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GIRIS VE AMAC

Antropometri, insan viicudunun ya da viicudun bir bolimiiniin Olgiilerini ve
orantilarin1 inceleyen bilim dahdir. ilk kez Alphnse Bertillon tarafindan 1879 yilinda
tanimlanmis olup, bu 6l¢iim ve orantilarin tanimlanmasinda antropolojik noktalar 6nem tagir
(D).

Insan viicut dlgiileri dogumdan sonra zaman i¢inde degisim gostermesi arastirmacilart
belli yas donemlerini incelemeye yonlendirmis olup, ¢alismalar sonucu bulunan oranlardan
cesitli standartlar olusturulmustur. Bu standart degerler esasina dayanilarak, insanlar irk ve
yasadiklar1 ¢evre bakimindan degerlendirip sonuclari toplumlar iizerinde ayrintili olarak
arastirilmistir. Sonug olarak, insan viicudunu daha iyi tanimaya yonelik olan bu ¢alismalar,
bilimsel olarak tanimlanan Ol¢iim ve orantilar, sanayi ve tip alaninda anlamli katkilar
saglamistir.

Kadin da sekonder seks karakteri olan meme; voliim, genislik, uzunluk, projeksiyon,
doku dansitesi, kompozisyon, sekil ve gogiis kafesinde yerlesimi agisindan ¢ok degiskendir.
Ayrica viicut ve ekstremitelerdeki degisiklik meme sekline yansir. Meme sekline dikkat
etmeksizin, zayif bir kadinda biliyilk memeler veya yapili kadinda kiigiik memeler uygun
olmayabilir. Meme morfolojisinin objektif degerlendirilmesindeki ana problemlerden birisi
standart bir protokoliin olmamasidir.

Ideal meme goriiniimii tanimi degisebilir ancak belli kriterleri herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Estetigi iyi olan memede viicut ile uyumlu biiylikliik ve dolgunluk olmasi,
sarkma olmamasi, damla seklinde olmasi ve meme basinin tam onde olmasi aranir. Estetik

meme cerrahisinde de hedef bunlar1 saglamaktir. Genelde meme bas1 g6giis iistiinde en 6nde



gelen noktadir ve klavikuladan meme basina diiz veya hafif bombeli bir ¢izgi hatt1 iizerindedir
(2).

Bu c¢alismadaki amacimiz, memenin tanimlayict indekslerini Olcerek, Trakya
Universitesi 6grencisi olan geng kadinlarda meme dlgiilerinin ortalama degerlerini bulmak ve
meme volliimiinii hesaplamaktir. Ayrica ¢okiilk meme basi oranini, meme pitozu ve asimetrisi
oranlarim1 da ortaya koymayr hedefledik. Bu degerler; meme rekonstriiksiyonu
operasyonlarinda, meme biiyiitme ve kii¢iiltme ameliyatlarinda elde edilmek istenen ideal
Olgiiler olarak klinikte kullanilabilecektir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda buldugumuz geng
kadindaki ortalama meme Olglim degerleri, gelecekteki ¢alismalarda karsilastirma amagli

olarak da kullanilabilecektir.



GENEL BIiLGILER

ANTROPOLOJI

Antropoloji, insan bilimi olarak tanimlanir. Antropoloji kelime yapist olarak iki
Yunanca kelimenin birlesimidir. "Insan" anlamma gelen anthropos ile "diizenli bilgi"
anlaminda olan logos. Boylece anlam olarak antropoloji, insanla ilgili diizenli bilgi
anlamindadir (3).

Viicudun, bir boliimii veya organlarin boyutlarinin 6l¢iilmesine ‘morfometri’ veya
‘antropometri’ denir (4).

Antropoloji, fiziksel ve kiiltiirel antropoloji olarak iki ana dala ayrilir. Bizim konumuz
olan fiziksel antropoloji, insanin fizik yapisin1 karsilastirmali olarak inceler. Fiziksel
antropologlar insanin kokenini, fizik oOzelliklerini, ¢esitli fizik ozelliklerinin farklilik ve
benzerliklerini bu o6zelliklerin evrimini, ¢esitli insan gruplarinda farklilasma nedenlerini
anlamaya ve agiklamaya calisirlar (3).

Antropolojinin tarihsel gelisimini ¢ok eski yillara dayandiranlar, bunu eski Yunan
tarihgilerine, filozoflarina ve doga bilimcilerine kadar gétiiriirler. Heredotos (484-425 1.0.) ilk
antropolog olarak kabul edilebilir. Heredot’ un ¢agdas1 olan Hipokrates (460-377 1.0.) cesitli
insan toplumlarinin degisik fizik ve zihinsel yapilar iizerinde durmus ve bunlarin iklim ve
cevre kosullarindan etkilenebilecegini savunmustur. Fiziksel antropolojinin gelisimi bati
diinyasinda bilimin gelisimine paralel gitmistir. Kopernik ile baslayan bilimsel uyanis ve
gelismelere Newton, Isvegli doga bilimci Linne, Fransiz doga bilimcilerinden Lamark,

Charles Darwin, Wallace, Lyel 6nemli katkilar saglamislardir (3).



Antopometride en kullanigli ve modern kural 1849 yilinda Schmidt tarafindan ortaya
konulan ve 1895’ te Fritsch tarafindan bilimsel olarak gelistirilen, "Fritsch Kurali" olarak
bilinen oranlar sistemidir. Fransiz anatomist Dr. Paul Richer (1910) ise, antropometri
calismalarina gercek anlamda bilimsellik kazandiran kisidir. Modiil olarak bas uzunlugunu
kullanmis olup ayni zamanda kadin viicudu iizerinde ilk defa ¢alismalar yapan arastirmacidir
(5,6).

Ulkemizde de bu konuyla ilgili olarak yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Tiirkler {izerinde
Weisbach (1884), Bassanovitch (1891), Eliseef, Luschan, Chantre, Hauschild ve Wagenseil,
Pittard (1928), Sevket Aziz Kansu (1929-1932), Afet Inan (1937) dl¢iimler yapmslardir ve
Tirk Milletinin 1rksal 6zelliklerini tespit etmede 6nemli katkilar saglamislardir (7).

Canl1 viicut iizerinde yapilan antropometrik ¢aligmalara, somatometria denir. Memenin
antropometrisi somatometria’nin bir boliimii olup gdégiis ve meme Ol¢iimlerini igermektedir.
Bu amagla, objektif sonuglar elde edebilmek i¢in uluslararasi referans noktalar1 (antropolojik
noktalar) tespit edilmistir. Ortak referans noktalar1 kullanilarak yapilan viicut Olgiilerinin
incelenmesinden, c¢esitli iwrklarda ve farkli iilke insanlarinda kendilerine 06zgii bazi
farkliliklarin oldugu ortaya c¢ikmustir. Tim viicut diizeyinde yapilmis antropometrik
Ol¢iimlerden ¢ikarilmis veriler, degisik diizeylerdeki viicut kompozisyonu hakkinda bilgi
edinilmesine olanak tanir. Hastalik ve yaslanma, bu nicel iliskileri etkiler ve antropometri,
olusan degisikliklerin taranmasinda anlam kazanir. Antropometrik verilerle hastalik durumu
ve gidisi, hastalik riskleri ve yasam beklentisi hakkinda yorumlar yapilabilir (4,8).

Insan, dogdugu andan baslayarak bir takim olgiiler vermeye baslar. Yenidogan
bebegin boy, bas cevresi ve gogiis cevresi ile agirligi hayatin baslangicinda alinan ilk
Olciilerdir. Bu olciiler bebegin normal standartlara uygunlugu, gelisim ve beslenme diizeyi
acisindan gosterge olarak kabul edilirler. Antropometrik aragtirma sonuglarinin insan hayati
icinde uygulanabilirligi her alanda kendini gostermektedir. Seri ve es zamanli hareket
gerektiren ¢alismalarda ayn1 zamanda yapilmasi gereken bir is i¢cin morfolojik bakimdan
biribirine uygun bireylerin tercih edilmesi performansta artis saglayacaktir (9).

Antropometrik ¢aligmalarin spor alaninda da 6nemi biiyiiktiir. Antropometrik verilerin
bir kismi yapilan antrenmanlar sonucu kazanilmis olsa da, sporcularin bu verilere uyan
kisilerden seg¢ilmesinin basariya olumlu etkisi olacagi, yapilmis olan bilimsel ¢aligmalarda
gosterilmistir. Glinlimiizde insana yonelik konut diizenlenmesinden otobiis koltuguna, gozliik
Olciilerinden ayakkabi biiytikliigiine, kiyafetten i¢ ¢camasirina, ameliyatlarda kullanilan protez

Olciilerine kadar her ¢esit liretimin bilimsel temelinde antropolojik ¢alismalar vardir. Tiirk
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insanindaki beden Ol¢limlerinin belirli standardizasyonu ig¢in antropometrik ¢alismalar
yapilmistir. Bu ol¢iimler boy oranlar ile kiyaslanarak standart sonuglar elde edilebilmektedir

(4,10-13).

Bu agiklamalarimizdan da anlasildig1 gibi antropometrik ¢alismalarin gerek saglik ve

gerek sosyal yagsamimizdaki yeri ve 6nemi tartisilmaz boyuttadir.

