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TURK KADINLARINDA MEME HACMi VE ANTROPOMORFIK MEME
OLCULERI

OZET

Yetiskin bir kadinda meme, g&gsiin On tarafinda ve 2.-6. kaburgalar arasinda yerlesim
gosterir. Kadin memesi yer ve sekil bakimindan sahislar ve irklar arasinda farklilik
gosterdigi gibi ayni sahista dahi cesitli donemlerde sekil ve biiyiikliigii degisiklik
gosterir. Bu calismanin amaci, yetiskin, saglikli ve evlenmemis Tiirk kadinlarinda
meme hacmi ve antropomorfik meme Olciimlerinin tespit edilmesidir. Yapilan
aragtirmada 101 goniillii bayanla ¢alisildi ve her bir goniilliiye ait yas, boy, agirlik,
viicut Olciileri tespit edildi. Meme hacmi Grossman-Roudner cihazi kullanilarak
Olctildii. Meme ucunun yeri ve yoneltisi gorsel olarak belirlendi. Antropomorfik
Olctimlerle memenin gogiis on duvarindaki tam yeri tespit edilmeye calisildi.
Goniilliilerin ortalama yas1 22, agirlign 55,2 kg, gogiis, bel ve basen oOlgiileri sirasiyla
83,9 cm, 69,4 cm ve 96,5cm olarak bulunurken beden kitle indeksi (BKI) ortalama
20,3 olarak tespit edildi. Ortalama meme hacmi 272,9 cc (sag 275,1 cc, sol 270,8 cc),
areola mammae cap1 ise 3,95 cm olarak bulundu. Cogunlukla meme ucunun sekli
yuvarlak (%79,2), yonii ise yukar (%66,3) ve disa (%76,2) doniik olarak tespit
edilmistir. Sag ve sol meme hacmi arasindaki farkin anlamli olup olmadig: istatistiksel
(SPSS, Student T test) olarak degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farkin
olmadig1 goriildii. Meme hacmi ile gogiis cevresi, bel ve areola mammae ¢api arasinda
pozitif yonde, meme hacmi ile yas arasinda negatif yonde bir iliski bulundu.
Antropomorfik 6l¢iimlerle memenin gogiis 6n duvarindaki tam yeri tespit edilmeye
calisildi. Bu olgiimler kullanilarak meme ameliyatlarinda Oncesi ve sonrasinda
ameliyat sonrasi normale yakin sonug¢ elde edilmesi i¢in plastik cerrahlara yardimei

olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Meme Hacmi, Tiirk Kadini, Antropomorfik ol¢iiler



NORMAL VALUES OF BREAST VOLUME IN YOUNG TURKISH WOMEN

ABSTRACT

The female breast extends between second and sixth rib on the anterior thorasic wall. It
undergoes dramatic changes in size, shape and function in association with infantile
growth, puberty, pregnancy, lactation, and postmenoupausal regression. The aim of this
study was to determine the breast volume and anthropomorphic breast measurements in
adult, healthy and unmarried Turkish women. In this study, 101 female volunteers were
investigated and age, height, weight and body size of each volunteer were measured.
The breast volume was measured with the Grossman-Roudner Device. The location and
aspect of nipple were determined visually. In anthropomorphic measurements, it was
tried to determine the exact location of breast on the anterior thorasic wall. Of the
volunteers, the mean age, weight and Body Mass Index (BMI) were found to be 22
years; 55,2 kg and 20,3 respectively. The size of chest, waist and hip were determined
to be 83,9 cm; 69,4 cm and 96,5 cm. respectively. Results showed that the mean breast
volume was 272,9 (right 275,1 cc; left 270,8 cc), and the diameter of areola was 3.95
cm. The shape of areola was found to be rouned (79,2 %), and the aspect of breast was
found to be upward (66,3 %) and outward (76,2 %). There was no statically meaning
full difference between right and left breast volumes. There were positive correlations
between breast volume and chest size, and between the diameter of areola and hip size.
But there were negative correlation between the breast volume and age. In plastic
surgery of breast, these measurements and findings will preoperatively and
postoperatively help surgeons in order to a postoperatively result which is close to

Turkish female averages.

Key Words: Breast Volume, Turkish Women, Anthropomorphic measurement
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1. GIRIS VE AMAC

Kadin viicudunun ayirt edici bir parcasi olan meme, yeni dogan bebek igin besin
saglayan yegane organ olmasinin yaninda, yazili tarihin baslangicindan beri hakkinda
edebiyat¢ilarin ve sanatgilarin eserlerine konu olan bir organ olmustur. XIX. yiizyilin
basindan itibaren ise kozmetik sanayinin ve tibbin dnemli aragtirma alanlarindan biridir.
Insanda yeni dogan yavrunun beslenmesinde gorev alan meme dokusu gogiis ©n
duvarinda her iki tarafta yerlesimli derinin Ozellesmis aksesuar bezleridir. Insan
memesinin gelisimi embriyonik hayat siiresince ilerleyen degisikliklerle baslar. insanda
normal olarak her iki cinste ayni1 sekilde ektodermden gelisir ve bir cifttir. Dogumdan
sonra erkeklerde ileri gelisme gostermezken, kadinlarda bulug cagindan itibaren
gelismelerine devam ederler. Yetiskin bir kadinda meme, gogiis 6n duvarinda ve 2.-6.
kaburgalar arasinda yerlesim gosterir. Kadin memesi yer ve sekil bakimidan sahislar
ve wrklar arasinda farklilik gosterdigi gibi ayni sahista dahi cesitli donemlerde sekil ve
biytikliigii degisiklik gosterebilir. Bireyin meme hacmi, meme dokusunun miktarina,
ailesine, yasina, kilo almasina ve kaybetmesine, hamilelik sayisina ve g¢ocuklarini
emzirip emzirmemesine, meme derisinin kalinlik ve elastikiyetine, hormonal etkiye ve
premenstrual, menstrual, gebelik ve menopoz gibi degisik donemlerde faklilik gosterir.
Meme biiyiikliigiiniin antropomorfik Ol¢iimleri 6zellikle estetik cerrahi olmak iizere
meme ameliyatlarinda, ameliyat sonrast hedef belirlemek igcin Onem arz eder.
Antropomorfik 6l¢iimlerle biiyiitme, kiiciiltme, yeniden sekillendirme sekil ve uygun
biiyiikliik tahminleri i¢in 6nemlidir. Farkli toplumlarda meme hacimlerinin ve memeye

ait antropomorfik Ol¢iimlerin bilinmesi plastik cerrahlarin islerini kolaylastirirken



kozmetik sanayinde iiretilen sutyen vs. gibi tekstil iiriinlerinin kullanicilar icin daha
konforlu olmasina yardimci olacaktir. Bu calismanin amaci, elde ettigimiz literatiir
bilgilerine dayanarak iilkemizde daha oOnce yapilmamis oldugunu diisiindiigiimiiz
yetigkin, saglikli ve evlenmemis Tiirk kadinlarinda meme hacmi ve antropomorfik
Olciimlerinin tespit edilmesidir. Yapti§imiz bu calisma ile Tiirk toplumunda meme
hacminin ortalama degeri ve antropomorfik ol¢timlerle memenin viicut duvarindaki yeri

tespit edilmeye ¢alisilda.



2. GENEL BILGILER

2.1. MEME GELISiMi

Memelilerde ve insanda yeni dogan yavrunun beslenmesinde gorev alan meme dokusu
gogiis on duvarinda her iki tarafta yerlesimli, derinin 6zellesmis aksesuar bezleridir (1).
Insan memesinin gelisimi embriyonik hayat siiresince ilerleyen degisikliklerle baslar.
Bu degisiklikler gelisme faz1 ve farklilasma fazi olmak iizere iki farkl fazda gerceklesir.
Gelisme fazi meme ucu epitelyumunun lobiil sekline doniismesi ve erken safthada bezin
morfogenezini igerir. Farklilasma fazi ise meme epitelyumundaki farklilasmayi igerir
(2). Yap1 ve gelisme itibariyle tiikiiriik bezlerine benzeyen insan memesi normal olarak
her iki cinste aym sekilde ektodermden gelisir ve bir ¢ifttir. Dogumdan sonra erkeklerde
ileri gelisme gostermezken kadinlarda gelismelerine devam ederler (3). Kadin
memesindeki en Onemli farklilasma pubertedeki lobul formlarinin gelisimi ile
gerceklesir ve memenin farklilasmasinin gelisimi gebeligin sona ermesiyle tamamlanir
(2). Laktasyonun sonuna kadar geliskin bir durumda ve fonksiyon halinde kalir.

Menopozdan sonra belirli bir sekilde atrofiye ugrar (3).
2.1.1. Embriyonik Donem

Meme bezleri embriyonal hayatin altinct haftasinda epidermisin altindaki mezensim
dokusuna dogru yaptig1 c¢okiintiilerin gelisimiyle baglar. Epidermisin bu ¢okiintiileri
koltuk altindan (aksilla) kasik (inguinal) bolgesine dogru uzanan ve ektodermin
kalinlagsmasiyla olusan meme cizgisi (meme cikintisi) iizerinde gelisir (Sekil 2.1A).

Meme c¢izgisi her iki tarafta dordiincii haftada olusmaya baglar ve insanda musculus



pectoralis major’un bulundugu alanda meme bezlerinin gelisimine rehberlik eder. Yedi
haftalik bir embriyoda bu ¢izgi gévdenin her iki yaninda koltuk altindan kasiklara kadar
uzanir. Olusumundan kisa bir siire sonra bu meme ¢izgisinin biiyiik kismi kaybolurken
kiiciik bir kismi gogiis bolgesinde sabit kalir ve altindaki mezensimin i¢ine gomiiliir
(Sekil 2.1B) (4). Her bir primer (birincil) meme tomurcugu kisa siirede sekonder
(ikincil) meme bezi tomurcuklarini olusturur (Sekil 2.2). Sekonder meme bezi
tomurcuklarindan da siit kanallar1 ve dallar1 meydana gelir. Meme bezinin stromasini
olusturacak olan fibroz bag dokusu ve yag dokusu da sekonder meme bezi

tomurcugunun etrafindaki embriyonal bag dokusu olan mezensimden gelisir.

" “meme ¢ikintisi

meme ¢ilintisi
kalintilar

Sekil 2.1: Meme gelisimi. A-Embriyonal hayatin dordiincii haftasinda olugsmaya baglayan meme
¢izgisi (meme ¢ikintisi), B- Gogiis bolgesinde kalan meme ¢izgisi kalintilari.

Epidernus

Selonder
tomurcuklar

Mezengim Dermig

Sekil 2.2: Meme geligimi. Siit kanallar1 ve dallarin1 olugturacak olan primer ve sekonder meme
bezi tomurcuklari.



Fotal hayatin ileri evresinde meme bezlerinin koken aldigi epidermisin ¢okiintii
olusturdugu yerde bir ¢ukur meydana gelir; burasi da meme basini olusturacaktir
(Sekil 2.3). Yeni doganda meme basi az gelismistir ve ¢okiiktiir. Dogumdan kisa bir
siire sonra meme basi cukurunun etrafinda bulunan areolanin bag dokusunda olusan

proliferasyonla meme bagslar1 deri yiizeyinden kabarik bir gekil alir. (1)

Colamits meme basi bolgesi
\

Meme cukuru

Areola

Sut kanalr —

~ Meime bezi

Sekil 2.3: Geg fotal donemde meme bezinin gelistigi epidermis ¢okiintii yaparak meme ¢ukurunu
olusturur.

Yeni dogan erkek ve kiz ¢cocuklarinda meme bezlerinin yapisi benzerdir ve siklikla hafif
biiytimiis olarak goriiliir ve seytan siitii olarak isimlendirilen bir miktar siit salgisi
iiretebilir. Bu gecici siit salgis1 plasenta membranindan fotal dolasima gegen annenin
hormonlarindan kaynaklanir. Siskin ve bir miktar siit salgist yapan bu yeni dogan meme
baslar1 ovusturularak yok edilmeye calisiilmamalidir. Ciinkii bu islem yeni doganda

meme baglarinin iltihaplanmasina neden olabilir.
2.1.2. Ergenlik Donemi:

Dogumda sadece ana siit kanallar1 olusmustur ve meme bezleri ergenlige dek herhangi
bir ileri gelisim gostermezler. Ergenlik donemindeki kizlarda siit bezlerinin gelismesi
sekonder seks karakterlerinden birini olusturur. Kiz cocuklarinda ergenlikle birlikte kan
dolasiminda giderek artan Ostrojen, projesteron, prolaktin, kortikosteroidler ve biiyiime
hormonlarinin etkisiyle meme bezlerinin siit kanallarinda, bag doku ve yag dokuda ileri
gelisim goriiliir (1). Bu donemde memelerin boyutlar1 artar ve meme basi belirginlesir
(Sekil 2.4 ). Buna karsilik erkeklerde memeler normalde yassi kalir. Ergenlik esnasinda
meme bilyiimesi, yag dokusu ile kollajen6z bag dokusunun birikmesi ve bunlara

ilaveten siit kanallarinin gelismesi ve dallanmasi sonucunda gergeklesir.Siit kanallarinin



cogalmasi ve yagin birikmesi ergenlik esnasinda ovaryum Ostrojenlerinin miktarinin

artmasi ile olur (3).

