MEMENIN RADYOLOJIK

ANATOMISI

MEME EMBRIYOLOJISI

» Meme ektoderm ve mezoderm kaynakli bez-

dir. Embriyonun 5. gestasyonel haftasinda
olusan ve aksilladan pubise kadar uzanim gos-
teren ektodermal katlantilar primitif siit ¢izgi-
lerine denk gelmektedir.

Embriyonun 7. ile 8. haftalar1 arasinda toraks
duvar1 mezenkimine dogru katlant1 meydana
gelir. 16. haftada epitel kaynakli tomurcuklar
olusur ve dallanmaya baglar. 20-32. haftalar-
da fetal dolasimdaki plasental kaynakli seks
hormonlari, meme kanalllarinin olusmasi i¢in
epitelyal tomurcuklarin kanalize olmasini sag-
lar.

Ektoderm ve mezenkim, erkek ve kadin me-
mesinin olusumundan sorumludur. Ekto-
derm kanallarin ve alveollerin olusumundan
sorumlu iken mezenkim ise bag dokusu ve
vaskiiler yapilarin olusumundan sorumludur.
Bilateral meme tomurcuklar1 20. gestasyonel
haftada bu katlantilarin proksimal 1/3 kisim-
larinin ortasinda mezensimal proliferasyon ile
olusur. Ayrica bu donemde katlantilarin geri
kalan kisimlar: gerilemeye baslar. Primitif siit
bandlarinin gerilemesinde veya dagiliminda
bir yetersizlik olursa aksesuar meme dokusu
meydana gelir.
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» Aksesuar meme dokusu kadinlarda % 3-5 ora-

ninda goriilebilmektedir. Aksiller bélgede bu-
lunan aksesuar meme dokusu mammografide
meme parankiminden ayr1 olarak goriilebil-
mektedir.

Meme tomurcuklarindan epitelyal bitytimeler
ve burdan da laktifer6z kanallar1 olusturacak
olan dallanmalar meydana gelmektedir. 20.
gestasyonel ayda epitelyal kordonlar igerisin-
de tubiiler yapilar olusur. Bu donemde mer-
kezden bag doku proliferasyonu ile meme bas1
olusur. Dogum sonrasinda anneden bebege
gecen hormonlar, primordial siit kanallarin-
dan gegici bir siire siit akintisi gelmesine sebep
olabilir.

Polimasti, siit ¢izgisi tizerinde her hangi bir
noktada aksesuar meme olusumu; politeli, bir-
den fazla meme basinin olmasi; amasti, me-
menin olmamasy; amazi, meme parankiminin
tamamen olmamasi ile seyreden gelisimsel
meme anomalilerini ifade etmektedir.
Dogumdan puberte 6ncesi doneme kadar
memede sadece gelismemis kanallar bulunur.
Pubertede artan santral sinir sisteminden sal-
gilanan FSH ve LH ovaryan &strojen artigini
uyarir. Ostrojen uyarist ile memeler biiyiir ve
olgunlasir. Pubertenin baslangic dénemlerin-
de overlerden 6strojen salgilanmasi progeste-
ron sentezinden fazladir.
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yogun kontrast madde tutulumu ve kontrast
maddenin hizla yikandig1 goriiniir. Bu yiizden
lenf nodlar1 degerlendirilirken kontrastlanma
kinetigine bakilmasi kafa karigikligina neden
olabilmektedir.
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