MEME EMBRiYOLOJISI VE HISTOLOJISI

Meme bezleri, modifiye olmus ve ileri derecede Ozellesmis ter bezleridir. Maternal
prolaktin, plesantal Gstrojen ve progesteron meme bezi gelisimini uyarir. Meme bezinin
gelisimi; epitelyal ve mezensimal etkilesimlerle, meme ucunun olusumu ve meme bezinin
gelisimi olarak iki fazdan olusur (14).

Fetal hayatta ilkel siit hatti, gelisimin 6. haftasinda ventral yerlesimli, ektodermin
kalinlagsmis seritleridir ve iki tarafli olarak koltuk altindan inguinal bdlgeye kadar uzanir.
Olusumunu takiben bantlarin cogu kismi geriler ve meme kabartisini olusturduklar1 pektoral
bolge disindaki yerlerden silinirler. Yenidogan bebeklerde meme uglari igeriye doniik olup,
dogumdan kisa bir siire sonra meme uglar1 disariya ¢ikar ve meme ucunun etrafinda areolar
bezler gelisince areola belirginlesir (14,15).

Meme bezleri gelisimi sirasinda, meme tomurcugu adini alan ektoderme ait epitel
hiicre tomurcugu, mezodermin altina girer ve epitelyal tomurcuklar birinci ii¢ aylik donemde
sayilar1 15-25’i bulan solid epitelyal meme kordonlar1 halinde gelisir. 11k trimesterin sonuna
dogru Ostrojen ve testosteron etkisi ile cinsiyetlere gore farkliliklar olugsmaya baslar. Bu
asamada antiandrojenik bir etki veya testosteron reseptér eksikligi olursa meme dokusu
kadms1 gelisim gosterir. Ikinci ii¢ aylik donemde, meme kordonlar1 cukurlasir ve iigiincii iic
aylik doénemin sonunda alveoller gelisir. Uciincii trimester boyunca gebeligin 20-32.
haftalarinda epitelyal seritlerin plesantal hormonlar etkisiyle kanalizasyonu olusur. Meme
lobiillerinin 32-40. haftalardaki gelisimi ile meme dokusu hizla biiyiir. Bu esnada pigmente
meme ucu-areola bileskesi olugsur. Meme kanallari, laktifer kanallara doniisiir ve dogumda 15-
20 siit kanali olusmus olur (14,15).

Meme bezinin yag ve fibroz bag dokusu , meme mezensiminden gelisir (16).

Meme; asini ve duktuslarini olusturan epitelyal parankim ve onlar1 destekleyen
muskuler ve fasyal elemanlar, degisik miktarda yag, kan damarlari, sinirler ve lenfatikler
icerir. Epitelyal parankim, her biri ayr1 bir salgi kanali ile meme basina acgilan 15-20 lobtan

olusur (17-20). Her lobta 20-40 kadar lobiil icerir. Her duktus bir meme lobunu ve 20-40
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kadar lobiilii drene eder. Her bir lobiilde, bir toplayict duktus ¢evresinde gruplasmis, sayilari
10 ile 100 arasinda degisen asini bulunur. Lobiiller meme bezinin esas yapisal birimini
olustururlar. Bunlarin sayilar1 ve biiyiikliikleri yasa ve fizyolojik sartlara gore degisir (21).

Aktif olmayan meme bezinde asiniler, kiibik veya silendirik epitel hiicrelerinin
olusturdugu tek katli bir epitel tabakasi ile doselidir. Asinilerde epitel tabakasinin disinda, az
sayida epitel hiicresinin olusturdugu miyoepitel hiicreler bulunur. Her bir asini ve toplayici
duktuslar ince bir kolejen tabaka ile ¢evrilmistir. Lobiil bir biitiin olarak biraz daha kalin bir
kollejen ile sarilmistir (17,20).

Miyoepitelyal hiicreler duktuslarin ¢evresinde spiral bir sekilde dizilmislerdir ve en iyi
kiiciik duktuslarda goriiliir (17). Bunlar siitiin asini ve duktuslardan atilmasini saglayan,
hormonal ve metabolik faktorlerle kontrol edildigi diisiiniilen muskuler bir mekanizma
olustururlar. Miyoepitelyal hiicre tabakasi asinilere yaklastik¢a incelir ve biiylik toplayict
duktuslarda ise kaybolur. Bu duktuslarda silendirik epitel hiicrelerin bulundugu iki tabaka
bulunur (21).

Memede siit kanallar sistemi, asinilerin birleserek ‘terminal duktus’ adi verilen bir
kanala agilmastyla baglar. Terminal duktusun biri lobiil i¢inde (intralobiiler segment) ve digeri
lobiil disinda (ekstralobiiler segment) olmak iizere iki boliimii vardir (21). Birkag lobiiliin
terminal duktuslarinin birlesmesiyle laktifer (segmental) duktus olusur. Her lobun ayr bir
laktifer duktusu vardir. Bu duktuslar birbirine yaklagsarak meme ucuna dogru ilerler ve meme
ucunun altinda ‘laktifer siniis’ olarak isimlendirilen bir genisleme gdsterirler. Laktifer siniisler
daha sonra ampulla olarak adlandirilan koni seklinde bosaltict bir boliimle meme ucundan
disar1 agilirlar. Laktifer siniislerin hemen meme ucu altindaki ampulla kismi ¢ok katli yassi
epitel ile ortiiliidiir. Aktif olmayan memede ampulla dokiilmiis epitel hiicrelerin artiklariyla
doludur ve bunlar meme ucundaki duktus agizlarin1 bir tika¢ gibi kapatirlar. Her bir lobu
drene eden laktifer duktuslarin ¢ap1 2-4 mm ve subareolar bolgedeki laktifer siniislerin ¢ap1
ise 5-8 mm’dir. Sekil 1’de memenin sajital planda mikroskobik anatomik kesiti goriilmektedir

(20).



Sekil 1. Meme anatomisi (A: Duktuslar, B: Lobiiller, C: Duktun siit biriktiren dilate
alanlari, D: Meme ucu, E: Yag dokusu, F: Pektoral major kasi, G: Gogiis

duvar1 ve kaburgalar) ve lobiil kesiti (A: Dukt hiicresi, B: Bazal memran, C:

Duct liimeni (23)

Duktal sistemin olusumundan siit yapimina kadar gegen sliregte bir ¢ok hormon
memenin morfolojik ve fonksiyonel olarak gelisimi i¢in uyum iginde ¢alisirlar. Bu siireg fetal
hayatta baglar, puberte ve dogurganlik doneminde devam eder ve menopozu takiben
gerileyerek sona erer. Memenin asil islevi normal bir gebeligi takiben siit yapimi ile baslar.
Laktasyonu takiben degismis olan fonksiyonel birimler yani lobiiller, istirahat halindeki
boyutlarina gerilerler (15).

Dogumdan sonra bazi yeni doganlarda anneden gecen hormonlar nedeniyle gecici
bir meme hiperplazisi goriilebilir. Cocukluk c¢aginda birincil duktuslarda bir takim
dallanmalar olsa da asil degisiklikler pubertede izlenir. Puberte ve erken eriskinlikte olusan bu

degisiklikler hormonal aktivitede gelisen artislara bagli olarak olusur. Overlerdeki
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follikiillerden salinan Ostrojen, periduktal stromanin gelisimi ile es zamanli olarak duktal
sistemin de biilyiime ve gelismesini saglar. Ostrojen, ayrica progesteron ile birlikte lobiiller
birimlerin de gelismesini etkiler. Erigskin meme dokusunun pigmente meme ucu ve areola ile
son halini almasi bu hormonal aktivite artisindan yaklasik olarak 3-4 yil sonra olur (15). Geng
kadinlarda sayilar1 en fazla ve en biiyiik goriinimdedir. Menapozdan sonra ise lobiillerin

sayis1 azalir ve her biri ancak birkag asini igeren kiiciik tiniteler sekline doniisiirler (21).

MEME ANATOMISI

Eriskin kadin memesi, sliperfisiyal pektoral fasyanin derin ve yiizeyel tabakalari
arasinda bulunur (17). Memeler, 2. veya 3. kaburga ile 6. veya 7. kaburgalar arasinda yer
alirlar. Icte sternum kenarindan dista &n veya orta aksiler ¢izgiye kadar uzanirlar. Meme bezi
ince bir tabaka halinde bu sinirlar1 asabilir; yukarida klavikuladan asagida kaburga kemerine,
icte sternum ortasindan dista latissimus dorsi kasinin kenarina kadar yayilabilir. Memenin {ist
dis kadran1 diger kadranlara nazaran ¢ok daha fazla glandiiler elemanlar igerdigi icin, bu
kadranda selim ve habis meme tiimorleri daha sik goriiliir. Meme dokusunun koltuk altina
dogru bir uzantis1 vardir. Buna Spence’nin aksiler kuyrugu ismi verilmistir. Bu yap1 derin
fasyay1 Langer deligi olarak adlandirilan bir araliktan gecerek aksillaya kadar uzanir (21).
Memenin ortalama ¢ap1 10-12 cm ve santral bolgedeki kalinlig1 ise ortalama 3-5 cm’dir.
Laktasyonu olmayan memenin agirlig1 150-200 gr, laktasyonda 400-500 gr olur (17).