[

e

=

Ergenlik dncesi Ergenlik Olgunluk

Sekil 2.4: Ergenlik oncesi, ergenlik ve olgunluk doneminde meme gelisimi

2.1.3. Eriskinde Meme Bezi:

Kadinda meme bezi, 15-25 lobdan yapilmistir. Loblar meme basindan baslar ve 1sinsal
(radier) tarzda derinlere dogru ilerler. Bag dokusu ve yag dokusu ile loplar
birbirlerinden ayrilmaktadir. Her lobun meme basina dogru seyreden ve koseli bir agizla
sonlanan bir bosaltma kanal1 vardir. Siit kanal1 (laktifer kanal-ductus lactiferi) da denen
ve 2—4 mm uzunluga sahip olan bosaltma kanali, cok katl yass1 epitel ile doselidir. Her
kanal areola mamma'da (meme basi etrafindaki pigmentli yuvarlak saha) lokal bir

genislik kazanir, buna sinus laktiferi denir (5).

Sinus lactiferi meme bagsinda tekrar daralir ve 0,4-0,7 mm cap kazanir ve her bir kanal
tek tek meme bagsia acilir. Her bir lob, bag dokusu ve yag dokusundan zengin bir
stroma ile lobiillere ayrilmaktadir. Her lobiil tubulus, kese ve alveollerden yapilmistir.
Interlobuler bag dokusu sikidir. Intralobuler bag dokusu ise, daha hiicresel olup, yag
dokusundan ve kollagen liflerden fakirdir. Boylece gevsek bag dokusu karakterinde
olan bu ara doku, gebelik ve laktasyon esnasinda, epitel ve bez dokusunun biiyiimesi
i¢in kolaylik saglar (3). Bir¢ok ovulasyon dongiisiinden sonra meme sarkmaya baslar

(Sekil 2.5).



2.1.4. Gebelikte Meme Bezi:

Zigotun uterusa implante oldugu andan itibaren, memelerde 6zel degisiklikler baglar.
Meme bezleri, gebelik esnasinda terminal interlobuler kanallarin uglarinda alveollerin
cogalmasi sonucu oldukga fazla bir biiyiime gosterir. Gebelik sirasinda meme bezlerinin
biiytimesi, 0Ozellikle ovaryum ve plasentadan salinan Ostrojen, progesteron, ayrica
prolaktin ve plasental laktojen olmak {izere baz1 hormonlarin gosterdigi sinerjistik etki
sonucu gerceklesir. Bu hormonlar meme bezlerinin salgilayici kisimlarinin (alveoller)
gelismesini uyarir (6). Gebeligin ilk yarisinda, salgi kanallarinda, epitel cogalmasi ile
cep gibi yapilar gelismeye baslar. Yag dokusu azalir ve hipertrofi olan epitel dokusuna
yer hazirlanir. Yag dokusu iginde lenfositler cogalir, epitel ceplerin gelismesi ile
alveoller olusur. Gebeligin ikinci yarisinda, epitel cogalmasi azalir, fakat hiicreler salgi
yapmaya baslar. Gebeligin sonunda kolostrum denen ilk siit salgis1 belirir. Dogumdan
sonra birinci giinde kolostrum siite doner, stromada lenfosit infitrasyonu azalir (3).
Gebelikte proksimal kanallar biiyiir ve dallanir, meme normalin iki kat1 biiyiikliigline
ulasir. Meme bezi, viicutta gebelik esnasinda hormonlarin etkisiyle yapisal ve fizyolojik

olarak bu kadar ¢ok degisiklige ugrayan tek yapidir (6).

.

Gebelik Yaghhk

Sekil 2.5: Gebelik ve yashilik doneminde meme gelisimi



2.1.5. Laktasyonda meme bezi:

Laktasyonda lobiiller kolostrum ve siitiin etkisiyle genisler. Aktif meme bezinde her
taraf ayn1 fonksiyonel aktiviteye ve histolojik goriiniime sahip degildir. Baz1 yerde
salgilayic1 kisimlan siitle doludur, liimenleri genistir, duvar genislemistir ve incedir,
baz1 yerde ise, liimen dar, epitel kalindir ve limende siit yoktur. Fonksiyon durumuna
gore bez hiicreleri yassi, konik veya silindirik olabilir. Hiicre sinirlar1 belirli degildir.
Cekirdek, yuvarlak veya oval olup, hiicrenin ortalarinda yer almistir. Kisa veya uzun
comaklar seklinde veya graniiler sekilde mitokondriyonlar bulunur. Hiicre bazalinde
kromofil madde mevcuttur. Salg: kanal1 tek siral kiibik, hatta algak prizmatik sekillidir.
Bazal lamina ile hiicreler arasinda miyoepitel hiicreleri vardir. Biiyiikk bosaltma
kanallarinda hiicreler daha yiiksek ve agiz kismina yaklastik¢a da ¢ok katli yass1 olurlar.
Emzirme sonlandiktan sonra, bezlerde gerileme olur. Siit salgilamasi ve hiicrelerde
dejenerasyon belirir. Bag dokusu veya yag dokusu tekrar artar. Fakat bez dokusu hicbir
zaman eski haline donemez. Kadinlar yaslandik¢a bez dokusunda bir gerileme meydana
gelir. Salgilayic1 kisimlarinin epiteli ve salgi kanallan atrofi olmaya baslar, ergenlikten

onceki haline doner. Ara bag dokusunda da hiicreler ve kollajen lifler azalir (3).

Laktasyon sirasinda siit, alveollerin epitel hiicreleri tarafindan iiretilir ve alveollerin
liimenlerinde ve siit kanallarinin i¢inde toplanir. Alveoller laktasyon esnasinda aktif siit
salgilayic1 bir yap1 kazanan epitel hiicrelerinin olusturdugu kiiresel topluluklardir.
Alveol hiicrelerinin apikal sitoplazmalarinda birka¢ yag damlacigi ve membranla cevrili
salg1 vakuolleri goriilebilir. Bu vakuoller siit proteinlerinin olusturdugu bir ya da birkac
yogun kiimelenme gosterir. Salgi vakuollerinin ve yag damlaciklarinin sayisi
laktasyonda biiyiik oOlciide artar (6). Bu salgi lipit damlaciklar hiicrelerden ¢ikarak
liimene geger ve bu siirecte apikal hiicre membraninin bir kismiyla sarilirlar. Lipitler,
insan siitiiniin yaklagik %4'iinii olusturur. Salgilayict hiicrelerde apikal kutupta bulunan
lipit damlaciklarina ek olarak, kazein ve diger siit proteinlerinden olusmus graniiller
iceren membranla sarilt bol miktarda graniil vardir. Siit proteinleri arasinda, ekzositoz
ile salinan baz1 kazeinler, alfa-laktalbumin ve IgA (immunoglobulinA) yer alir.
Proteinler insan siitiiniin yaklasik %1'ini tegkil eder. Siit sekeri olan laktoz, glikoz ve

galaktozdan sentez edilir ve insan siitiiniin yaklasik %7'sini olusturur (5).

Bir kadin emzirmeye basladiginda, cocugun emmesi ile meme basindaki dokunma

(taktil) reseptorleri uyarilir. Sonucta, nérohipofiz oksitosin hormonu salinir. Bu hormon



alveollerde ve kanallarda bulunan miyoepitelyal hiicrelerin kasilmasina neden olarak
stitiin bosaltilmasina neden olur (siit bosaltma refleksi). Sinirlenme, ya da 6fkelenme
gibi olumsuz emosyonel uyarilar oksitosin salintmimi baskilayarak bu refleksi

onleyebilir (6).

2.1.6. Laktasyon Sonras1i Meme Regresyonu

Meme yoluyla beslenmenin kesilmesiyle (siitten kesilme), gebelik esnasinda gelisen
alveollerin ¢ogu dejenerasyona ugrar. Bu dejenerasyon hiicresel bilesenlerin otofajik
absorbsiyonu seklinde olabilecegi gibi hiicrelerin bir biitiin olarak dokiilmesi seklinde
de gerceklesebilir. Olii hiicreler ve dokiintiiler makrofajlar tarafindan ortadan kaldirilr.
Miyoepitelyal hiicreler ile bazal lamina ortadan kaybolmaz ve sonraki gebelikte yeniden

kullanilir (6).

2.1.7. Menopozda Meme Bezlerinin Senil (Yashhga Bagh) involiisyonu

40 yagindan sonra ve menopozda meme bezlerinin parankim dokusunda giderek artan
bir gerileme olur. Tubiiloalveolar son kisimlar ve liimeni doseyen salgi epiteli atrofiye
olarak lobiil yapisi kaybolur. Loblarin icinde sadece az sayida kisa laktifer6z salgi
kanallar1 kalir. Lobiiller kanallardan geri cekilmeye baslar. Histolojik olarak menopoz
sonrast ve puberte Oncesi birbirine benzer. Kanallarda kistik dilatasyonlar meydana
gelir. Meme bezinin stromasini olusturan interlobiiler bag dokusunda da gerilemeyle
hiicreler azalir ve daha siki bir doku halini alir. Bu degisiklikler sonucu yapisi bozulan

memeler sarkik bir sekil alir (1).

2.1.8. Memenin Senil involiisyonu
Menopozdan sonra meme bezlerinin involiisyonu boyutlarinin azalmasi ve sekretuvar
kistmlarin ve bir dereceye kadar kanallarin atrofisi ile karekterizedir. Atrofik

degisiklikler ayn1 zamanda interlobiiler bag dokusunda da ortaya ¢ikar (6).
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2.2. MEMENIN HIiSTOLOJiSi

Eriskin bayanin tipik bez yapisi olan lobiiller en kii¢iik kanallarin (terminal interlobiiler
kanallar) uglarinda gelisir. Bir lobiil bir terminal interlobiiler kanal icine agilan birkag
intralobuler kanaldan ibarettir. Her bir lobiil, gevsek ve hiicreden zengin olan bir
intralobuler bag dokusu i¢ine gomiilmiistiir. Daha siki ve daha az hiicreleri olan bir
interlobiiler bag dokusu ise lobulleri ayirir. Meme uglarinin agilis yerine yakin, siit
kanallar siit siniisleri seklinde genisler. Siit sintisleri disa agildig1 yerlerde cok katl
yass1 epitel ile doselidir. Bu epitel daha sonra ¢ok kath prizmatik ya da kiibik epitele
doniisiir. Siit kanallan ile terminal interlobiiler kanallar1 siki bir sekilde paketlenmis
miyoepitelyal hiicreler ile ortiilii tek kath kiibik epitel doser. Alveolleri saran
intralobuler bag dokusunda lenfositler ve plazma hiicreleri bulunur. Plazma hiicrelerinin
miktar1 gebeligin sonuna dogru 6nemli Olciide artar; bu hiicreler yeni doganda pasif
bagisiklik saglayan immiinoglobulinlerin  (salgilayict  IgA) salgilanmasindan

sorumludur.

Menstrual siklus sirasinda, Ozellikle Ostrojenin dolagimda pik yaptigt zamanlarda
bezlerin histolojik yapilarinda kanal hiicre cogalmasi gibi minimal degisiklikler
meydana gelir. Menstruasyon oncesi donemde (premenstruel faz), bag dokusunun su
icerigi artar ve meme biilyiir. Meme bas1 konik bir sekle sahiptir; pembe, acik ya da
koyu kahverengi olabilir. Dista bitisik derinin epiteli ile devam eden keratinize ¢ok kath
yass1 epitel ile ortiiliidiir. Meme basinin etrafindaki deri areola'yr olusturur. Areolanin
rengi gebelik sirasinda lokal melanin birikimi nedeniyle koyudur, dogumdan sonra rengi
acilabilir. Meme basinin epiteli sirkiiler ve longitudinal seyreden diiz kas liflerinden
zengin bir bag dokusu tabakasinin iizerine oturur ve kaslarda sonlanan duyu sinirleri
vardir. Meme bezi ile tiikiiriik bezleri arasinda bir yapiya sahip olan ‘Montgomeri’ ad1
verilen bezler bag dokusu iizerinde bulunur Gebelikte ¢ok belirgin bir hal alir. Buradaki
diiz kas lifleri daha derindeki siit kanallar etrafinda sirkiiler ve siit kanallarinin meme
basina girdigi yerlerde onlara paralel dizilir. Meme baslar1 ¢cok sayida duyusal sinir
sonlanmalar1 icerir (6). Meme basi, uzun ve kompleks papillalarn kapsar. Areola
etrafinda ter ve yag bezleri goriiliir. Bu bezler apokrin tip bezlerdir (3). Apokrin tip
bezler; salgilama sirasinda hiicrenin apikal stoplazmasindan bazi kiiciik pargalarin
koparak atildig: salgilama mekanizmasina sahip bezlerdir (7). Areola etrafinda az sayida

killar da vardir.
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Bilesik tiibuloalveolar yapida 15-25 lobdan olusan her bir meme bezinin gorevi yeni
doganin beslenmesi igin siit salgilamaktir. Her bir lob siki bag dokusu ve bol miktarda
yag dokusuyla digerlerinden ayrilir ve kendi siit bosaltim kanali ile tam bir bez yapisi
gosterir. Bu kanallar 2-4,5 cm uzunlukta olup, her biri yaklasik 0,5 mm capindaki
acilma yerinin bulundugu meme basinda bagimsiz bir sekilde ortaya cikar. Siit
bezlerinin histolojik yapisi cinsiyete, yasa ve fizyolojik duruma gore degiskenlik

gosterir (3).

