelyal tomurcukların kanalize olmasını sağ-
lar.

	➢ Ektoderm ve mezenkim, erkek ve kadın me-
mesinin oluşumundan sorumludur. Ekto-
derm kanalların ve alveollerin oluşumundan 
sorumlu iken mezenkim ise bağ dokusu ve 
vasküler yapıların oluşumundan sorumludur.

	➢ Bilateral meme tomurcukları 20. gestasyonel 
haftada bu katlantıların proksimal 1/3 kısım-
larının ortasında mezenşimal proliferasyon ile 
oluşur. Ayrıca bu dönemde katlantıların geri 
kalan kısımları gerilemeye başlar. Primitif süt 
bandlarının gerilemesinde veya dağılımında 
bir yetersizlik olursa aksesuar meme dokusu 
meydana gelir.

	➢ Aksesuar meme dokusu kadınlarda % 3-5 ora-
nında görülebilmektedir. Aksiller bölgede bu-
lunan aksesuar meme dokusu mammografide 
meme parankiminden ayrı olarak görülebil-
mektedir.

	➢ Meme tomurcuklarından epitelyal büyümeler 
ve burdan da laktiferöz kanalları oluşturacak 
olan dallanmalar meydana gelmektedir. 20. 
gestasyonel ayda epitelyal kordonlar içerisin-
de tübüler yapılar oluşur. Bu dönemde mer-
kezden bağ doku proliferasyonu ile meme başı 
oluşur. Doğum sonrasında anneden bebeğe 
geçen hormonlar, primordial süt kanalların-
dan geçici bir süre süt akıntısı gelmesine sebep 
olabilir.

	➢ Polimasti, süt çizgisi üzerinde her hangi bir 
noktada aksesuar meme oluşumu; politeli, bir-
den fazla meme başının olması; amasti, me-
menin olmaması; amazi, meme parankiminin 
tamamen olmaması ile seyreden gelişimsel 
meme anomalilerini ifade etmektedir.

	➢ Doğumdan puberte öncesi döneme kadar 
memede sadece gelişmemiş kanallar bulunur. 
Pubertede artan santral sinir sisteminden sal-
gılanan FSH ve LH ovaryan östrojen artışını 
uyarır. Östrojen uyarısı ile memeler büyür ve 
olgunlaşır. Pubertenin başlangıç dönemlerin-
de overlerden östrojen salgılanması progeste-
ron sentezinden fazladır.
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yoğun kontrast madde tutulumu ve kontrast 
maddenin hızla yıkandığı görünür. Bu yüzden 
lenf nodları değerlendirilirken kontrastlanma 
kinetiğine bakılması kafa karışıklığına neden 
olabilmektedir.
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