Meme glandi, aksillaya dogru uzanan kismi harig, yiizeyel fasyanin yiizeyel ve derin
tabakalar1 arasinda bulunur. ilk defa Sir Astley Cooper tarafindan tarif edilen ve Cooper
ligamanlar1 olarak isimlendirilen, meme dokusundan ¢evreye dogru uzanan fibréz ¢ikintilar
mevcuttur. Bu ligamanlar memenin destek yapilaridir ve memeyi saran yiizeyel faysa ile ¢ok
yakin iligki i¢cindedirler. Bu ligamanlar, yiizeyel olarak yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasina
ve cilde, derin olarak da ylizeyel fasyanin derin tabakasina ve pektoral fasyaya yapisiktir.
Memenin arka yiiziinde yiizeyel fasyanin derin tabakasi ile pektoralis major ve gogis
duvarinin diger kaslarin1 6rten derin fasya arasinda iyi sinirl bir aralik bulunur. Bu aralikta
bulunan gevsek goézenekli doku memenin gogiis duvari tlizerinde bir dereceye kadar hareket
etmesini saglar. Yiizeyel fasyanin derin tabakasinin uzantilari memenin arkasindaki bu araligi
gecerek pektoral fasya ile birlesirler, bunlar memenin arka asici baglaridir (21).

Deri zarfi ve Cooper ligamanlart memenin ana destek yapilaridir. Deri kalitesi, yas,
hormonal etkiler (dénemsel dolgunluk) ile yercekimi ve genisletici faktorler (kilo artisi,

gebelik, protez yerlestirilmesi) gibi fiziksel etkenler sonucu degisir. Elastikiyet kaybina
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ugramig ince bir deri memenin agirh§ini tasimayarak pitozise zemin hazirlar. Cooper
ligamanlar1 parankime destek saglar. Deri de oldugu gibi bu baglarin da elastikiyetinde
azalma ve zayiflama pitozis ile sonuglanir. Meme pitozu, hem glandin hem de meme ucu-
areola kompleksinin inferior-laterale dogru yer degistirmesi ile karakterize bir olgudur.
Pitozun erken donemlerinde meme ucu areola kompleksi ve gland ayn1 hizda yer degistirirken
ileri evrede meme ucu-areola kompleksi, glanddan daha hizli pitoza ugrar. Meme ucu areola
kompleksi ideal memede gozlenen meme tliimseginin yukarisinda maksimum projeksiyon
bolgesi olan inframammarial sulkusun yaklagik 2 cm {izerinde yerlesmenin yerine, alt kutup
konveksitesi iizerinde yer alir (24,25). Regnault, meme ucunun inframammarial sulkusla
iliskisine bakarak 1., 2., 3. derece ve psodopitoz olarak meme pitozunu dort gurupta
siniflandirmistir (26).

Eriskin kadin memesi koni seklindedir. Yasin ilerlemesi ve dogumlarin etkisiyle
memeler yassilasir ve sarkar, sertlikleri azalir. Memelerin sekilleri {izerinde irka ait bazi

farkliliklarda vardir (21).

Meme Ucu ve Areola

Meme ucu ve areola epidermisi olduk¢a pigmente ve biraz burusuktur. Keratinize
olmus ¢ok katli yass1 epitelle ortiiliidiir. Pubertede areola ve meme ucu pigmentasyonu artar
ve meme ucu daha belirginlesir. Geng kizlarda areola pembe renklidir. Gebelik esnasinda
areola biiylir, pigmentasyonu artar ve tekrarlayan gebeliklerden sonra melanin depolanmasi
nedeniyle daha pigmente goriiniim alir. Areola ve meme ucunun derininde bulunan diiz kas
lifleri, 151nsal ve dairesel bir sekilde meme basina dogru uzanan laktifer duktuslar boyunca
uzunlamasina siralanmislardir. Bu diiz kas lifleri, ¢esitli uyaranlara bir cevap olarak meme
ucunun ereksiyon haline ge¢mesini saglarlar (18,20).

Areolanin ¢ap1 yaklasik 2-4 cm’dir. Areolada sebase glandlar, ter bezleri ve aksesuar
areolar glandlar (Montgomery glandlar1) bulunur. Montgomery glandlar1 areolanin yilizeyinde
kiigiik ¢ikintilar yaparlar ve emme sirasinda koruyucu olarak meme ucunun yaglanmasini
saglarlar. Sebase glandlar ve ter bezleri areolanin kenari boyunca lokalize olurlar. Meme
ucunun u¢ kisminda c¢ok sayida serbest duyusal sinir ucu ve dermal papillada Meissner
cisimcikleri vardir. Memenin, 6zellikle meme ucu ve areolanin, zengin duyusal innervasyonu
fonksiyon bakimindan 6nemlidir. Cocugun meme emmesi; siit salgilanmasi1 ve laktasyonun
devam etmesi i¢in esas olan noral ve ndrohumoral olaylar zincirini baslatir (17,21). Areola ve

meme ucu ideal lokalizasyonu, memenin en projekte oldugu yerdir. Meme ucu projeksiyonu
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ortalama 5 mm’ dir. Areola ve meme ucunun; rengi, sekli, ¢ap1 ve projeksiyonu irka, yasa,
hormonal duruma (hamilelik ve menopoz) ve kiloya bagli olarak degisir (27).

Meme ucunun bir kisminin veya tamaminin ice dogru gémiilmesine ice ¢okiik meme
ucu denir. Ige ¢okilk meme ucu genellikle ergenlik ¢aginda memelerin gelisimi ile ortaya
cikmaktadir. Ice ¢okilk meme ucu, estetik, fonksiyonel ve psikolojik sorunlara neden
olmaktadir. Meme ucundan salgilanan salgilarin birikimi ve temizlik zorlugu nedeniyle
inflamasyon ve enfeksiyon gibi sorunlara neden olurken bebek emzirmede de giicliik dogurur.
Ice ¢okiik meme ucu konjenital ve edinsel olmak {izere iki tipte goriiliir. Konjenital olgularin
cogunda aile hikayesi pozitiftir. Konjenital i¢e ¢okiilk meme ucu, hafif traksiyonla rahatlikla
disartya alinabilen umblike ya da traksiyonla disariya alinamayan invajine seklinde olabilir.
Edinsel ice ¢okiilk meme ucu, hamilelik, estetik meme cerrahisi (reduksiyon mammoplasti,

mastopeksi), meme kanseri ve mastit sonrasi goriilebilir (28-30).

Memenin Arterleri

Meme kanlanmasi iyi olan ve bir ¢ok kaynaktan kan alan bir organdir. Memenin
yaklagik %60°1 6zellikle santral ve medial kismi, internal meme arterinin (internal torasik
arter) on perforan dallariyla beslenir. Memenin yaklasik % 30’u, oOzellikle list ve dis
kadranlar, lateral torasik arterden (eksternal meme arteri) kan alir (19). Torakoakromial
arterin pektoral dallar1 da memenin kanlanmasinda rol oynar. Aksiller arterin en {ist torasik
dali (supreme torasik arter), posterior interkostal arterin lateral perforan dallar1 da memeye
kan verirler. Torakodorsal arter meme kanlanmasina olan katkisindan daha 6nemli olarak;
meme kanser cerrahisinde siklikla metastaz iceren santral ve skapuler lenf nodiilleri gruplari
ile olan yakin iliskisi nedeniyle 6nemlidir (17,18,31,32). Sekil 2’de memenin arteriyal

dolasimi gosterilmistir.
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Torakoakromial Arter

Torakodorsal Arter

Lateral Torasik Arter

interkostal
Perforatorler

Sekil 2. Memenin kan akimi ( 24)

Memenin Venleri

Meme venleri, arterlerin dagilimina uymakta ve onlara eslik etmektedir. Memenin
yilizeyel subkutandz venleri, yiizeyel fasyanin yiizeyel tabakasinin altinda transvers ve
longitudinal olarak yerlesmistir. Memenin ii¢ adet derin ven gurubu mevcuttur. Internal meme
veninin perforan dallar;, memeden kan tastyan en biiyiik venlerdir. internal meme venleri ayn
taraftaki innominate venlere dokiiliir. Aksiller ven, gdgiis duvarindan, pektoral kaslardan ve
memenin derin yiizeylerinden gelen bir ¢cok dali alir ve genellikle aksiller arterin dallarina
yandaslik yaparlar. Interkostal venlerde, memeden vendz drenaji saglayan énemli yollardan
biridir. Interkostal venlerle, vertebral venler ve sonug olarak dokiildiigii azigos venler arasinda
iliski mevcuttur. Bu yol, interkostal ve azigos venleri vasitasiyla siiperior vena kava ve

akcigerlere ulasir (18,20,31,32).

Meme Bolgesinin Sinirleri

Memenin duyusal innervasyonu; 2-6. interkostal sinirlerin lateral ve 6n deri dallariyla
saglanir. Torasik interkostal sinirlerin lateral deri dallar1 meme derisinin lateral kisminin, bu
sinirin 6n deri dallar1 ise meme derisinin medial kisminin innervasyonunu saglarlar. Memenin
iist yarisindaki smirlt bir bolge servikal pleksustan ¢ikan sinirlerle, 6zellikle supraklavikuler
sinirin 6n ve medial dallariyla innerve olur. Bu sinirlerin tiimii sempatik dallarint memeye ve
tizerindeki deriye gonderirler ve bundan dolay: sinirlere refakat eden damarlar vasitasiyla kan
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akimi ve derinin ter glandlarinin salgilayici fonksiyonu {iizerinde diizenleyici olurlar

(21,31,32).