Resim 2.1: Yasamin degisik donemlerinde meme bezinde goriilen histolojik degisiklikler.A-
Puberte ve geng yetiskin meme bezi, B-Bir¢cok ovuluasyondan sonra dinlenme halindeki eriskin
meme bezi, C-Mensturual siklus, D- Gebe ve siit verme doneminde meme bezi, E- Menopoz
doneminde meme bezi
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2.3. MEME BEZLERINiN DOGUMSAL ANOMALILERi
2.3.1. Meme Bas1 Ve Meme Bezi Yoklugu (Athelia Ve Amasti)

Cift tarafli ya da tek tarafli olabilen pek sik goriilmeyen anomalilerdir. Meme
cizgilerinin gelismemesi veya meme bezi tomurcugunun olusmamasi nedeniyle

meydana gelebilir (1).
2.3.2. Meme Aplazisi

Ergenlik donemi sonrast meme bezlerinin biiyiikliikleri arasinda belirgin farklilik
olmasidir. Bu farklilik deformite olarak degerlendirilir ¢iinkii ergenlikte her iki meme
bezi de ayni hormonlara ayni miktarda maruz kalir. Boyle durumlarda genellikle

musculus pectoralis major kasinda da gelisme geriligi vardir (1).
2.3.3. Fazla Sayida Meme Bezi ya da Meme Basi
(Polithelia Yada Polimasti)

Kiz popiilasyonunda fazladan bir meme bezi ya da meme bas1 olusumu % 1 oraninda
goriiliir ve ailevi kalitm gosterir. Bu durum erkeklerde nadirdir. Fazladan olan meme
bezi ya da meme bagsi genellikle normal yerinde normal gelisim gosteren meme bezinin
altindadir. Daha nadir olarak koltuk alt1 ya da kasik bolgelerinde de goriilebilir. Fazla
sayidaki meme bezi ya da meme bas1 meme cizgileri iizerinde fazladan gelisen meme
bezi tomurcuklarindan koken alir. Cok nadir olarak meme cizgilerinin disindaki

bolgelerde de olusabilir (1).
2.3.4. Cokiik Meme Basi

Bazen meme baslar1 cilt yilizeyinden kabariklik yapmayip ¢okiik halde yeni-dogan
donemindeki gibi kalabilirler. Boyle c¢okik meme baglann ileride bebegin
emzirilmesinde zorluk yaratabilir fakat meme basina uygulanacak 6zel masajla kabarik

sekli kazandirilarak emzirmeye uygun hale getirilebilir (1).
2.3.5. Meme Kanseri

Meme; yag dokusu, siit bezleri ve burada iiretilen siitii meme basina tasiyan kanallardan
olusur. Bu siit bezleri ve kanallar1 doseyen hiicrelerin, kontrol dis1 olarak ¢ogalmalarina
meme kanseri denir. Meme kanserinde metastaz genellikle % 50 venoz yayilim ile
ortaya c¢ikar. Meme bezinin en 6nemli lezyonlan tiimorleridir ve kadinlarda tiim kanser

Oliimlerinin yaklasgik %?20'si meme kanserine baglhdir. Kadinlarda meme kanseri
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yasamin herhangi bir doneminde %9 oraninda goriilebilir. Meme kanserlerinin tipik
goriinimii meme bolge derisinin portakal kabugu tipinde olmasidir. Yiizeyel lenf
damarlarinin tiimor hiicreleri tarafindan ttkanmasi sonucu bu goriintii ortaya cikar.
Kanser hiicreleri lenf sivisi ile birlikte tasinarak once lenf damarlar1 boyunca dizilen
lenf diiglimlerine yayilir (8). Bu kanserlerin ¢ogu siit kanallarinin epitel hiicrelerinden
kaynaklanan karsinom (6), intraduktal ya da lobiiler karsinoma olarak goriilebilir (1).
Erken teshis, meme kanserinde 6liim riskini belirgin sekilde azaltir. Geg teshis edilen
vakalarda yasam sansi kanser hiicrelerinin aksiller lenf diigtimlerine ve oradan da

akcigerler, beyin ve kemige yayilarak yaptig1 metaztaslar nedeniyle diisiiktiir (6).

2.4. MEMENIN ANATOMISi

Gogsiin On tarafinda sagh sollu bir cift bez olan meme regio mammaria’da yiizeyel
fasyanin iki yapragi arasinda bulunur (8,9). Regio mammaria, gogiis on bolgesinde
meme bezini icine alan bir alt bolge olup {ist stnirin1 ikinci costa hizasindan gecirilen
horizontal ¢izgi, alt sinirin1 altinci costa hizasindan gegirilen horizontal ¢izgi, i¢ yan
sinirini linea sternalis ve dig yan sinirini ise linea axillaris anterior olusturur (10). Kadin
memesinde bulunduklar1 yer ve sekil bakimindan sahislar ve irklar arasinda farklar
goriilebildigi gibi ayn1 sahista dahi hayatin cesitli donemlerinde sekli ve biiytikliigii
degisiklik gosterir. Genellikle yarim kiire, koni ve armut seklinde olabildigi gibi sarkik
veya yass1 da olabilir (5, 9). Laktasyon donemi haric memenin 6énemli boliimiinii yag
dokusu olusturur (8, 9). Normal pozisyonda meme bezi 2. ila 6. kaburgalar arasinda
bulunur. D1s kenar1 hemen hemen linea axillaris mediana’ya i¢ kenar1 da sternumun
kenarma kadar gelir. Koni seklinde oldugunu kabul edersek tabaninin ¢ap1 10-12 cm
yiiksekligi ise 3—-5 cm kadardir. Normalde agirligi yaklasik 150-200 g kadardir. Ancak
laktasyon doneminde biiyiiyerek 400-500 g olur (8-11). Sol meme genellikle
sagdakinden biraz daha biiyiiktiir. Taban1 hafif konkav olup musculus pectoralis major
ve kismen de musculus obliquus externus abdominis ve musculus serratus anterior’un
iizerine oturur ve kaslarla arasinda fascia profunda bulunur (8,9,11). Bu fasciaya
gevsek bag dokusu ile baglh oldugu icin yerinden kolaylikla hareket ettirilebilir. ki
meme arasindaki oluga sinus mammarium denir ve memelerin biiyiikliigiine gore genis
veya dar olabilir. Memeler agirliklariyla bir miktar asagi sarkacagindan gogiis duvar

ile aralarinda agiklig1 yukar1 bakan yarimay seklinde bir oluk bulunur. Meme anatomik
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olarak corpus mammae ve papilla mammaedan olusur (10). Memenin biiyiik kitlesine
corpus mammae denilir ve bunun yiizeyinin orta noktasinin biraz asagisindaki silindirik

veya konik ¢ikintiya papilla mammaria (meme basi) denilir.

Normalde 4. interkostal aralikta bulunan meme basi 0,8-1cm yiiksekliginde ve 0,8-1cm
capindadir. Tepesinde 15-20 adet siit deligi (pori lactiferi) bulunur. Bu delikler ductus
lactiferilerin dig delikleridir (10). Meme basinin etrafindaki koyu renkli sahaya areola
mammae denilir. Meme bagsi ve areola mammae’nin derisinde pigment fazla oldugu
icin diger bolge derisine oranla daha koyu renklidir gebelikte daha da koyulagsan areola
mammae ve papilla mammae hi¢cbir zaman eski durumuna doénmez bu nedenle
dogurmuglarda areola mammae daha koyudur. Areola mammaeda gll. areolares
(Montgomery bezleri) denilen yag bezleri bulunur (5, 9). Bu bezler gebelik ve
laktasyon doneminde biiyiirler ve deride kiiciik kabartilar (tubercula montgemery)
olustururlar. Bu kabartilar apokrin bez igerir (10). Bu bezler yaglh salgi yaparak bu
bolgeyi korur ve yavrunun memeyi daha iyi kavrayarak hava emmesini onler. Papilla
mammaria ve areola mammae derisinin altinda yag dokusu bulunmaz (9). Burada
sirkiiler ve longitudunal tarzda uzanan musculi erectores papillae denilen diiz kas lifleri
bulunur. Sirkiiler lifler duktuslar1 kapatir, longitudunal lifler uyarima cevap olarak
meme basmin ereksiyonunu saglar (11). Bu kaslar cinsel dokunma veya emme
esnasinda mekanik uyar1 ile kasilarak meme basini diklestirirler (9,10). Memenin
merkezi kisminda bez dokusu periferik kisminda ise yag dokusu hakimdir. Meme bezi
yiizeyel fasya ile sarilmistir fakat bu yapr miistakil bir kapsiil seklinde olmayip bezin
loblar1 arasina bolmeler gonderir. Bu bolmeler 6zellikle tela subcutenea’nin derin
yapragini meme derisinin dermis tabakasina baglayan bantlar seklindedir. Bu bantlara
ligamenta suspensoria mammaria denilir. Bu baglar sayesinde meme dik bir
pozisyonda durur. Hamilelik ve emzirme doneminde meme ile birlikte bu baglar da
uzarlar ve siit kesiminden sonra memeler tamamiyla eski durumuna donemezler. Ciinkii
bu baglar eski boylarina donemez. Bu baglarin tutundugu yiizeyel fasyanin yapragi ile
derin fasya arasinda fasial bir aralik bulunur. Bu iki yap1 birbirine gevsek bag dokusu
ile baglanmistir. Bu nedenle serbestce hareket edebilirler. Bag dokusunu tutan meme
kanserlerinde bu asic1 baglar biiziilerek tutundugu meme derisini ice dogru ¢eker. Bu

nedenle meme derisi portakal kabugu manzarasi alir (9).
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MEME BEZI

anterolateral kesit Kooper ligamentleri

Areolar bez
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6. kaburga

sagittal kesit

Sekil 2.6: Meme bezinin anatomik yapisi (sagittal ve anterolateral kesit) (Netter’den alinmistir)

(12)

Corpus mammae, stroma ve parankimadan olusur. Stroma destek koku, parankima
memenin islevsel dokusudur. Stroma fibréz bag dokusu ile loblar arasi yag dokudan
ibarettir. Parankima 15-20 adet lobi gll. mammariae’den yapilidir. Lobun kanallarina
ductus lactiferi denilir ve meme bagina dogru uzanir. Loblarda lobiili gll. mammariae
denen lobulilere boliinmiistiir. Bir lobun iirettigi siit salgis1 ductus lactiferi ile drene

edilir. Ductus lactiferus papillaya dogru ilerler ve porus lactiferusa agilir. Areola
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mammae tabaninda 5-8 mm genisliginde ve 10-20 mm uzunlugunda ductus lactiferi’de
olusan genislemeye sinus lactiferi denir (10). Meme basina dogru tekrar daralan bu

damarlar meme basina acilir. Bu genislemeler siit salgisi icin bir rezervuar gorevi yapar

).
2.5. MEMENIN DAMAR VE SiNiRLERi
2.5.1. Memenin Arterleri

Meme ii¢ kaynaktan gelen arterler ile beslenir. Bunlar, arteria thoracica interna, arteria

axillaris ve arteria intercostales posteriores’lerdir.

Arteria thoracica interna; Arteria subclavia’min birinci bdliimiinden cikan arteria
thoracica interna apertura thoracis superior’dan gogiis bosluguna girer. Burada
sternumun dis kenarindan 1-1,5 cm uzaklikta olarak 6. kikirdak kaburganin arka
yiiziinde asagi dogru uzanir. Arter ilk 6 interkostal aralik hizasinda ramus perforantes
dallarin1 verir. Bunlardan ayrilan ramus mammarii media memenin kanlanmasina

katilir. Perforant dallarin en biiyiikleri 2.—4. araliklar da ayrilanlardir.

Arteria axillaris; arteria axillaris’in iki dal1 (arteria thoracoacromialis, arteria thoracica
lateralis) meme beslenmesine katilir. Kisa bir kok halinde olan arteria thoracica
acromialis arteria axillarisin ikinci bdliimiinden musculus pectoralis minor’un {ist
parcasinin derininde olarak ¢ikar. ramus. pectorales dallart meme beslenmesine katilir.
arteria thoracica lateralis, arteria axilleris’in ikinci boliimiinden c¢iktiktan musculus

pectoralis minor’un alt kenar1 boyunca ilerler.

Arteria intercostales posteriores; pars thoracica aortaeden c¢ikarak intercostal
araliklarda uzanan 3.-4.-5. arteria intercostales posteriores’lerin r. cutanei

laterales’lerinin ramus mammarii laterales dallar1 meme beslenmesine katilir (10).

2.5.2. Memenin Venleri

Memenin venoz kani atardamarlara eslik eden venlerle tasinir. Bunlardan vena thoracica
interna vena brachiocephalica’ya, vena thoracica lateralis vena axillaris’e, vena

intercostales posteriores sagda vena azygos’a, solda vena hemiazygos’a dokiiliir (10).
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2.5.3. Memenin Lenfatik drenaji

Dolasim sisteminde kardiovaskiiler sistem gibi s1vi dolanimini saglayan bir bagka kapali
sistemde lenfatik sistemdir (8). Memenin lenf drenaji1 loblar1 arasindaki bag dokusu ve
ductus lactiferi’nin duvarinda bulunan lenf agi ile baslar. Meme bezinin merkezi
boliimiindeki lenf damarlar areola mammae’deki lenf ag1 ile baglanti kurar. Ayni
zamanda iizerine oturdugu derin fasyadaki ince lenf damarlarinin olusturdugu ag ile de
baglantis1 vardir. Bu son baglanti normal sirkiilasyonda pek 6nemli olmayip diger yollar
zorlandiginda bu anastomozlar geliserek onem kazanir. Bezden cikan efferent lenf
damarlan koltuk altindaki lenf nodiillerinden nodi lymphatici axillares pectorales’e bir
kismi da nodi lymphatici axillares subscapulares’e agilirlar. Bezin iist boliimiinden
cikan bir kisim lenf damarlart nodi lymphatici axillares apicales’e agilirlar. Bu damarlar
bazen nodi lymphatici axillares deltoidopectorales’e veya kiiciikk bir bolimi de
bulundugu zaman nodi lymphatici interpectorales’e ugradiktan sonra apikal nodiillere
acilir. Meme bezinin efferentlerinin %751 koltuk alt1 lenf nodiillerine agilir. Geri kalan
%?25’inin biiyiikk bolimii ise bezin medial ve lateralinden gelen lenf damarlar1 nodi
lymphatici parasternales’e acilir bu lenf damarlar arteria thoracica interna’nin delici
dallar1 ile birlikte seyreder. Cok seyrek de olsa bazi lenf damarlar arteria intercostalis
posterior’'un ramus cutaneus lateralis’leri ile birlikte seyrederek nodi lymphatici
intercostales’e acilirlar. Meme derisi ve areola mammae’daki lenf pleksusundan gelen
lenf damarlar ile birlikte nodi lymphatici axillares pectorales’e agilir. Memenin medial
tarafindaki deriden gelen lenf damarlari nodi lymphatici parasternales’e acildigr gibi
kars1 tarafin ayn1 lenf nodiillerine de baglanir. Memenin iist kisim derisinden birkag lenf
damarn clavicula’nin Oniinden gecerek boyunda nodi lymphatici cervicales profundi

inferiores’e acilir (9).
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nodi lyrnphatict nodi Iymphatict
supraclaviculares infraclaviculares

nodi rmphatict
axillares

Sekil 2.7: Memenin lenfatik drenajinin sematik goriiniisii
2.5.4. Memenin Sinirleri

Meme, 2.-6. interkostalis’lerin ramus cutaneus lateralis ve anterior’larindan ayrilan
ramus mammarii laterales ve mediales’den innerve olur. Bu lifler sensitiflerin yam sira
simpatik liflerde getirir. Ancak memenin siit salgilamasi, sinir impulsundan ziyade

ovaryum ve hipofiz bezinin salgiladigi hormonlar tarafindan kontrol edilir (8,9).

2.6. MEME HACMIi VE OLCUM TEKNIiKLERIi

Meme; hacmi, yiiksekligi, genisligi, goriintiisii, doku yogunlugu ve kompozisyonu,
sekli ve gogiis duvarindaki yerlesimi farklihk gosteren bir organdir (13). Gerek
patolojik gerekse estetik meme ameliyatlarinda memenin normal sekil ve pozisyonunun
korunmasi plastik cerrahlar icin 6nem arz ettiginden meme hacminin Ol¢iilmesi ile ilgili
bircok calisma yapilmis (14-19) ve Olclimlerle ilgili bircok metot gelistirilmistir.

Bunlardan bazilari; sterometrik analiz (18), mamografik filmlerden yararlanilarak
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yapilan o6l¢iimler (19), hizli donan alg¢1 dokiilerek kalip ¢ikarilan ve bu kalibin hacmi ile
meme hacminin tespit edilmesi (15), Ozellikle asimetrik memelerde uygun olan
yumusak doku genisleticiler kullanilarak yapilan 6l¢iimler (17), su tasirma metodu (20),
“Tegtmeir Mammometer” (21) ve “Grossman-Rounder breast-measuring Device” (14)
meme hacmini 6lgcmede kullanilan yodntemlerden bazilaridir Ayrica antropomorfik
Olctimler kullanilarak denklem olusturulabilecegi ve bu denklem kullanilarak hacim

Olciilebilecegi de bazi yayinlarda bildirilmistir (20).

Biosterometrik metotla hacim hesaplanmasinda kesin metrik degerleri isaretlemek igin
genis acili sterometrik kamera kullanilir. Sterokamera da biogon mercek, yassi filmi
temini i¢in vakumlu film yazdirma makinesi, filmin disaridaki kismimi 6l¢me cizgileri
bulunan fiber optik bantlar vardir. Denegin biitiin meme hacminin elde edilmesi

matematiksel algoritmlerin dizilerinin kullanilmasini1 gerektirir (18).

Meme hacminin mamografik tespitinde mamogramda meme yiikseklik ve genisligi
Olciliir. Kraniokaudal ve mediolateral oblik projeksiyonlar iizerindeki baskilanan

kalinlik kaydedilir. Bu 6l¢iimler kullanilarak 6 farkli metotla hacim olciilebilir (19).

Campaigne ve ark.’nin tanimladigi standart kast metodunda gogiis duvarina hizlica
sertlesen al¢1 dokiilir. Meydana gelen meme kalibina yogunlugu bilinen kumun

yerlestirilmesiyle hacim tespit edilir (15).

Smith memenin hacmini Campaigne ve arkadaslarinin tanimladig: standart chest-wall
casting (kalip c¢cikarma teknigi) ile Olciim yapmustir. Hacimsel sag-sol fark analizi

yapildigini fakat istatistiksel anlam ortaya ¢ikmadigini belirtmistir (16).

Meme protezi, meme biiyiiltme ve meme asimetrisinin diizeltilmesi icin yapilan
ameliyatlarda meme biiyilikliigiiniin operasyon Oncesi ve operasyon sirasinda
degerlendirilmesi icin soft-tissue expander (yumusak doku genisleticisi) kullanilarak

hacim 6lciilmesi bir diger metottur (17).

Su tagirma (Arsimed prensibi) metodunda, viicut 1sisindaki su ile doldurulmus kutunun
i¢cine hasta, gogiis duvar ile iyi kontakt saglayana kadar memeyi yerlestirir ve tagan su

miktari ile hacim olgiiliir (20).

Thermoplastik kalip kullanilarak yapilan hacim olgiimlerinde meme kalibi 2 mm
kalinliginda thermoplastik levha kullanilarak yapilir. Levhalar su banyosunda 55 °C de

katlanabilir olana kadar 1sitilir ve gogiis duvart ve meme iizerine kaliplastirilir. Kaliplar
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sogutulur ve meme seklini alir. Kalibin i¢ine doldurulan suyun hacmi meme hacmini

verir (20).

MRI ile meme hacmi dlgiimleri 0,5 tesla GE max kullanilarak yapilir. Memeden 7mm
veya 8 mm sagittal kesit alinarak her bir kesit i¢in ilgilenilen alan ¢izilir ve kiibik
santimetrelerde hacim hesaplanabilir. Tiim meme hacmi bireysel kesit hacminin biitiinii

gibi hesaplanir (20).

Tegtmeir Mammometer ile kullanilarak yapilan meme hacmi Ol¢iimiinde iki alete
ihtiya¢c vardir. Bunlar yuvarlak genisletici ve Tegtmeir tarafindan gelistirilen
mamometredir. Yuvarlak genisletici simetrik veya asimetrik memeye subpectoral veya
suprapectoral yolla yerlestirilir. Bu genisletici normal taraf meme hacmi kadar serumla
sigirilir. Kullanilan serum hacmine genisletici hacmi eklenerek iki meme arasindaki

hacim farki ol¢iiliir. Genisletici hacmi arsimed prensibine gore Ol¢iiliir (21).

“Grossman-Roudner Breast Measuring Device” ise 1980 yilindan bu yana kullanilan,
ayarlanabilir, konik geometrik formu kullanan prensiptedir. Oturur pozisyondaki
hastaya alet her bir meme cevresine yerlestirilerek Sl¢iimler dogrudan yapilir. Aletin igi
tam dolacak sekilde biikiilerek yerlestikten sonra alet yiizeyindeki dl¢egin dogrudan
okunmasiyla meme hacmi bulunur. 5 cc’ye kadar hata verebildigi belirtilen bu alet 3
ayrn biytikliiktedir. 125-200, 200-300, 300—425 biiyiikliiklerinden uygun olan secilerek
Olciim yapilir (14).

Viicut iizerinden alinan antropomorfik Ol¢iimlerle meme hacminin hesaplanabilecegi
literatiirde belirtilmistir. Bu 6l¢timler meme ucu -orta hat (MR), meme ucu- lateral hat
(LR), memenin mediali ve laterali arasindaki alan, meme ucu- inframammary
kiviimi(IR), meme projeksiyonu (MP) (meme ucu-sternum arasi mesafe) olciiliir ve

V=Van*MPZ*(MR+LR+IR-MP) formiilii kullanilarak meme hacmi hesaplanir (20).

2.7. ANTROPOMORFiK MEME OLCUMLERI

Yapilan literatiir calismasinda, meme antropomorfik Slgiileri ile ilgili plastik cerrahi
dergilerinde yaymmlanmis iic c¢alismaya rastlanmistir. Penn, 1955 yilinda yaptig
arastirmada olctiigii degerler; yas, boy, kilo, akromial mesafe, ideal meme ucu seviyesi,
midclavicula ideal meme ucu seviyesi uzakligi, midclavicula meme ucu uzakligi,

manibrium meme ucu uzakligi, meme ucu meme ucu uzakligr ve meme ucu meme altt
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uzakligidir (22). Smith ve ark.’nin 1986 yilindaki arastirmasinda Penn’in ¢aligsmasindan
farkli olarak estetik olarak kusursuz memeye sahip kadinlar olarak sinirlamamistir.
Verilerinden anlagiliyor ki ¢alisilan kadinlarin en az iigte birinde hipertrofi, ptosis ya da
her ikisi birden gézlenmistir. Calismasinda meme ucu-meme alt1 katlantisi, meme ucu-
lateral meme katlantisi, meme ucu—orta hat aras1 uzaklik degerlerini 6l¢miistiir (16).
Palin 1986 yilinda yaptig1 calismada, lateral meme ucu katlantisi ile meme ucu arasi
uzaklik, meme ucu orta hat aras1 uzaklik, meme alti meme ucu aras1 uzaklik, memenin
en alt noktasi ile meme ucu arasi uzaklik, meme altindan meme ucuna max sarkik
sekilde boyunca alinan uzaklik, meme ucu ile memenin en fazla bagimli noktas1 arasi
uzaklik ve iki meme ucu arasi uzakligi Slgmiistiir (15). Westreich’in 1997 yilinda yaptigi
calismadaki parametre Olciimleri: Suprasternal centikle manubrium’dan meme alt1
katlantis1 ve memeler arasi ¢entik iizerindeki en alt noktaya kadar vertikal orta hat
Ol¢iimii, orta hat ile ksiphoidin elle dokunulabilir kisminin 6l¢iimii, orta hat ile gébegin
iist hatt1 aras1 ol¢iimii, orta hat ile pubis aras1 uzaklik, orta hatla meme ucu merkezi
uzaklik, orta hat ile akromionun max. lateral ¢ikintis1 aras1 uzaklik, meme ucu- klavikula
aras1 uzaklik, iki meme ucu arasi1 uzaklik, areolanin inferior kenarindan inframammary
cikintist iizerinde en diisitk noktanin vertikal Olciilmesi, areolanin inferior kenarindan
memenin en bagimlh oldugu noktaya vertikal ol¢iim, meme ucu akromion uzakligi,
meme ucu genigliginin horizontal 6l¢iimii, meme ucu yiiksekliginin vertikal Ol¢iimii,
akromion olekranon arasi uzaklik, akromion meme alt1 uzakligi, akromion ile meme
ucu uzakhg, meme cikintist projeksiyonunun Olciilmesi, sag meme alt1 katlantisi
iizerinde meme ucunun yaklasik 180 derece altindan cevresel Olgiim, gogiis cevresi,
meme alti katlantistnin en alt noktasindan gogiis derinliginin Olgiilmesi, gogiis

genisliginin Ol¢iilmesi seklinde antropomorfik dl¢timlerdir (13).