Memenin Lenfatikleri

Meme kanserinin ana yayilim yolu lenfatik sistem olmasi nedeniyle memenin lenfatik
drenaj1 6nemlidir. Meme lenfatikleri iki grup olarak incelenebilir:

1- Yiizeyel lenfatikler (deri lenfatikleri)

2- Derin lenfatikler (parankimal lenfatikler)

Memenin ylizeyel lenfatikleri, meme glandi tizerindeki derinin lenfatikleridir.
Memenin ylizeyel lenfatikleri, subepitelyal pleksus, subdermal pleksus ve areola altindaki
subareolar pleksus’dur (Sappey). Subepitelyal pleksus viicudun diger kisimlarini Orten
derideki subepitelyal pleksus ile yakin iliskilidir. Meme subepitelyal pleksus lenfatikleri valv
icermezler ve bundan dolay1 lenf akimi herhangi bir yonde olabilir. Bu lenfatik pleksusun
damarlari, vertikal lenfatikler wvasitasiyla subdermal lenfatik damarlarla baglantilidir.
Subdermal lenfatiklerde valv bulundugundan lenf akimi tek yonliidiir. Subareolar pleksus
meme ucu ve areoladan lenfatik damarlar alir ve ayrica subepitelyal ve subdermal pleksusla
vertikal lenf damarlar1 vasitasiyla baglanti icerirler. Memenin yiizeyel lenfatikleri, derin
lenfatikler vasitasiyla aksiller lenf nodiillerine, sekonder olarak da mammaria interna lenf
nodiillerine ve subklavikuler lenf nodiillerine drene olurlar.

Memenin derin lenfatikleri, laktifer duktuslarin lenf damarlar1 (periduktal lenfatikler)
meme lobiillerinin civarinda ince bir sebeke olustururlar. Bu sebekeden ¢ikan bir ¢ok toplayici
lenfatik trunkus mevcuttur. Meme i¢indeki lenf akiminin derin subkiitandz ve intramammarial
lenfatik damarlarda sentrifiigal olarak aksiler ve internal meme lenf nodiillerine dogrudur.
Meme lenfatikleri yaklasik %75-97 oraninda aksiller nodiillere drene olur. Bu lenf diiglimleri:

a- Pektoral kasin i¢ tarafina yerlesik apikal veya subklavikiiler lenf diigiimleri

b- Pektoralis minor kasinin dis siir1 boyunca uzanan aksiller ven boyunca yerlesik

lenf diigiimleri

c- Pektoralis minor altina yerlesik lenf diiglimleri olarak 3 alt gruba boéliiniirler

(15,32).

Biitiin aksiller nodiiller, lenfatik turunkuslar vasitasiyla birbirine baglidirlar. Lenf bu
trunkuslar yoluyla sonunda aksilla apeksindeki subklavikuler nodiillere ulasir (21).

Lenfatik drenajin geriye kalan %3-25’1 internal mammaria grubuna gider. Mammaria

interna lenf yolu, diyafragmanin iist yiiziniin 6n kisminda bulunan 6n preperikardial lenf
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nodiillerinden kaynaginmi alir. Preperikardial lenf nodiillerinden ¢ikan mammaria interna
lenfatik trunkuslar1 sternumun her iki yaninda mammaria interna damarlarinin yakininda
seyrederek yukari dogru ilerler. Mammaria interna lenfatik zinciri; gdgiis duvarinin bir
pargasinin, parietal plevranin 6n kisminin, gogiis duvarinin bu bolgesine rastlayan kaslarin ve
tizerindeki meme dokusunun bir kisminin lenf drenajini saglarlar. Memeden mammaria
interna lenf yollarina giden esas lenfatikler memenin derin yiiziinden ve meme glandinin i¢
kismindan dogarlar. Mammaria interna lenf yollar1 degisik sekillerde sonlanabilir. Solda
duktus torasikusa ve sagda sag lenfatik duktusa dokiilebilir. Bu lenf yollari; klavikulanin i¢
ucunun hemen arkasinda bulunan inferior derin servikal grubun her bir tarafta en alttaki
nodiillerine ve ondan sonrada biiyiik venlere bosalabilir. Mammaria interna lenf yollari, vena

jugularis interna ile vena subklavianin birlesim yerine dokiilebilir (21).

MEME FiZYOLOJIiSi

Meme gelismesi ve fonksiyonu bir ¢ok hormonun etkisiyle olur. Bu hormonlarin en
onemlileri, Ostrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, troid hormonlari, kortisol ve biiylime
hormonlaridir. Bu hormonlarin salgist hipotalamus, hipofiz ve overlerin nérohumoral
kontroliindedir (33,34). Hipotalamustan salgilanan gonadotropin releasing hormon 6n
hipofizin bazofilik hiicrelerinden, gonadotropik luteinizan hormon ve gonadotropik folikiil
stimiilan hormon salgilanmasini1 saglar. Bu hormonlar overlerdeki folikiillerden ostrojen
(0stron ve Ostrodiol), korpus luteumdan progesteron ve Ostrojen sentez ve salgisini saglar.
Gonadotropin releasing, gonadotropik folikiil stimiilan hormon ve gonadotropik luteinizan
hormon salgis1 feedback mekanizmasi ile kontrol edilir (21,34).

Meme gelisimi ve fonksiyonunda etkili olan 6strojen hormonu, meme epiteli, 6zellikle
duktal epitelin gelisiminde etkilidir. Ostrojen, memedeki prolaktin reseptdrlerinin
yogunlugunu da kontrol eder. Progesteron, tek basma memeye etkisi yoktur. Ostrojen
reseptOrlerinin sentezini uyarir. Prolaktin ile birlikte epitel hiicrelerinin farklilagmasinda,
lobulus ve asinus gelisiminde etkilidirler. Prolaktin, meme gelisiminin her safthasinda
onemlidir. Memedeki Ostrojen reseptorlerinin sayisini arttirir. Progesteronla birlikte lobulus
ve asinus gelisimini uyarir (21,34).

Memenin ¢ocukluk déneminden erigskin doneme gecisini Tanner bes evreye ayirir.

Sekil 3’te Tanner evrelendirmesi goriilmektedir (16).
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Meme ucu Areola

A B C D E

Sekil 3. Meme gelisim evreleri A) Yenidogan, B) Cocukluk donemi, C) Erken
Puberte, D) Ge¢ puberte, E) Eriskin kadin ( 16)

Evre I (Puberte): Meme dokusu palpasyonla ele gelmez ve areola pigmentasyonunda
art1s yoktur.

Evre II (11,1 yas = 1,1 y1l): Meme ve meme ucu gogiis duvarinda tek bir kabariklik
halindedir. Areola altinda meme dokusu ele gelir.

Evre I (12,1 yas + 1,09 y1l): Meme dokusu artar fakat meme ile meme ucu halen tek
bir kabariklik halindedir. Areola ¢apinda ve pigmentasyonunda artma vardir.

Evre IV (13,1 yas #+1,5 yil): Meme ucu ve areola ikinci bir kabariklik seklinde
memenin iizerinde belirginlesir. Areola ¢ap1 ve pigmentasyonu artar.

Evre V (15,3 yas = 1,7 yil): Areola ve meme ucunun yaptigi ¢ikintinin kayboldugu,
adolesan tip diizgiin bi¢imli meme dokusu olusur.

Puberte ve erken erigkinlikte olusan bu degisiklikler hormonal aktivitede gelisen
artiglara bagl olarak olusur. Erigkin meme dokusunun pigmente meme ucu ve areola ile son
halini almasi hormonal aktivite artisindan yaklasik 3-4 yil sonra olur. Eriskin kadinlarda
meme sekli, dogum yapmamiglarda konik bi¢cimde, dogum yapan kadinlarda ise daha sarkik
durumdadir. Eriskin kadinda memenin boyutlari, dolgunlugu ve nodularitesi kisinin kilosuna,
mestriiel siklus siirecine, gebelik ve laktasyon durumuna gore degisir (15,35).

Memelerin sekil ve biiylikliigi, icerdikleri yag dokusunun miktarina bagli olarak
degisiklik gosterir. Sismanlik, memelerin biiylikliik ve seklinin farkli olmasinda ¢ok 6nemli
bir faktordiir. Kilo alma durumunda, memeler daha biiyiik ve sarkik duruma gelir. Herhangi
bir endokrin bozukluk olmadan her iki meme arasinda biyiikliik farkinin bulunmasi da

siklikla gozlenen bir durumdur (18,21,35).
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Mestriiel siklus donemlerinde de meme hacminde degisikler olur. Memelerde sivi
birikimi mestiirasyon oncesi memelerin biiylimesine yol acan 6nemli bir etkendir. Total meme
hacmi, parankimal hacim ve su icerigi mesturiiel siklusun 6-15. giinleri olan folikiiler fazda en
diistiktiir. Siklusun 16 ve 28. giinleri arasinda parankim hacmi %38.9, su icerigi %24,5
oraninda artar ve yaklasik 25. giinde en yiliksek diizeye ulasir. Mestruasyonun 5. giinii
parankim hacmi %30,3 ve su icerigi %17,5 oraninda azalir. Adet donemi boyunca memelerde
gerginlik ve biiylime hissedilebilir. Bu gerginlik ve biiylime, hacim, yogunluk ve nodularite
artisina baglanir, ayn1 zamanda hassasiyette artabilir. Gerginlik ve hacim adet doneminin 2.
yarisinda daha fazlalasir, en yogun olarak adetten onceki lig-dort giinde hissedilir. Luteal
fazdaki progesteron yiiksekligi bu donemde memelerdeki biiyiime ve gerginligin sebebi
olarak gosterilmistir (21,34).