Ayrica benzer sekilde meme iizerinden ‘cup’ bilyiikliigii ve ‘bant’ biiyiikliigii 6l¢iimleri

kullanilarak sutyen 6lgiileri de tespit edilmektedir (23).



3. GEREC VE YONTEM

Meme hacmiyle ilgili onemli bir anatomik problem memenin nerede basladigi ve
nerede sonlandigini tespit etmekteki giicliiktiir. Meme hacmini 6lgmek i¢in gelistirilen
metotlarin bircogunun tekrarlanabilirliginin ve kullanim pratikliginin olmamas1 diger
bir problem olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle bu tekniklerin bircogunun
ekonomik maliyeti ve piyasadan elde etme gii¢liigii, goniilliiler iizerinde olusturacagi
kullanim zorlugu g6z oniine alindiginda (bak. Genel Bilgiler 2.6) “Grossman-Rounder
Breast-Measuring Device”m ¢alismamiz icin uygun oldugu kanaatine varildi. Yapilan
arastirmada 17-30 yas araliginda 101 goniillii bayanla ¢alisildi. Gebelik ve laktasyonda
hem meme hacminin degisebilecegi hem de Antropometrik Olctimlerde farkliliklar
olabilecegi icin bu calismada goniilli bayanlar evlenmemis ve dogum yapmamis
olanlardan secildi. Arastirmanin amaci yetiskinlerde standart meme biiyiikliigiinii
belirlemek ve normal hacim degerini bulmak oldugu i¢in oncelikle goniilliilere herhangi
bir ameliyat gecirip gecirmedikleri soruldu. Herhangi bir ameliyat gecirmeyenler ve

meme ile ilgili hastalig1 olmayanlar ¢aligmaya dahil edildi.
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Tablo 3.1: Herbir goniilliiye ait Meme ile ilgili dl¢iimlerin kaydedildigi form.

Viicut Olciileri ve Meme Hacmi

Yas
Boy
Kilo
Gojgiis Meme iizeri
Meme alti
Bel
Basen
Meme Hacmi Sag
Sol
. Diiz
Meme Ucunun Sekli Yuvarlak
Silindirik
Yukari
Meme Ucunun Yénii Asagl
I¢
Dis

Meme ile ilgili Antropomorfik Olciimler

1-1ki meme ucu (nipple) arast mesafe (N-N)

2- Orta hat (linea mediana) ile meme ucu arasi uzaklik (M-N)

3-Lateral meme katlantis1 ile meme ucu arasi1 uzaklik (L-N)

4-Memenin en alt noktasi ile meme ucu arasi uzaklik (I-N)

5- Incissura jugularis ile meme ucu arasi uzaklik (IJ-N)

6- Clavicula’nin orta noktasi ile meme ucu arasi uzaklik (C-N)

7- Akromion ile meme ucu arasi uzaklik (A-N)

8-Incissura jugularis ile pubis arasi uzaklik (IJ-Pu)

9-Akromion ile olekranon arasi uzaklik (A-O)

10-Areola cap1 {(vertikal cap+ transvers cap)/2}

11-Humerus iizerinde akromion ile meme ucu hizasi aras1 uzaklik (A-H)

12-Orta hatta incissura jugularis ile nipple seviyesi aras1 uzaklik (IJ-m)

13-Beden Kitle Indeksi (BKI)
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Tedan # 058491

BREAST MEASUREMENT DEVICE

QROSSMAN - ACUDNER DESININ
U3, PATENT Ne. 4,319,039

Resim 3.1.: Grossman-Roudner Breast Measuring Device

Yapilan caligmada her bir goniilliiye ait yas, boy, agirlik, viicut dlgiileri ile meme ile
ilgili hacim ve antropomorfik 6l¢ciim degerleri Tablo 3.1°de goriillen form iizerine
kaydedildi. Meme hacmi Grossman-Roudner cihazi kullanilarak 6l¢iildii. 5 ml.ye kadar

hata verebildigi belirtilen bu alet 3 ayr biiytikliiktedir. 0-200 cc, 200-300 cc, 300-425
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cc biiyiikliiklerinden (Resim 3.1) uygun olan secilerek oOl¢iim yapilmistir. Cihaz
ayarlanabilir konik geometrik formu kullanan prensipte olup, oturan pozisyondaki
goniilliiniin meme c¢evresine yerlestirilerek Olgiimler dogrudan yapilmistir. Aletin ici
tam dolacak sekilde biikiilerek yerlestikten sonra alet yiizeyindeki 6l¢egin dogrudan

okunmasiyla meme hacmi bulunmustur (Resim 3.2).

Resim 3.2.: Grossman-Roudner Breast Measuring Device kullanilarak meme hacminin 6l¢iilmesi
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Resim 3.3. Meme ile ilgili antropomorfik dlgiimler. N-N: Tki meme ucu (nipple) arast mesafe, M-
N: Orta hat (linea mediana) ile meme ucu arasi1 uzaklik, L-N: Lateral meme katlantisi ile meme
ucu arast uzaklik, I-N: Memenin en alt noktasi ile meme ucu arasi uzaklik, IJ-N: Incissura
jugularis ile meme ucu ile aras1 mesafe, C-N: Clavicula’nin orta noktasi ile meme ucu arasi
mesafe, A-N: Akromion ile meme ucu arasi mesafe, IJ-Pu: Incissura jugularis ile pubis arasi
mesafe, A-O: Akromion ile olekranon arasi mesafe, A-H: Humerus iizerinde akromion ile meme
ucu hizas1 aras1 mesafe, IJ-m: Orta hatta incissura jugularis ile nipple seviyesi arasi mesafe, V:
Areola’nin vertikal ¢api, T: Areola’nin transvers ¢api.

Antropomorfik Ol¢iimlerle memenin gogilis on duvarindaki tam yeri tespit edilmeye
calisildi ve meme ucunun yeri ve yoneltisi belirlendi. Yapilan tiim ol¢timler normal

anatomik durusta yani karsimizda ayakta dik duran, yiizii bize doniik, govdesi dik, tist
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ekstremiteleri asag1 dogru sarkik ve avug icleri one bakan (24) pozisyonda yapildi.
Biitiin metrik ol¢iimlerde mezura kullanildi. Kol iizerindeki ol¢iimler dirsek 90°
biikiilerek yapildi. Yapilan antropomorfik Sl¢iimlerden Tablo 3.1°de belirtilen 2,3 no’lu
Olciimler Smith ve ark.’min 1986 yilinda yayimlanan calismasindan (16) alindi.
Westreich’in 1997 yilinda yayimlanan ¢alismasindan ise 1,4,5,6,7,8,9,10 no’lu 6lciimler
alimmustir. 11,12 no’lu 6l¢iimler ise meme ucu seviyesinin kol tizerindeki izdiisiimii ve
meme ucu seviyesinin orta hat iizerinde incisura jugularisten ne kadar asagida oldugu

plastik cerrahide énemli oldugu diisiiniilerek tarafimizdan ol¢iimlere ilave edilmistir.



4. BULGULAR

Yaptigimiz calismada 18-30 yas araliginda 101 goniilliden Olciim alindi. Yag
ortalamasi 22 olan goniillii toplulugumuzun agirlik ortalamasi 55,2 kg ( 40-70 kg )
olarak bulundu. Viicut olciileri ile ilgili gogiis iizerinden yapilan iki farkli dl¢iimden
birincisi meme ucu iistiinden gogiis cevresiyle birlikte 6l¢tim alindi ve ortalama 83,9 cm
( 76-97,5 cm) bulundu. Ikinci 6l¢iim ise meme dokusunun bittigi yerden yani meme
altindan gogiis cevresi ortalamasi 74,7 cm ( 64-86 cm ) bulundu. Ortalama bel ¢evresi
69,4 cm (60-87 cm) ve basen cevresi 96,5 cm (84-111cm) olarak tespit edildi.
Ortalama beden kitle indeksi (BKI) ise 20,3 (16,4-27,8 ) bulundu (Tablo 4.1). BKI’i
yetigkin bir insamin kilosunun boyuna gore normal olup olmadigini gosteren bir
parametre olup goniilliillerin ¢ogunlugunun BKI'ne goére kilolarinin normal sinirlar

i¢inde oldugu tespit edildi (Tablo 4.2).
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Tablo 4.1: Calismaya katilan goniilliillerde viicut ol¢iileri

Gogiis
Goniillii Yas Boy Kilo (cm) Bel Basen BKi
(cm) K8 | Meme |Meme (cm) (cm)
iistil alt1

1 21 1,63 60 90 79 75 100 22,58
2 23 1,60 60 93 75 77 101 23,44
3 22 1,70 54 88 72 67 94 18,69
4 22 1,59 49 76 69 61 95 19,38
5 23 1,70 55 78 67 64 97 19,03
6 22 1,55 53 85 76 74 100 22,06
7 20 1,65 53 81 73 71 94 19,47
8 21 1,68 54 84 74 68 93 19,13
9 19 1,67 55 80 66,5 64 95 19,72
10 22 1,58 63 86 77 68 107 25,24
11 23 1,58 56 83 75 70 102 22,43
12 23 1,70 53 76 67 61 94 18,34
13 21 1,70 56 85,5 73 70 99 19,38
14 21 1,62 55 91 71,5 69 94 20,96
15 23 1,64 58 83 78 68 98 21,56
16 22 1,67 54 82 70 63 95 19,36
17 21 1,63 60 86 80 78 104 22,58
18 23 1,65 55 82 75 75 94 20,2
19 26 1,68 62 87 79 73 102 21,97
20 20 1,62 60 85 78 77 103 22,86
21 19 1,48 48 76 64 63 92 21,91
22 20 1,63 63 88 84 75 109 23,71
23 25 1,65 54 85 83 65 94 19,83
24 30 1,62 54 86 77 76 97 20,58
25 18 1,63 70 97,5 86 86 111 26,35
26 21 1,60 42 81 66 61 86 16,41
27 22 1,68 49 83 81 62,5 85 17,36
28 24 1,70 60 85 71 66 105 20,76
29 28 1,72 62 90 78 75 105 20,96
30 22 1,60 47 78 70 60 92 18,36
31 22 1,64 56 85 80 72 97 20,82
32 25 1,65 52 90 77 67 95 19,10
33 18 1,58 53 87 72 72 97 21,23
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34 21 1,70 58 84 72 82 97 20,07
35 19 1,55 40 80 70 65 91 16,65
36 28 1,64 48 80 75 68 91 17,85
37 19 1,55 54 90 76 76 98 22,48
38 23 1,56 49 80 76 70 90 20,13
39 23 1,70 65 88 73 71 97 22,49
40 26 1,55 47 84 74 62 88 19,56
41 21 1,62 51 84 76 60 91 19,43
42 21 1,54 49 87 73,5 71 94 20,66
43 29 1,60 50 78 68 64 94 19,53
44 24 1,62 55 86 73,5 64 94 20,96
45 20 1,61 55 85 75 74 97 21,22
46 25 1,65 55 79 72 70,5 98 20,20
47 20 1,60 54 88 73 65 94 21,09
48 23 1,70 63 88 79 74 109 21,8

49 23 1,60 48 86 80 67 91 18,75
50 23 1,68 54 84 82 66 94 19,13
51 21 1,62 61 90 79 75 100 23,24
52 20 1,65 60 85 80 70 98 22,04
53 21 1,63 54 81 73 72 95 20,32
54 23 1,58 57 85 75 70 99 22,83
55 20 1,60 56 87 76 74 94 21,88
56 27 1,68 55 88 74 67 96 19,49
57 22 1,65 50 80 71 67 97 18,37
58 19 1,66 54 85 72 65 97 19,6

59 21 1,62 53 80 73 72 96 20,2

60 25 1,65 52 81 72 69 99 19,1

61 27 1,66 54 84 75 73 95 19,6

62 22 1,67 56 85 70 71 103 20,08
63 20 1,65 62 80 78 73 106 22,77
64 23 1,64 56 79 74 65 100 20,82
65 23 1,65 51 80 75 65 95 18,73
66 19 1,67 52 89 74 64 97 18,65
67 22 1,64 52 90 75 65 94 19,33
68 25 1,65 56 81 76 67 96 20,57
69 23 1,65 52 80 69 65 95 19,1

70 22 1,64 58 86 78 76 98 21,56
71 21 1,63 53 82 73 72 101 19,95
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72 22 1,67 60 84 77 70 105 21,51
73 18 1,60 59 82 76 73 100 23,05
74 20 1,55 50 80 70 66 92 20,81
75 21 1,64 64 79 82,5 73 103 23,8
76 23 1,65 56 85 81 65 94 20,57
77 19 1,58 57 81 71 69 93 22,83
78 25 1,55 67 87 85,5 79 104 27,89
79 21 1,56 49 83 70 62 88 20,13
80 23 1,65 52 79 79 64 90 19,1
81 22 1,63 59 85 72 66 103 22,21
82 21 1,64 61 86 76 73 97 22,68
83 21 1,63 51 78 71 64 90 19,2
84 23 1,64 55 81 78,5 72 92 20,45
85 24 1,65 51 80 76 68 95 18,73
86 22 1,63 52 87 75 70 98 19,57
87 26 1,65 56 84 73 81 94 20,57
88 20 1,68 51 86 75 66 95 18,07
89 26 1,64 52 79 73 67 95 19,33
90 22 1,65 53 87 74 72 96 19,47
91 28 1,59 49 78 73 70 94 19,38
92 26 1,55 49 83 73 68 90 20,4
93 25 1,6 59,5 86 80 71 100 23,24
94 22 1,6 49 78 68 65 88 20,44
95 20 1,57 64 90 79 71,5 102 19,14
96 19 1,71 57 85 76 69 86 25,96
97 19 1,7 55 82 71 64 98 19,49
98 21 1,57 44 79 67 60 84 19,03
99 25 1,6 65 86 82 87 98 17,85
100 25 1,6 59 86 75 76 104 25,39
101 20 1,67 57 86 75 69 95 23,05
Ort. 22,3 1,63 54,9 83,9 74,8 69,5 96,5 20,7
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Tablo 4.2: Caligmaya katilan goniillillerde Beden Kitle Indeksine gore sismanlik durumu

BKIi degeri Sismanlik durumu Goniillii
18,5 altinda Zayif 9 (%8.,9)
18,5-24,9 arasinda Normal kilolu 87 (%86,1)
25-29,9 arasinda Hafif sisman 5 (%5.0)
30-34,9 arasinda Orta derecede sisman -
35-39,9 arasinda Agir derecede sisman -
40 tizerinde Cok agir derecede sisman -

Ortalama meme hacmi 272,9 cc (165-405 cc), sag meme hacmi ortalama 275,1 cc (170-
410 cc), sol meme hacmi ise ortalama 270,8 cc (160-405 cc) bulundu. Goniilliillerden
%24, 7’sinde sag ve sol meme hacimleri esit bulunurken, %56,4’iinde sag meme,
%18,8’inde ise sol meme daha biiyiik hacme sahipti. Sag ve sol meme hacmi arasindaki
farkin anlamli olup olmadi istatistiksel (SPSS, Student T test) olarak
degerlendirildiginde aralarinda anlamli bir farkin olmadigi goriildii. Her bir bireyin
vertikal ve transvers areola capi toplanip ikiye boliinerek elde edilen 101 goniilliiniin
ortalama areola c¢ap1 ise 3,95cm (1,5-8cm) olarak bulundu. Meme ucunun yonii
goniillillerden 67’sinde (%66,3) yukari, 34’tinde (%33,7) asag1 ve 77’sinde (%76,2)
disa doniik, 24iinde (%?23,8) ice doniik olarak tespit edilmistir. Meme ucunun sekli ise
14 (%13,8) kiside diiz, 80 (%79,2) kiside yuvarlak, 7 (%6,9) kiside silindirik olarak
bulunmustur (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3: Calismaya katilan goniillillerde meme hacmi, areola ¢ap1 ve meme ucunun pozisyonu

% Meme Hacmi (cc) g E Meme Ucunun Yonii Meme Ucunun Sekli
£ = 5

5 : -

sag sol Ort. < Yukan | Asag | Ic Dis | Yuvarlak | Diiz | Silindir

1 285 290 287,5 4 Y D S
2 390 405 397.5 4,5 Y D Y
3 370 375 372,5 4 Y D Y
4 210 200 205 4 Y D Y
5 300 290 295 3 Y D Y
6 280 275 277,5 5 A D D
7 270 260 265 35 A Y
8 280 290 285 3,75 Y Y
9 355 350 352,5 35 Y D
10 250 250 250 5,25 Y Y
11 210 200 205 3,25 Y D Y
12 210 205 207,5 3 Y D Y
13 365 365 365 2,75 Y D Y
14 350 370 360 8 A D D
15 255 250 252,5 5 A D D
16 200 200 200 3 Y D
17 400 390 395 5 Y D Y
18 300 280 290 4 A Y
19 300 300 300 4 Y D D
20 185 185 185 2,75 A D Y
21 250 250 250 3,5 A D Y
22 185 190 187,5 3,5 Y D Y
23 275 275 275 2 Y D Y
24 200 190 195 4,25 Y D D
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25 375 365 370 35
26 285 275 280 5,25
27 175 175 175 1,5
28 225 225 225 4
29 225 225 225 3,75
30 175 175 175 4
31 170 160 165 3
32 250 235 2425 3,75
33 385 375 380 5,25
34 265 270 267,5 35
35 335 340 3375 3,75
36 200 200 200 3
37 340 335 337,5 5,25
38 250 225 232,5 2,5
39 410 400 405 7
40 250 250 250 4
41 250 250 250 4
42 275 270 272,5 55
43 210 205 207,5 3,25
44 370 355 362,5 5
45 315 300 307,5 6
46 175 175 175 2,5
47 380 350 365 55
48 295 285 290 4,5
49 300 290 295 35
50 300 300 300 2
51 300 295 297,5 3
52 280 285 282,5 2,5
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53 300 290 295 4
54 280 290 285 4
55 370 400 385 4
56 375 375 375 4,5
57 220 210 215 4
58 310 290 300 4
59 280 275 2717,5 4
60 270 270 270 3
61 320 310 315 4
62 365 355 360 4
63 270 260 265 5
64 210 200 205 35
65 215 210 212,5 3
66 365 355 360 3
67 380 370 375 4
68 255 245 250 5
69 220 220 220 3
70 400 390 395 5
71 300 280 290 4
72 300 300 300 4
73 185 185 185 3
74 250 250 250 4
75 210 205 207,5 4
76 275 275 275 5
77 200 190 195 4,5
78 355 350 352,5 3
79 285 275 280 5
80 200 200 200 3
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81 225 225 225 3.5 Y i Y
82 225 235 230 4 Y D D
83 190 180 185 4 Y D Y
84 180 170 175 3,5 Y D D
85 280 275 | 2715 4 Y I D
86 385 375 380 55 Y i D
87 265 260 | 2625 4 Y D Y
88 335 330 | 3325 4 Y D Y
89 200 210 205 3 Y D Y
90 310 320 315 5 Y D Y
91 265 260 | 2625 3 A i Y
92 190 190 190 3,5 Y D Y
93 265 260 | 2625 3 A D Y
94 200 185 192,5 4,5 A I D
95 300 300 300 55 A D D
96 220 220 220 3,5 A D Y
97 210 200 205 3,5 Y D Y
98 325 330 | 327.5 4 A D Y
99 265 265 265 5 A i Y
100 | 275 250 | 2675 4 A D S
101 270 265 267 4,5 Y D Y
Ort | 2751 | 2708 | 273,0 4,0 Y:67,A:34 | D:77,i:24 D:14, Y:80, S:7

Meme hacmi ortalamasi ile yas ve diger viicut Slgiileri (boy, kilo, meme iistii, meme

alti, bel, basen, areola ¢apt ve BKI) arasinda dogrudan bir iliskinin olup olmadig

istatistiksel olarak (SPSS, korelasyon analizi) incelendiginde meme hacmi ile meme

iistiinden alinan gogiis cevresi, bel ve areola ¢ap1 arasinda pozitif yonde, meme hacmi

ile yas arasinda negatif yonde bir iliski bulundu (P>0,05). Yani meme hacmi yas

arttikca azalirken gogiis ve bel Olciilerindeki artisa bagl olarak bir artig gostermekteydi.
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Meme hacmine bagli olarak areola ¢ap1 da artis gostermekteydi. Viicut olgiilerindeki
(kilo, meme iistii gogiis 6lciisii, bel ve basen) artisa bagh olarak BKI’inde de anlaml1 bir

artis (P>0,01) goriildii.

Antropomorfik 6l¢iimlerimizde iki meme ucu (nipple) arasi uzaklik (N-N); ortalama
20,3 cm (17-25 cm), meme ucu ile orta hat arasi (linea mediana) uzaklik (M-N);
ortalama 10,33 cm (8-13,5 cm), lateral meme katlantisi ile meme ucu arasi1 uzaklik (L-
N); ortalama 10,8 cm (7-19 cm), memenin en alt noktasi ile meme ucu arasi1 uzaklik (I-
N) ortalama 7,38 cm (5-11 cm), meme ucu ile incissura jugularis arast mesafe (IJ-N);
ortalama 18,42 cm (14-23 cm), meme ucu ile clavicula arasi mesafe (C-N); ortalama
20,22 cm (15,5-27,5 cm), meme ucu ile akromion aras1 mesafe (A-N); ortalama 22,6 cm
(18-29,5 cm), incissura jugularis ile pubis arasi mesafe (IJ-Pu); ortalama 49,5 cm (41-
57,5 cm), akromion ile olekranon arasi mesafe (A-O) ortalama 31,3 cm (28-35 cm),
humerus {izerinde akromion ile meme ucu hizasi aras1 mesafe (A-H); ortalama
19,86¢cm (12-27,5 cm), orta hatta incissura jugularis ile nipple seviyesi arast mesafe (1J-
m); ortalama 17,02 cm (12-29 cm) olarak tespit edilmistir. Meme ucu seviyesinin
humerus ve orta hat iizerinde ki yerini tespit etmek i¢in horizontal bir ¢izgi lizerinde
meme ucu seviyesi humerusta ve orta hatta isaretlendi. Orta hatta incisura jugularis ile
pubis arasinda ki mesafede meme ucu goniilliilerin %96’sinda orta hattin iist yarisinin
alt ¥2’lik kisminda, humerus iizerinde ise goniilliilerin %90’ 1ninda alt yarisinin iist ¥2’lik