Hamilelik basladiktan sonraki birka¢ hafta icinde memelerdeki etkisi goriilmeye
baslar. Bu overlerden ve plesantadan salgilanan yiiksek miktardaki Ostrojen, progesteron ve
plasenta laktojeninin etkisine baghdir. Gebeligin en belirgin morfolojik etkisi lobiillerde
ortaya cikar. Lobiil basina diisen asinus sayisi asir1 artar ve Ozellikle ikinci trimesterden
itibaren lobiiler epitelyal hiicrelerde sekresyon materyali ve yag damlaciklar1 birikmeye
baslarken miyoepitelyal hiicreler zayiflar. Lobiiller arasi stroma goéze ¢arpmayacak kadar
incelirken, lobiiller genisler. Gebelikte 6zellikle asiner epitelyal hiicrelerde sekretuvar madde
birikimi olur. Meme hacmi gittikce artar, areolanin rengi koyulasir, areolar glandlar
belirginlesir, meme basi biiyiir ve daha erektil bir hal alir. Dogum ve plasentanin ¢ikmasi ile
Ostrojen ve progesteron seviyesi ani olarak diiser ve prolaktinin laktojenik etkisi tam olarak
goriiliir. Siit verme kesildiginde, lobiiler-asiner yapilar kii¢iiliir ve azalir, duktus sistemi
belirginlesir. Alveol liimeni kiiciiliir, liimeni doseyen tabaka, tek sira silendirik salgi
epitelinden ¢ift sirali salgi yapmayan epitele dontistir (15,21,33).

Menopoz doneminde, overlerden dstrojen ve progesteron salgisinin azalmasit memenin
duktal ve glandiiler elemanlarinda progresif involiisyona yol agar. Lobiil ve duktuslarin epiteli
atrofik ve hipoplastik goriiniim alir. Lobiillerin hacmi ve sayisi1 azalir. Atrofik lobiiller yogun
fibroz yapr iginde goriiliir. Fibroz dokunun yogunlugu artar, parankimin yerini yag dokusu
alir. Bazi lobiillerde siit kanallar1 genisler, silindirik epiteli olmayan asiniislerin genislemesi
ile makro kistler olusabilir. Menapozdaki kadinin memeleri asimetrik ve palpasyonda
diizensiz yapida olabilir. Yaglanma ile birlikte yag dokusu ve destek dokusu azalir, memeler

kiigiiliir, seklini kaybeder ve sarkar (21).
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GEREC VE YONTEMLER

‘Universite ogrencisi gen¢ kadinda memenin antropometrik &lgiimii’ adindaki
calismamiz i¢in, hazirlamis oldugumuz etik kurul dosyasina Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlig etik kurul onay1 alind1 (Ek 1).

Calismaniz Trakya Universitesinde egitim goren fiziksel ve gelisim kusuru
bulunmayan 385 gen¢ kadin iizerinde gerceklestirildi. Caligma grubuna, 18-26 yas arasi
dogum yapmamis, viicut gelisimi normal, saglik problemi ve gogiis kafesi deformitesi
olmayan, viicut kitle indeksi (BMI): 20-25 arasinda olan iiniversite 6grencisi gen¢ kadinlar
alind1.

Daha 6nce hazirladigimiz “bilgilendirilmis olur formu” (Ek 2) her bir olgumuza
anlatild1 ve kendileri tarafindan okunarak imzalatildi, bir kopyalar1 da kendilerine verildi.
Olgularin iizerinde yapacagimiz 6l¢limlerin kaydedilmesi i¢in 6l¢iim formu hazirlandi (Ek 3).

Olgiimler bizzat arastirmaci tarafindan yapildi. Olgiimlerin kaydedilmesi igin
hazirlanan form igin bir yardimei kullanildi. Olgiimler her olguda bir ay arayla toplam ii¢ kez
alind1. Olgiimlerin mestriial siklusun folikiiler fazinda yapilmasina dikkat edildi

Olgiimler, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Anabilim Dali’nda gerceklestirildi. Olgiimlerde; milimetrik taksimli kumpas, pelvimetre, 3
metrelik stormetre, 150 kilogramlik boy 06lcekli baskiil ¢ekeri, bez mezura, cetvel ve su
terazisi aletleri kullanildu.

Memeye ait 6l¢iimler yapilirken; 6l¢iim yapilan olgu ayakta dik ve sabit pozisyonda,
kollar gévdenin yaninda avug icleri karsiya bakacak sekilde diiz olarak durdu (normal

anatomik pozisyonda). Toplam 29 parametre &lgiimii yapildi. Olgiimler yapilirken
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faydalanilan antropolojik noktalar sekil 4’de ve yapilan antropometrik Slgiimler sekil 5°te

gosterilmistir. Ol¢iimler daha dnce Hall JG tarafindan tarif edildigi gibi yapildi (36).

ANTROPOLOJIK OLCUM NOKTALARI

By
L A® ®
5
_ 6
| b
7

Sekil 4. Meme ol¢ciimiinde kullanilan antropometrik noktalar:1) Supmsternale:incisum
sterni’nin orta noktasi. 2-Midclaviculare: Klavikula’nmin orta noktas1 3-
Acromiale (acromion): Angulus acromii’ye uyan nokta 4-Mamilla: Meme
kitlesinin alt dis yana yonelik u¢ kismudir. Merkezde papilla mammae isimli
kabarti ile c¢evresinde pigmentli bolge areola mammae’dir. 5- Olecranon:
Dirsegin en arka ve en ¢ikintili noktasi. 6-Umbilicus: Gobek ¢ukurunun iist orta

noktasi. 7-Trochanterion: Trochanter major’un en lateral ve en iist noktasi (36).
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Sekil 5 : Memenin antropometrik dl¢iimleri: AA:Omuz genisligi, CC1: Ust gogiis
genisligi, CC2:0Orta gogiis genisligi, CC3:Alt gogiis genisligi, LC:Bel cevresi,
BC:Kal¢a cevresi, CNL:Klavikula-meme ucu arasi mesafe, SNL: Sternal
centik meme ucu aras1 mesafe, AIM: Areolalar arasindaki mesafe, HL: Ust
kol yiiksekligi, MR: Memenin medial yaricapi, LR: Memenin lateral yaricapi,
IR:Meme ucu-inframammarial sulkus arasi mesafe, AD: Areola c¢ap1

ND:Meme ucu capi (2,36).

Boy yiiksekligi, anatomik pozisyonda zemin ile bagin en {ist noktasi arasindaki dikey
mesafedir. Boy yliksekligi boy dlger yardimiyla 6l¢iildii. Viicut agirhigi, viicut hareketsiz, dik
durumda, karsiya bakar pozisyonda ayaklar1 hari¢ hi¢bir yere temas etmeden dururken baskiil
yardimyla 6l¢iildii. Olgiilen boy yiiksekligi ve viicut agirligi degerleri BMI hesaplanmasinda
kullamildi. BMI: Agirhik (kg) / boy(m)* formiiliiyle hesaplandi. Omuz genisligi (AA), normal
anatomik pozisyonda her iki akromium arasindaki mesafedir ve pelvimerte ile Olctldii.

Normal anatomik pozisyondaki olgumuzun kollarini hafif yana agmasi istendi. Her olguda
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bez mezura kullanarak dairesel olarak, iist gogiis kenarlarindan gegerek {ist gogiis cevresi
(CC1), sag-sol mamilla noktalarindan gegerek orta gogiis gevresi (CC2), her iki memenin
sulcus inframamarius’undan gegerek alt gogiis gevresi (CC3) , gobek deliginin (Umbilicus)
biraz istiinden horizontal planda gecerek bel ¢evresi (LC), sag-sol trochanterion
noktalarindan gegen hat dlgiilerek kalga c¢evresi (BC) Olctimleri yapildi. Normal anatomik
pozisyondaki olguda stormetre kullanarak, incisura jugularis’in orta noktasi ile her iki meme
ucu arasindaki mesafe ayr1 ayri olgiilerek sternum-meme ucu uzunlugu (SNL), her iki taraf
midklavikular nokta meme uglar1 arasindaki mesafe dlgiilerek klavikula-meme ucu arasindaki
mesafe (CNL), acromiale ila olecranon arasindaki mesafe dlgiilerek iist kol uzunlugu (HL)
tespit edildi. Bez mezura ile, memenin st i¢ sinir1 ile mammae’nin, inframamarial sulcus
tizerindeki izdlisiimii arasindaki mesafe dlgiilerek memenin medial yarigap uzunlugu (MR),
memenin st dis st ile mammae’nin inframammarial sulcus iizerindeki izdiigiimi
arasindaki mesafe dlcililerek memenin lateral yarigap uzunlugu (LR), memenin mammae’sinin
inframammarial sulcusa olan uzaklig1 6l¢iilerek meme inferior kenar uzunlugu (IR) belirlendi.
Areolar arasi mesafe (AIM), sag-sol areola mammae’lerin orta noktalar1 arasindaki mesafe
pelvimetre yardimiyla olgiilerek areolalar arasi mesafe (AIM) saptandi. Olgularda kumpas
yardimiyla areola mammae’larin sinirlari belirlendi ve ara mesafe dlgiilerek areola ¢ap1 (AD),
meme ucu sinirlar1 belirlendi ve ara mesafe dlglilerek meme ucu ¢ap1 (ND), papilla mammae’
larin tabandan yiikseklikleri dlcililerek meme ucu projeksiyonu (NP) tespit edildi. Meme ucu
projeksiyonu alinamayanlar, i¢e ¢okiik meme ucu olgusu olarak degerlendirilip bu olgularin
sayilar1 belirlendi.