kismina denk geldigi bulunmustur ( Tablo 4.4 ).
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Tablo 4.4: Calismaya katilan goniillillerde meme’nin gogiis 6n duvarindaki yeri ile ilgili 6l¢timler
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1 20,5 10 11 6 21 21 22 47 31 20 17.5 | 37,2 | 64,5
2 21,5 | 10,5 | 13,5 6,5 | 21,5 25 26 54 32,5 26 20,5 | 38,0 | 80,0
3 19 10 12 8 21 23 23,5 56 31 19,5 20 35,7 | 62,9
4 18 9 9 5 16 15,5 20 49,5 30 18,5 | 15,5 | 31,3 | 61,7
5 18 9 11 7,5 18,5 17 21,5 | 57,5 | 33,5 20 15,5 | 27,0 | 59,7
6 21 10,5 | 10,5 7 19,5 | 20,5 20 49,5 | 32,5 | 19,5 | 17,5 | 35,4 | 60,0
7 21 10 9 8 18 19 21 49 31 22 16,5 | 33,7 | 71,0
8 20,5 | 10,5 9,5 7 20,5 21 22,5 54 32 22 19 35,2 | 68,8
9 20,5 | 9,5 8 8,5 14,5 | 17,5 21 46 32 22 12 26,1 | 68,8
10 21 10 11 6,5 17 17,5 | 22,5 | 44,5 30 24 15,5 | 34,8 | 80,0
11 21,5 11 8,5 6,5 17 18,5 22 51 31 22 17 33,3 | 71,0
12 19 10 9 5 17 19,5 | 24,5 53 33 20,5 | 15,5 | 29,2 | 62,1
13 21,5 10 11 9,5 17 19,5 25 53 32 23 17,5 | 33,0 | 71,9
14 25 13 11 8 21 22,5 | 25,5 | 44,5 31 24,5 18 40,4 | 79,0
15 21 10,5 11 7 18 19 20 46 32 21 17 37,0 | 65,6
16 18 10 9 9 20 24 22 49 32 20 29 59,2 | 62,5
17 21 10,5 | 14,5 9,5 19,5 21 23 47 32 23 19 40,4 | 71,9
18 24 12 12 9 22 20 20 48 30 17 27 56,3 | 56,7
19 24 12 16 8 22 24 23 53 31 17 13 24,5 | 54,8
20 19 9,5 9 5 19 21 23 47 30 21 18,5 | 39,4 | 70,0
21 20 10 10 8 17 20 21,5 44 28 15 13 29,5 | 53,6
22 19 10,5 7 7 16 21 23 48 31 19 14 29,2 | 61,3
23 20 10 10 5 15 20 24 50 31 14 18 36,0 | 45,2
24 20 10,5 10 7 19,5 | 19,5 22 49 30 21 15 30,6 | 70,0
25 21 10,5 13 8 23 23 24 49 32 19 19 38,8 | 59,4
26 18 10 10,5 8 19 20 20,5 51 29 20,5 | 17,5 | 34,3 | 70,7
27 19,5 10 19 5 15 19 23 49 30 12 16 32,7 | 40,0
28 20,5 10 12 7 20 20 21 52 31 17 17,5 | 33,7 | 54,8
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29 19 10 9 8 16 21 21 51 32 22 16 | 31,4 | 68,8
30 21 11 10 9 18 17 18 51 29 17,5 | 15,5 | 30,4 | 60,3
31 19 10 8,5 6 17 17 18,5 | 50 31 16 16 | 32,0 | 51,6
32 1205 | 115 11 8 16,5 | 22 24 50 29 18,5 18 | 36,0 | 63,8
33 20 10 12 10 20 20 26 | 52,5 | 31 24 | 18,5 | 352 | 774
34 20 10 12 6 19 20 21 52 33 20 | 17,5 | 33,7 | 60,6
35 | 205 10 11 7 18 19,5 | 20 46 30 | 17,5 | 15,5 | 33,7 | 58,3
36 17 9 10 6 18 19 23 50 31 18 18 | 36,0 | 58,1
37 22 11,5 11 8 19 1205 | 25 41 28 19 16 | 39,0 | 67,9
38 21 10 9 7 15,5 17 19,5 | 42 31 20 | 16,5 | 39,3 | 64,5
39 18 10 | 12,5 11 23 | 2751295 | 48 325|275 | 24 | 50,0 | 846
40 21 11,5 11 7 19 18 24 47 30 16 15 | 31,9 | 53,3
41 20 11 10 7 18 17 23 50 32 17 18 | 36,0 | 53,1
42 | 205 | 10,5 12 7 19 | 20,5 | 22 50 29 20 19 | 38,0 | 69,0
43 | 20,5 11 8,5 7 16 18 23 52 33 19,5 | 13,5 | 26,0 | 59,1
44 | 20,5 11 10 10 | 18,5 | 23 23 45 | 315 | 22 15 | 33,3 | 69,8
45 | 21,5 11 11,5 7 19 23 | 235 | 47 31 24 17 | 36,2 | 77,4
46 17,5 | 85 1,5 5,5 15 1205 | 23 [ 495 ] 33 21 14 | 28,3 | 63,6
47 21 10,5 12 | 10,5 18 23 25 50 32 24 | 17,5 | 35,0 | 75,0
48 18,5 9 11 75 1195 ] 20 | 245 | 51 35 21 17,5 | 34,3 | 60,0
49 19,5 10 | 10,5 7 16 20 | 245 [ 52 31 21 17,5 | 33,7 | 67,7
50 18 9,5 18 6 14 17 22 51 29 14 16 | 31,4 | 483
51 21 10 9,5 6 20,5 | 22 22 54 33 22 19 | 352 | 66,7
52 20 11 10 8 18 19 23 50 32 20 18 | 36,0 | 62,5
53 20 10 11 7 18,5 | 20 22 47 30 18 16 | 34,0 | 60,0
54 20 10 11 7 20 23 22 48 32 22 18 | 37,5 | 68,8
55 20 10 12 7 21,5 | 24 25 55 33 26 21 | 38,2 | 78,8
56 18 9 11 9 21 22 23 54 32 19 20 | 37,0 | 594
57 19 8 8 6 18 16 24 50 30 19 16 | 32,0 | 63,3
58 18 9 11 8 18 21 22 54 34 21 15,5 | 28,7 | 61,8
59 20 11 12 6 19 21 20 50 32 19 18 | 36,0 | 59.4
60 21 10,5 9 9 17 18 22 49 32 21 17 | 34,7 | 65,6
61 21 11 10 8 20 20 21 52 30 23 18 | 34,6 | 76,7
62 23 10 10 9 16 19 24 50 32 22 | 14,5 | 29,0 | 68,8
63 22 12 12 7 18 20 22 46 31 23 15 | 32,6 | 74,2
64 18,5 | 11,5 9 65 | 16,5 | 185 | 23 48 | 295 | 23 16 | 33,3 | 78,0
65 20 11 10 5 18 20 21 50 30 20 15 | 30,0 | 66,7
66 22 10 12 9 17 20 24 47 31 20 17 | 36,2 | 64,5
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67 | 21,5 | 13,5 8 9 21 23 25 46 30 21 16 | 34,8 | 70,0
68 21 11 11 7 19 19,5 | 21 48 32 22 17 | 354 | 68,8
69 19 9 12 8,5 21 21 22 51 33 19 19 | 37,3 | 57,6
70 21 10 15 8 19 | 21,5 23 49 31 22 18 | 36,7 | 71,0
71 19 12 15 7 18 21 1225 [ 50 30 19 22 | 44,0 | 63,3
72 21 12 12 7 20 19,5 | 22 48 30 16 14 | 29,2 | 53,3
73 18 10 10 6,5 17 18 24 50 31 20 19 | 38,0 | 64,5
74 20 9 11 8 18 21 22 49 30 16 16 | 32,7 | 53,3
75 21 11 8 7 17 1205 | 23 48 29 18 17 | 354 | 62,1
76 20 10 12 9 16 20 24 50 31 17 19 | 38,0 | 54,8
77 20 8 11 8 17,5 1 19,5 | 245 | 47 34 20 16 | 34,0 | 58,8
78 21 11 10 7 19 1205 | 22 48 31 21 17,5 | 36,5 | 67,7
79 19 10 13 7,5 20 22 24 50 30 19 16 | 32,0 | 63,3
80 20 9 12 6 21 20 25 49 30 18 16 | 32,7 | 60,0
81 21 10,5 11 7 19 21 21 54 31 16 17 | 31,5 | 51,6
82 20 10 8 8 17 18 22 49 30 | 20,5 16 | 32,7 | 68,3
83 19 11 11 7 18 19 21 50 31 17 15,5 | 31,0 | 54,8
84 20 10 9 8 17,5 | 17,5 1 25,5 [ 49 30 16 15 | 30,6 | 53,3
85 21 11,5 13 7 17 20 25 52 32 18 19 | 36,5 | 56,3
86 23 11 12 8,5 17 19 23 49 31 18,5 18 | 36,7 | 59,7
87 20 10 9 7 18 22 20 48 32 19 15 | 31,3 | 594
88 21 11 12,5 8 17 19 21 51 34 20 19 | 37,3 | 58,8
89 18 9,5 11 6,5 19 21 | 225 [ 49 30 17 17 | 34,7 | 56,7
90 24 11 12 6 19,5 | 20 21 48 31 19 16,5 | 344 | 61,3
91 19 10 9,5 7 18 19 24 49 33 21 17 | 34,7 | 63,6
92 20 10,5 10 75 | 17,5 18 23 50 35 25 14,5 | 29,0 | 71,4
93 | 21,5 | 10,5 11 85 | 18,5 18 23 47 34 24 14 | 29,8 | 70,6
94 18,5 9 9,5 6 16 17,5 | 18,5 | 47 33 17,5 15 | 31,9 | 53,0
95 21 10 12 8 21 22,5 23 50 30 21 18,5 | 37,0 | 70,0
96 22 11 8 7 17,5 | 18,51 20,5 [ 52 33 19,5 | 15,5 | 29,8 | 59,1
97 19 8,5 9,5 6 18,5 | 18,5 | 23 51 35 19 17 | 33,3 | 54,3
98 17 8,5 12 9 18 19 1205 ] 50 32 18 15,5 | 31,0 | 56,3
99 22 12,5 8 5,5 18 18 25 53 32 16 14,5 | 27,4 | 50,0
100 24 12 11 10 22 21 23 54 29 18 13 | 24,1 | 62,1
101 | 21,5 | 10,5 10 6 20 21 | 225 52 33 | 20,5 | 18,5 | 35,6 | 62,1
Ort. | 20,3 | 10,3 | 108 | 74 | 184 | 20,1 | 22,6 | 49,6 | 31,3 | 19,7 | 16,9 | 344 | 63,4




5. TARTISMA VE SONUC

Meme biiyiikliigii ve meme hacmi 1950’lerden bu yana tespit edilmeye calisilmistir.
Hacim 6l¢gmek i¢in bir¢cok yontem gelistirilmis, ancak kesinligi ve tekrar edilebilirligi
olan metot kesin olarak belirlenememistir. Bireyin meme hacmi, meme dokusunun
miktarina, ailesine, yasina, kilo almasina ve kaybetmesine, hamilelik sayisina ve
cocuklarin1 emzirip emzirmemesine, meme derisinin kalinlik ve elastikiyetine,
hormonal etkiye ve menopoz durumuna gore farkliliklar gdsterebilir. Bu nedenle bireyin
farkli yaslarinda bile meme hacmi ve biiyiikliigii farkli olabilir. Meme biiyiikliigliniin
antropomorfik Olctimleri 6zellikle estetik cerrahi olmak {lizere meme ameliyatlarinda
ameliyat sonrasi hedef belirlemek icin 6nem arz eder. Antropomorfik olgiimlerle
biiylitme, kiigiiltme, yeniden sekillendirme sekil ve uygun biiyiikliikk tahminleri icin
Oonemlidir. Farkli toplumlarda meme hacimlerinin ve memeye ait antropomorfik
Olctimlerin bilinmesi plastik cerrahlarin islerini kolaylastirirken kozmetik sanayinde
iiretilen sutyen vs. gibi tekstil iirlinlerinin kullanicilar i¢in daha konforlu olmasina

yardimeci1 olabilir.

1985 yilinda Palin ve ark. meme hacim Ol¢imii icin gelistirilen teknikleri
karsilagtirmistir. Hacim tespiti icin 15 hasta (30 meme) degerlendirmeye almis,
Grossman-Roudner cihazi ve Campaign ve ark’nin kalip teknigini karsilastirmistir. Her
bir hasta i¢in her iki memede iki teknikle de ol¢iilmiistiir. Kalip tekniginde 170-610 cc
Araliginda hacim tespit etmis, Grossman-Roudner cihazinin 425 cc den daha biiyiik
meme de uygun olmadigini belirtmistir. Iki teknik arasinda korelasyon analizi yapilmis

ve Grossman-Roudner cihazinin 6lcemedigi biiyiik degerleri ¢ikartinca bu iki teknigin
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birbirine yakin degerler buldugunu gostermistir (15). Smith ve arkadagslar1 1986 yilinda
yayimlanan makalesinde 18-31 yas araliginda 55 goniillii ile ¢calismistir. Bu bayanlarda
estetik olarak kusursuzluk aranmamis, ¢alismaya meme asimetrisine sahip olanlar ve
asagiya kaymis meme de dahil edilmistir. Calismada meme hacmini standart chest-wall
casting (kalip ¢ikarma) teknigi ile 6lgmiis ve memenin hacimsel sag sol fark analizi
yapmistir. Sag meme hacmini ortalama 275,4 cc (94,6-889,8 cc), sol meme hacminin
ise ortalama 291,6 cc (106,9-893,9 cc) oldugu tespit edilmistir. Fakat istatistiksel olarak
sag ve sol meme arasinda anlamli bir sonug ortaya ¢ikmadigin belirtilmistir (16). 1986
yilinda Loughry ve ark., biostereometric analizlerle meme hacmini 6lgmiistiir. Loughry
ve ark. 28-78 yas araliginda hastalarla ¢calismistir. 248 kisiyle ¢alismis, her bir denegin
sag ve sol meme hacim farkin1 0—470 ml arasinda oldugunu tespit etmistir. Bu fark 248
denegin 119’unda %10dan az oldugu tespit edilmistir. Deneklerin meme hacmi 21,5—
1331,5 ml arasindadir. Deneklerin %50’sinde sag meme biiyiik, %49,6’sinde sol meme
daha biiyiik, %0,4’tinde ise esit oldugu sonucu ¢ikarilmistir. Bu ¢alismada bireyler yas
ve menstural statiisii goz Oniine alinarak, menopoz Oncesi, menopoz ve menopoz
sonrast olarak degerlendirilmistir (18). Westreich 1997 yilinda yaptigi calismada
Grossman-Roudner cihazi kullanarak bireylerin yalnizca sag memesi tizerinden ol¢iim
almig dolayisiyla sag-sol meme farki gozetilmemistir. Sag meme 100-425 cc araliginda
ortalama 282,1 cc olarak tespit edilmistir (13). 1999 yilinda Kalbhen ve ark.,
mamografik yontemle meme hacmini tespit etmistir. 16 kiside ¢alisilan bu arastirmada
meme hacmi ortalama 903 ml (93-2380 ml) arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu
caligmada su tasirma, hava tasirma, kalip ¢ikarma, doku genisleticisi, antropomorfik
Olctimler ve biosterometrik analizlerle meme hacim tespitinin yapilabildigi ancak
bunlardan Tegtmeir mamometre ve Grossman Roudner aletinin yaygin olarak
kullanildigin1 belirtmistir (19). 2001 yilinda Bullstrod, ve ark. 5 farkli hacim 6l¢me
teknigini karsilagtirmistir. Calistiklar1 grupta 38—68 yas araliginda 48 kisiden 8 tanesi
menopoz Oncesi 2 tanesi de menopoz sonrasinda oldugu belirtilmistir. Bu ol¢iimler
mamografi, MRI, thermoplastic cast, Arsimet prensibi ve anatomik 6l¢iimlerdir. Her
metodun ayr1 ayr avantajlar1 ve dezavantajlart oldugunu belirtmisler ama hastalarin
anatomik Olgiimleri tercih ettigini belirtmislerdir. Anatomik Ol¢timiin uygulanmasi
kolay olmasinin yam sira burada kullanilan formiiliin kesin olup olmadigi tartisma
konusudur. MRI pahali oldugu i¢in rutin arastirmalar i¢in uygun olmadigi belirtmistir.