Meme projeksiyonu (MP), normal anatomik pozisyonda duran olguda areola
mamae’nin goégiis on duvarina olan uzakligi olarak tanimlandi. Bu 6l¢lim de iki adet cetvel ve
iki adet su terazisi kullanildi. Cetvellerden birisi yere dik konumda papilla mammae’nin
tabanindan teget gececek sekilde konumlandirildi. Su terazisi yardimiyla yere dik duruma
getirildi. Diger cetvelde memenin alt kurvatiiriine teget gececek sekilde yere paralel olarak
yerlestirildi. Konumu su terazisi ile ayarlandi. Her iki cetvel ile memeye herhangi bir baski

uygulanmadi. MP 6l¢iim metodu sekilde 6’da gosterilmistir.
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Sekil 6. Meme projeksiyonun dl¢iimii
SSN: Suprasternal centik, Xi: Ksifoid, IC: Inframammarial sulcus

N: meme ucu tabani.

MEME PITOZUNUN DEGERLENDIRILMESI

Regnault tarafindan yapilan simiflandirmaya uygun olarak olgular pitoz acisindan
degerlendirildi (26,37). Ideal meme goriiniimiinde, meme ucu inframammarial sulkusun
yaklagik 2 cm iizerindedir. 1.derece hafif pitoz da, meme ucu inframammarial sulkusla ayni
seviyede veya yaklasik 1 cm altinda, 2.derece orta pitoz da, meme ucu inframammarial
sulkusun 1-3 c¢m altinda, 3.derece agir pitoz da, meme ucu inframammarial sulkusun yaklagik
3 cm veya daha fazla altinda yerlesmistir. Meme ucu inframammarial sulkus seviyesinde
ancak memenin alt bolgesi inframammarial sulkusun altinda yerlesmesi psddopitoz olarak
siniflandirilmistir (26,37). Pitoz smiflandirilmas: sekil 7°de gosterilmistir. Olgular bu

siiflandirmaya gore pitoz acisindan degerlendirildi.

N 8
Ic ¢ ic d ic o e

NN

A B C

E
Sekil 7. Meme pitozunun simiflandirilmasi: A:ideal meme, B:hafif pitoz, C:orta

derece pitoz, D:agir pitoz E:psodopitoz (IC: Inframammarial sulcus, N: Meme ucu)
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MEME VOLUMUNUN HESAPALANMASI
Meme voliimii, 6l¢iim yaptigimiz MR, LR, IR degerlerinden faydalanarak her olgu

icin QioQun tarafindan tanimlanan formiiliine uygun olarak her vaka i¢in hesaplandi (38).

MV=1/3x3.14xMP*x(MR+LR+IR-MP)

Istatistiksel Analiz
Olgiimlerden elde edilen degerler ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu tek orneklem Kolmogorov Smirnov test ile
incelendi. Sol ve sag memenin Kkarsilastirmasinda; degiskenler normal dagilim
gostermediginden Wilcoxon T testi kullanildi.
Degiskenler arasi iliskileri aragtirmada Spearman korelasyon analizi kullanildi.
Meme voliimiinii etkileyen faktorleri belirlemede ¢ok degiskenli geriye dogru
adimsal dogrusal regresyon analizi kullanildi.
Istatistiksel analizler Statistica 7.0 paket programm kullanilarak yapildi. P<0.05

degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiz, 385 tiniversite Ogrencisi goniilli gen¢ kadin iizerinde yapilmistir.
Calismanin sonunda bulunan 6l¢lim sonuglarindan yararlanarak voliim hesaplamasi yapildi.
Alt1 kisi ¢cok ug¢ degerlere sahip olduklar1 +3sd degerini astig1 ig¢in, istatistiksel analize
alinmadilar.

Boy uzunlugu, AA, CC1, CC2, CC3, LC, BC, AIM, HL ve her memenin ayri ayri
SNL, CNL, MR, LR, IR, MP, AD, ND, NP 6l¢iimleri yapildu.

Yas ortalamasi 19,6+1,6, menars yas ortalamasi 13,2+1,2, BMI ortalamas1 21,6+1,6

olan olgularin viicut ve meme Sl¢limlerinin ortalama sonuglar1 Tablo.1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Viicut ve meme ol¢iimlerinin ortalama degerleri

Ortalama Standart
Sapma
Yas (y1l) 19,6 1,6
Menars yasi (yil) 13,2 1,2
Boy (cm) 163.,9 5,8
Kilo (kg) 58,1 6,9
BMI 21,6 1,6
AA (cm) 32,9 1,5
CC1 (cm) 82,5 5,9
CC2 (cm) 87,0 7,5
CC3 (cm) 76,1 6,0
LC (cm) 73,3 7,5
BC (cm) 88,3 7,6
AIM (cm) 19,9 1,8
MYV (cc) 407,2 263,6
CNL (cm) 19.5 2.2
SNL (e¢m) 19.6 2.2
MR (cm) 8.8 1.1
LR (cm) 8.0 1.0
IR (cm) 8.3 1.9
MP (cm) 4.0 1.1
AD (cm) 3.6 0.9
ND (cm) 2.5 3.2
NP (cm) 0.4 0.4
HL (cm) 32.6 1.8

BMI:Viicut kitle indeksi, AA:Omuz genisligi, CC1:Ust gogiis genisligi, CC2:Orta gogiis genisligi, CC3:Alt
gogiis genisgligi, LC:Bel c¢evresi, BC:Kalga ¢evresi, AIM:Areolalar arasi mesafe, MV:Meme voliimii,
CNL:Klavikula-meme ucu aras1 mesafesi, SNL:Sternal ¢entik-meme ucu aras1 mesafesi, MR:Memenin medial
yarigapt, LR:Memenin lateral yarigapi, IR:Meme ucu-inframammarial sulcus mesafesi, MP:Meme

projeksiyonu, AD:Areolar cap, ND:Meme ucu ¢ap1, NP:Meme ucu projeksiyonu, HL:Ust kol uzunlugu

23



Sag-sol meme Olclimlerinin ortalama degerlerinin karsilastirilmast Tablo 2’de
gosterildi. Sol memede yapilan CNL; SNL;ve LR Ol¢limleri sa§ memeden anlamli olarak
yiiksek bulundu (tiim p degerleri< 0.001°di). Buna karsilik sag meme IR (p<0,001), MP
(p<0,001), MV (p<0,001) ve ND (p:0,007) 6l¢iimleri sol memeden anlamli olarak yiiksekti.
Sag ve sol meme arasinda MR, AD, NP, HL (hepsinin p degerleri>0,05) 6l¢iimleri arasinda

anlaml fark yoktu.

Tablo 2. Sag-sol meme ortalama degerlerinin karsilastirilmasi

SAG SOL P
CNL (cm) 19,5+2,3 19,742,3 <0.001
SNL (cm) 19,6+2,2 19,742,2 <0.001
MR (cm) 8,7+1,2 8,9+1,2 0.744
LR (cm) 7,9+1,1 8,1+1,1 <0.001
IR (cm) 8,4+1,9 8,3+1,9 <0.001
MP (cm) 4,141,1 3,9+1,1 <0.001
MV (cc) 415,3+264,5 399,1+269,5 <0.001
AD (cm) 3,7+0,9 3,7+0,9 0.118
ND (cm) 2,643,3 2,543,3 0.007
NP (cm) 0,5+0,2 0,5+0,2 0.165
HL (cm) 32,7+1,8 32,7+1,8 0.157

CNL:Klavikula-meme ucu aras1 mesafesi, SNL:Sternal ¢entik-meme ucu aras1 mesafesi, MR:Memenin medial
yarigapl, LR:Memenin lateral yaricapi, IR:Meme ucu-inframammarial sulcus mesafesi, MP:Meme
projeksiyonu, MV:Meme voliimii, AD:Areolar ¢cap, ND:Meme ucu ¢ap1, NP:Meme ucu projeksiyonu, HL:Ust

kol uzunlugu

Olgiim  sonuclarimizdan  faydalanarak; MV=1/3x3. 14xMP**x(MR+LR+IR-MP)
formiiliine uygun olarak her iki memenin voliimlerini hesapladik. 379 kadinin 222’sinde sag-
sol meme volumleri esit bulundu. Meme voliimleri arasinda fark olan 49 kadinda sol meme,
108 kadinda sag meme voliimleri diger memelerinden fazla olarak bulundu. Bu kadinlarda sag
meme voliimii ortalamasi1 415,2+264,5 cc, sol meme voliimi ortalamasi 399,1+269,5cc olarak
bulundu. Sag meme voliimii sol meme voliimiinden anlaml1 olarak yiiksekti (P<0,001). Meme

voliimleri karsilagtirmasi1 Tablo 3’te gosterildi.
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Tablo 3. Meme volumleri karsilastirilmasi (cc)

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
Sag 415,2 264,5 45,9 1333,5
Sol 399,1 269,5 45,9 1436,0

Ortalama meme volimi ile BMI, kilo, CC1, CC2, CC3, LC, BC, SNL, CNL, MR, LR,

IR, MP, NP, AD, HL ve pitoz arasinda pozitif yonde iliski saptandi. Ortalama meme voliimii

artarken bu parametrelerde artmaktaydi. Buna karsilik ortalama meme voliimii ile menars, boy
ve ND arasinda anlamli iliski bulunmadi. Sag meme voliimii ile BMI, Kilo, CC1, CC2, CC3,
LC, BC, SNL, CNL, MR, LR, IR, MP, NP, AD, pitoz arasinda pozitif yonde iliski saptandi.

Sag meme voliimii artarken s6z konusu degiskenlerde artmaktaydi. Buna karsilik sag meme

volliimii menars, boy, AA, ND ve HL arasinda ise anlaml1 iliski bulunmadi. Sol meme voliimii

ile BMI, kilo, CC1, CC2, CC3, LC, BC, SNL, CNL, MR, LR, IR, MP, NP, AD,HL, pitoz

arasinda pozitif yonde iligki saptandi. Sol meme voliimii artarken s6z konusu degiskenlerde

artmaktaydi. Buna karsilik sol meme voliimii menars, boy, AA ve ND arasinda ise anlaml

iliski bulunmadi. Meme voliimiinii etkileyen parametrelerin korelasyonu Tablo 4’te gosterildi.
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Tablo 4. Meme ortalama ve her iki memenin voliimle iliskili korelasyon tablosu

Genel Sag meme Sol meme

P r P r P r
BMI <0,001 0,381 <0,001 0,383 <0,001 0,369
Menars (y1l) 0,405 -0,043 0,339 -0,049 0,545 -0,031
Boy (cm) 0,712 0,019 0,766 0,015 0,722 0,018
Kilo (kg) <0,001 0,315 0,001 0,331 <0,001 0,319
AA (cm) 0,180 0,069 0,162 0,072 0,192 0,067
CC1 (cm) <0,001 0,420 <0,001 0,462 <0,001 0,402
CC2 (cm) <0,001 0,581 <0,001 0,578 <0,001 0,569
CC3 (cm) <0,001 0,276 <0,001 0,284 <0,001 0,261
LC (cm) <0,001 0,460 <0,001 0,469 <0,001 0,439
BC (cm) <0,001 0,370 <0,001 0,383 <0,001 0,349
SNL (cm) <0,001 0,686 <0,001 0,683 <0,001 0,660
CN (cm) <0,001 0,689 <0,001 0,681 <0,001 0,668
MR (c¢m) <0,001 0,588 <0,001 0,580 <0,001 0,571
LR (cm) <0,001 0,371 <0,001 0,369 <0,001 0,344
IR (cm) <0,001 0,862 <0,001 0,855 <0,001 0,859
MP (cm) <0,001 0,983 <0,001 0,980 <0,001 0,982
NP (cm) 0,006 0,140 0,001 -0,171 0,006 -0,141
AD (cm) <0,001 0,499 <0,001 0,500 <0,001 0,481
ND (cm) 0,093 0,086 0,120 -0,080 0,058 -0,098
HL (cm) 0,048 0,102 0,064 0,095 0,042 0,104
PITOZ (cm) | <0,001 0,738 <0,001 0,740 <0,001 0,732

BMI:Viicut kitle indeksi, AA:Omuz genisligi, CC1:Ust gogiis genisligi, CC2:Orta gogiis genisligi, CC3:Alt
gogiis genisligi, LC:Bel ¢evresi, BC:Kalca ¢evresi, CNL:Klavikula-meme ucu arasi mesafesi, SNL:Sternal
¢entik-meme ucu arasi mesafesi, MR:Memenin medial yarigapi, LR:Memenin lateral yarigapi, IR:Meme ucu-
inframammarial sulcus mesafesi, MP:Meme projeksiyonu, AD:Areolar ¢ap, ND:Meme ucu ¢ap1, NP:Meme ucu

projeksiyonu, HL:Ust kol uzunlugu
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Sag ve sol meme projeksiyon degerleri ile meme voliimleri arasindaki iliski incelendi.
Sag meme voliimii ile meme projeksiyonu arasinda pozitif yonde artan bir iliski saptandi

(1=0,980 ; P<0.001). (Sekil 8)
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Sekil 8. Sag meme projeksiyonu ve volum karsilastirilmasi

Sol meme voliimii ile meme projeksiyonu arasinda pozitif yonde artan bir iligki

saptandi (r=0,982 ; P<0.001) (Sekil 9)
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Sekil 9. Sol meme projeksiyonu ve volum karsilastirilmasi
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Her iki memenin ortalamalar1 alinarak ortalama meme voliimii ve meme voliimiinii
etkileyebilecek olas1 faktorlerin ortalamalari hesaplandi. Meme voliimiinii etkileyecek olasi
faktorler (yas, spor, menars, BMI, AA, CC1, CC2, CC3, LC, BC, AIM, SNL, CNL, MR, LR,
IR, MP, HL) geriye dogru adimsal ¢coklu regresyon analizi ile incelendi. Spor, SNL, MR, LR,
IR, MP meme voliimiinii etkileyen faktorler olarak bulundu.

Memelerdeki pitoz varligi incelendi. Meme uglarinin inframammarial sulkusla olan
iligkilerine bakilarak memenin pitozis oranlar1 ve sag-sol meme arasindaki pitoz acisindan
asimetri oranlar1 saptandi. Meme pitozisi ve pitoza bagli asimetri oranlart Tablo 5.’te

gosterilmistir.

Tablo 5. Memenin pitoz oranlarinin karsilastirilmasi

Sag meme Sol meme
Pitoz
Sag Simetri Sol Simetri
orani
0 205 (54,1%) | 204 (99,5%) 206 (54.4%) | 204 (99,0%)
1 104 (27,4%) | 100 (96,2%) 101 (26.6%) | 100 (99,0%)
2 41 (10,8%) | 40 (97,6%) 42 (11.1%) | 40 (95,2%)
3 25 (6,6%) 24 (96,0%) 25 (6.6%) 24 (96,0%)
4 4 (1,1%) 4 (100,0%) 5(1.3%) 4 (80,0%)

0:ideal meme, 1:hafif pitoz, 2:orta dereceli pitoz, 3:agir pitoz, 4:psddopitoz

Calismaya katilan 379 olgunun; %54,1’inde sag memesinde, %54.4’linde sol
memesinde pitoz yoktu. Olgularda; %27,4 oraninda sag memede, %26.6 oraninda sol memede
hafif derecede pitoz; % 10.8 oraninda sag memede, %11.1 oraninda sol memede orta dereceli
pitoz; %6.6 oraninda her iki memede de agir derecede pitoz mevcuttu. Psddopitoz oranlari sag
memede % 1.1, sol memede %1.3 olarak bulundu. Sag ve sol memenin pitoz oranlar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmadi (p:0.997).

379 olgunun her iki memesinde de %54.1 oraninda (n:205) pitoz saptanmadi. Meme
voliimleri her iki memede esit olan ve pitozu olmayan %35.1 (n:133) olgunun ideal meme

goriiniimiine sahip oldugu tespit edildi.
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Olgular ice ¢okilk meme ucu acisindan degerlendirildi. Olgularda %2.6 oraninda
(n:10) i¢e ¢cokiik meme ucu vardi. Bu oranin %60°1nda bilateral, %40’1n da sadece sol tarafli

ice ¢okiik meme ucu saptandi.
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TARTISMA

Biz calismamizda, gen¢ kadinda meme Ol¢limiiniin protokolii ve standartini ortaya
koymay1 hedefledik. Bu nedenle, ortalama meme voliimii ve onun ¢esitli parametrelerle olan
iligkilerini ayn1 zamanda da meme asimetrisi ve pitoz oranlarinmi arastirdik. Hedefimiz; geng
kadinda meme Ol¢iimiindeki Onemli parametreleri ve bu parametrelerin ortalamasim
belirterek, meme rekonstriikksiyonu, asimetri onarimi, meme kiigiiltme ve biiylitme
operasyonlarinda daha detayli ve bilimsel yaklasimlara zemin hazirlamaktir. Meme
rekonstrilkksiyonunda bazen saglam taraf ideal meme goriiniimiine sahip olup baz olarak
kullanilabilirken, bazi durumlarda rekonstriiksiyon amaci i¢in belli parametreler kullanmak
gerekmektedir. Bu parametreler, operasyon planlamasinda cerrahin 6lgiim ve tasarimina daha
net karar vermesini saglayabilir (2,39).