Mamografinin teknikler icinde en az uygun oldugu meme asimetrisi veya poland
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sendromu gibi durumlarda uygun olmayacagi sadece kotii huylu hastaliklarin teshisinde
kullanilabilecegi belirtilmistir. Kalip ¢ikarma teknigi hacim 6l¢gme i¢in uygun bir metot
oldugu, bu metodun ayn1 zamanda memenin seklini belirttigi ve herhangi bir
dezavantajinin olmadigi belirtilmistir (20). Ayrica calismalarin bir¢ogunda meme
ameliyatlarinda ameliyat oncesi, ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasinda iki meme
arasindaki hacim farkliligimi tespit ederek uygun biiyiikliikteki implant1 tespit etmek

i¢in hacim 6lgme metotlart tammmlanmistir (18, 25).

Bizim yaptigimiz calismada ortalama meme hacmi 272,9 cc (165-405 cc), sag meme
hacmi ortalama 275,1 cc (170-410 cc), sol meme hacmi ise ortalama 270,8 cc (160-405
cc) bulundu. Goniillillerden %?24,7’sinde sag ve sol meme hacimleri esit bulunurken,
%56,4’tinde sag meme, %18,8’inde ise sol meme daha biiyiik hacme sahipti. Sag ve sol
meme hacmi arasindaki fark istatistiksel (SPSS, Student T test) olarak
degerlendirildigin aralarmnda bir farkin olmadigi goriildii. Yaptigimiz ¢alismada sag
meme ortalama degerimiz 275,8 cc, Westreich’in yaptig1 calismadaki sag meme
ortalama degeri (282,1 cc) ile benzerlik gostermektedir. Westreich calismasinda bizim
caligmamizdaki gibi hastaligi olmayan estetik olarak kusursuz bayanlarla calismistir.
Smith’in 1986 da yaptii c¢alismasinda yas gruplarimiz birbiriyle benzerlik
gostermesine ragmen calismasinda asimetri ve diger meme hastaliklarim1 elemedigi i¢in
ortalama deger benzer olmasina karsin 291,6 cc (106,9-893,9 cc) alt ve iist deger bizim
bulgularimizdan oldukc¢a farklidir. Biz g¢alismamizda Grossman-Roudner cihazini
kullandigimiz i¢in ve bu cihaz en fazla 425 cc Olctiigli i¢in biz dlcemedigimiz iki
goniillityii caligsmamiza dahil etmedik. Smith ve ark.’nin arastirmasindaki sonuglarla bu
nedenle de farklilik ortaya ¢ikmis olabilir. Meme hacmi ortalamasi ile yas ve diger
viicut olciileri (boy, kilo, meme iistii, meme alti, bel, basen, areola capi ve BKI)
arasinda dogrudan bir iliskinin olup olmadigim arastirmak icin bu olgiimlerle hacim
karsilagtirilmigtir. Meme hacminin gogiis, bel ve basen olciilerindeki artisa bagli olarak
arttifl, yas arttikca ise azaldigi tespit edildi. Yasa bagh olarak azalmasinin sebebi
goniilliilerden elde edilen BKI ile iliskili olabilecegi diisiiniildii. Ol¢iim yaptigimiz
goniilliilerde yas arttikca daha diisiik BKI bulundu.

Tiirk toplumunda evlenmemis, hamile kalmamis ve emzirmemis, gen¢ bayanlarda

meme ucu sekli ve yonii arastirilarak belli bir genellemeye varmak icin 101 kiside

yiizdelik degerlendirme yapilmistir. Meme ucunun yonili goniillilerden 67’sinde
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(%66,3)yukar1, 34’iinde (%33,7) asag1 ve ayrica 77’sinde (%76,2) disari, 24’iinde
(%?23,8) ice doniik olarak tespit edilmistir. Meme ucunun sekli ise 14 (%13,8) kiside
diiz, 80 (%79,2) kiside yuvarlak, 7 (%6,9) kiside silindirik olarak bulunmustur. 101
goniilliiniin ortalama areola ¢ap1 ise 3,95 cm (1,5-8 cm) olarak bulundu. Areola capi,

meme hacmi biiyiik olan bireylerde daha biiyiik oldugu tespit edildi.

Memenin antropomorfik ol¢iileri ile ilgili Penn’in 1955’te yaptigi calismada estetik
olarak kusursuz memeye sahip 20 kadina ait sonuglar rapor etmistir (22). Smith ve ark.
axilla meme ucu mesafesini ortalama olarak sagda 12,7 cm (7,4-19,4 cm) solda ise
13,18 cm (7,5-20,4 cm), meme ucu orta hat mesafesini sagda 11,14 cm (8,5-14,9 cm)
solda ise 11,83 cm (8,5-15,5 cm) buldu. Ayrica meme ucu ile meme katlantis1 sagda
7,44 cm (5-13,2 cm), solda 7,45 cm (4,5-14,0 cm) olarak rapor etmistir (16). Westreich
(1997) yaptig1 calismada Smith ve ark.’nin makalesindeki gibi ¢aligmayla normal meme
morfolojisinin tespit edilemeyecegini belirtmis ayrica kendi amacinin meme biiyiikliik
ortalamasini tespit etmek degil, estetik olarak giizel olan oran1 tespit etmek oldugunu
belirtmistir. Arastirmasinda ortalama incisura jugularis-pubis aras1 uzakligi 47,9 cm
(41-53,5 cm), incisura jugularis-meme ucu uzakligimi 18,47 cm (15,5-22 cm), meme
ucu-clavikula aras1 uzakligr 18,8 cm (13,5-21,5 cm), meme ucu-meme ucu uzakligini
19,33 cm (16-23,5 cm), areola-inframammary katlant1 uzakligini 5,1cm (3-7 cm), meme
ucu-acramion uzakligi 21 cm (16-24,5 cm), akromion- olekranon uzakligi 32,45 cm
(24,5-36,5 cm), aksilla-meme ucu uzakligi 16,6 cm (13-20 cm) olarak tespit edilmistir
(13).

Bizim meme ile ilgili antropomorfik Ol¢iimleri aldigimiz goniilli toplulugunda
morfolojik olarak gozlenebilir bir asimetri mevcut degildi ve tiim Ol¢iimler sag meme
tizerinden alinmis olup ortalama iki meme ucu (nipple) arasi uzaklik 20,3 cm (17-25
cm), meme ucu ile orta hat arasi (linea mediana) uzaklik 10,33 cm (8-13,5 cm), lateral
meme katlantis1 ile meme ucu aras1 mesafe 10,8 cm (7-19 cm), memenin en alt noktasi
ile meme ucu arasi uzaklik 7,38 cm (5-11 cm), meme ucu ile incissura jugularis arasi
mesafe 18,42 cm (14-23 cm), meme ucu ile clavicula aras1 mesafe 20,22 cm (15,5-27,5
cm), meme ucu ile akromion aras1 mesafe 22,6 cm (18-29,5 cm), incissura jugularis ile
pubis aras1 mesafe 49,5 cm (41-57,5cm), akromion ile olekranon arasi mesafe ise 31,3
cm (28-35 cm) olarak bulundu. Bulgularimizi yukarida verilen literatiir verileri ile

karsilagtirdigimizda bulgularimiz literatiir bulgulari ile uyumluluk gostermektedir.
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Arastirmamizda literatiirde belirtilen antropomorfik Olgiimlere ilave olarak humerus
tizerinde akromion ile meme ucu hizasi aras1 mesafe ve orta hatta incissura jugularis ile
nipple seviyesi arasi mesafe Olciilmiistir. Meme ucunun gogiis 6n duvarindaki
yerlesimi ve seviyesi, meme implantasyonu ile meme biiyiitme ve kiiciiltme
ameliyatlar1 agisindan plastik cerrahide 6nemli oldugu diisiiniilerek belirlenmeye
calisilmigtir. Orta hatta incisura jugularis ile pubis arasinda ki mesafede meme ucu
goniilliilerin %96sinda orta hattin iist yarisinin alt Y2 lik kisminda, humerus iizerinde ise

goniilliilerin %90’ mda alt yarisinin iist %2 lik kismina denk geldigi bulunmustur.

Sonug olarak yaptigimiz bu calismada yetiskin gen¢ Tiirk toplumundaki bayanlarin
meme biiyiikliigiiniin yaninda saglikli memeye sahip yani meme ile ilgili herhangi bir
operasyon gecirmemis ve hastaligt olmayan bireylerde meme biiyiikliigliniin yas ve
diger viicut ol¢iileri (boy, kilo, meme {istii, meme alti, bel, basen, areola cap1 ve BKI)
arasinda dogrudan bir iliskinin olup olmadigr arastirllmistir. Bu degerler kullanilarak
ortalama meme hacmi, meme hacminin diger viicut ol¢iileri ile ilgisinin olup olmadig
arastirilmistir. Sonugta viicut Olgiileri arttikga dogru orantili olarak meme hacminin
arttig1 sonucuna varilmistir. Fakat 6lciim yapilan ve BKi’ine gore cogunlugunun (% 87)
kilosu normal olan (sisman olmayan) goniillillerde yas ile meme hacmi arasinda ters
orant1 oldugu bulunmustur. Bunun sebebi ise yas artttkga BKi degerlerinin diigmiis
olmasidir. Yaptigimiz antropomorfik Ol¢iimlerimizin amaci memenin gogiis duvari
iizerindeki yerini tespit etmekti. Bu Olclimlerle memenin gogiis duvarinda bulunan
incisura jugularis centigi’ne, klavikula’ya, akromion’a olan uzakligi, tespit edilmeye
calisilmistir. Ayrica meme ucu seviyesinin humerus iizerinde ve orta hatta ki seviyesi
tespit edilmeye calisilmistir. Bu dlciimler kullanilarak meme ameliyatlarinda oncesi ve
sonrasinda ameliyat sonrast normale yakin sonug¢ elde edilmesi ic¢in plastik cerrahlara

yardimc1 olacaktir.
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OZGECMIS

17-09-1979 yilinda Kayseri’de dogdu. ilkégrenimini Ahmet Pasa Ilkogretim Okulu,
orta dgrenimini 50. Yil Dedeman Ortadgretim Okulu ve lise 6grenimini Melikgazi
Siiper Lisesi’nde bitirdi. Lisede bir yil siire ile ingilizce hazirlik okudu. 1997 yilinda
Erciyes Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyoloji Boliimiinde iiniversite egitimine
basladi Lisans egitimi sirasinda 2000 yil1 yaz ayinda Biyokimya Anabilim Dalinda 60
giin siire ile staj yapti. 2001 yili bahar yariyilinda lisans egitimini tamamladi. 2002
yilinda Saghk Bilimleri Enstitiisi Anatomi Ana Bilim Dalinda yiiksek lisans
programina basladi. Bu sirada c¢esitli alanlarda makaleler c¢evirdi. Yiiksek lisans
programi sirasinda boliimde yapilan cesitli calismalara katildi. Halen anatomi Ana

Bilim Dalinda 6grenimine devam etmektedir. Evli ve iki cocuk annesidir.