Meme antropometri dlglimiinden literatiire ge¢mis ¢cok az sayida caligma mevcuttur.
Bunun sebebi belki de, meme yapisinin objektif olarak degerlendirilmesinin ¢ok zor
olmasidir. Memenin voliimii, kompozisyonu ve gogiis kafesindeki pozisyonu ¢ok degiskendir.
Ayrica viicut ve ekstremite yapist meme yapisini etkileyen birer parametredir. Meme sekline
bakmaksizin, zayif bir kadinda memenin biiyiik olmas1 veya yapili kadinda memenin kii¢iik
olmas1 orantisiz olur (2,38,40,41). Meme morfolojisinin degerlendirilmesindeki en 6nemli
problemlerden biri standart bir protokoliin olmamasidir. 1955 yilinda Penn ¢alismasint meme
rekonstriiksiyonu konusunda ‘landmarkin’ belirtilmesi iizerine yapt1 (2). Caligmasinda, 18-39
yas arasinda 20 ideal memesi olan kadin modeli kullandi. 1986 yilinda Smith arastirmasindaki
55 vakay1 gazete ilan1 vererek topladi ve voliim 6lgiimlerini algilama teknigi kullanarak yapti

(42). 1997 yilinda Westreich 50 ideal memesi olan vakayi ¢alismasinda topladi ve kriterini
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pitozun olmamasi1 ve ameliyata ihtiyaci olmamasi olarak belirtti (2). 1997 yilinda Qiao ve
arkadaglar1 viicut gelismesi normal 125 Cinli kadimi arastirdi (38). 1999 yilinda Brown ve
arkadaslar1 60 kadin iizerinde bir ¢alisma yapti, ancak kriteri ideal meme degil ortalama
meme olarak bildirdi (41). 2002 yilinda Vandeput ve Nilissen antropometri dl¢iimlerini 973
kadin iizerinde gergeklestirdiler. Vakalari ideale yakin sectiler ve sebebini estetik
degerlendirmelerde pitozun olmamasi olarak nitelendirdiler (40).

Biz calismamizi 385 iiniversite 6grencisi geng kadin iizerinde gergeklestirdik. Meme
voliimii ve onunla baglantili parametreleri, pitoz oranlarini, asimetri oranlarin1 ve ige ¢okiik
meme ucu oranlarini arastirdik.

Baz1 caligmalarda meme voliimii direk olarak yer degistirme teknikleri kullanilarak
elde edilmistir (42-48). Baz1 ¢calismalarda ise indirek olarak lineer dl¢limlerden elde edilen bir
formiil ile hesaplanmistir (38,49,50). Her iki yontemde meme bir koni olarak gogiis kafesi
oniinde olciilmiistiir ve her iki yontemde de net bir sonu¢ almmamustir. Ozellikle kilolu
kadinlarda meme laterali 6l¢iimii daha da zordur (42).

Meme voliimii ve lineer degiskenler arasindaki baglantiy1 ortaya koyma amaci ile
cesitli degiskenleri arastirdik. Yas faktoriinii lineer degisken olmadig igin iptal ettik. Onceki
arastirmalarda meme uzunlugu, meme genisligi, inframammarial sulkus uzunlugu, meme
projeksiyonu, ve meme ucu ile inframammarial sulkus arasindaki mesafe direk olarak meme
voliimii ile baglantili bulunmustur (2,40,42). Bizim ¢alismada BMI, CC1, CC2, CC3, LC, BC,
CNL, MR, LR, MP ve NP ile meme voliimii arasinda pozitif yonde artan iliski bulundu
(P<0.001). Menars yasi, AA, ND ve HL ile meme voliimii arasinda anlamli bir iliski
bulamadik. Meme voliimiinii etkileyen parametreler geriye dogru adimsal ¢oklu regresyon
analizi ile incelendiginde spor, SNL, MR, LR, IR, MP meme voliimiinii etkileyen faktorler
olarak bulundu.

Kilo, belirgin bir sekilde morfometrik Sl¢ctimlerin ¢ogu ile baglantilidir. Memenin
medial boliimii asili kalir ancak lateral boliimii kilo artinca inferolaterale yer degistirir (41).
Onceki calismalarda meme morfolojisinin boy ve kilo dan etkilenmedigi one siiriilmiistiir.
Meme voliimiiniin, kilo ve gdgiis ¢evresi ile iliskisiz oldugu Vandeput’un calismasinda da
gosterilmistir (40). Ancak, Westreich’in ¢aligmasinda meme voliimiiniin ideal istii kilodan
her bir kilo artisinda 20 ml etkilendigi belirtilmistir (2). Bizim ¢alismamizda da Westreich’in
calismas1 gibi kilo ve meme voliimii arasinda pozitif yonde artan bir iligki saptand1 (p<0.001).

Boy ve agirlik ile meme voliimii arasinda zayif bir baglanti Katch tarafindan

belirtilmistir (40). Westreich in ¢aligmasinda meme voliimii ile boy arasinda ters bir etkilesim
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sunuldu (2). Brown’ 1n ¢aligmasinda boy ve memenin morfometrik parametreleri arasinda hig
bir etkilesim bulunmadi (41). Bizim ¢alismada boy ve meme voliimii arasinda anlamli bir
iliski bulunamadi (P=0.712).

Areola g¢apinin ortalamasi, Qiao ve arkadaslarinin uzak dogulu kadinlar {izerinde
yaptig1 calismada 33.2 mm bulunmus (38). Bu ortalama, Brown in kafkas kokenli
kadinlarinda sag memede 50 mm ve sol memede 49 mm olarak saptanmistir (41). Bizim
calismamizda areola ¢ap1 ortalamasi sag ve sol memede esit olarak 36+0.9 mm bulundu.
Westreich’in (2) calismalarinda bulundugu gibi, bizim c¢aligmamizda da meme volimii ile
areola cap1 arasinda pozitif yonde artan bir iliski tespit edildi (p<0.001).

Westreich (2) gibi bizim ¢alismamizda da SNL 0lgiisii ile meme voliimii arasinda,
pozitif yonde artan anlamli bir iliski oldugu gosterildi. Westreich (2) calismasinda SNL
ortalamasi 18.59 cm ve Penn’in (2) ¢alismasinda 20.63 cm bulunurken, bizim ¢alismamizda
sag memenin SNL ortalamasi 19.6 + 2.2 cm ve sol meme ortalamast 19.7 = 2.2 cm ve her iki
meme ortalamasi ise 19.6 cm olarak bulundu. Sol memenin SNL degeri sag memeye gore
anlamli olarak yiiksekti (P<0.001).

Westreich’in (2), 282 cc ortalamali serisinde IR ortalamasi 6.95 cm, Penn’in (2),
serisinde 6.74 cm, Smith’in (42) serisinde 6.46 cm ve Vandeput’un (40) serisinde 6.94 cm
iken, bizim calismamizda meme voliimii ortalamasit 407.2 cc olup, IR ortalamas1 8.3 cm
olarak saptandi. Westreich’in (2) buldugu gibi, bizim ¢alismamizda da IR ile meme voliimii
arasinda pozitif yonde artan giiclii bir iligki vardir.

Meme asimetrisi konulu Onceki arastirmalarda sol memenin daha biiylik oldugu
saptanmustir (2). Biz calismamizda sag meme voliimiiniin daha fazla oldugunu saptadik. Sag
meme voliimii 415.2+264.5 cc ve sol meme voliimii 399.1+269.5 cc olarak tespit edildi.
[statistiksel degerlendirmede sag meme voliimiiniin daha fazla olmas1 anlamli olarak bulundu
(P<0.001). Anlamli olan bu fark sayesinde, fizyolojik olarak meme asimetrisinin herhangi bir
memede olabilecegini gordiik.

Meme pitozunda, meme ucu ve memenin vertikal komponentleri inferolaterale dogru
yer degistirir. Meme ucu pozisyonu midklavikular ve midhumeral hatlarla da baglant1 gdsterir
(51). Brown’in goriisiine gore inframamarial ¢izginin en diigiik noktast meme ucu pozisyonu
icin daha iyi bir belirleme noktasidir (41). Biz ¢alismamizda meme pitozunu sag ve sol meme
icin ayr1 ayr1 degerlendirdik. Sag memede %54.1 oraninda ideal meme ucu-areola pozisyonu
saptadik. Bu oran sol memede %54.4 olarak bulundu. Evre 1 pitoz; sag§ memede %27.4, sol

memede ise %26.6 olarak evre 2 pitoz; sag memede %10.8, sol memede ise %11.1, evre 3

32



pitoz ise; her iki memede %6.6, psddopitoz; sag memede %1.1 sol memede ise %1.3 olarak
bulundu. Voliim ve pitoz arasinda pozitif yonde artan bir etkilesim s6z konusu olmaktadir.
Bizim calismamizda her iki memesinde de pitoz olmayan %54.1 olgu saptandi. Meme
voliimleri her iki memede esit olan ve pitozu olmayan %35.1 olgunun ideal meme
goriinlimiine sahip oldugu tespit edildi. Bizim ¢alismamizda bulunan oranlarin yapilan diger
caligmalarla uyumlu oldugunu gordiik.

Ice ¢okilk meme ucu oranlari literatiirde Park ve arkadaslari (28) tarafindan yapilan
arastirmada yaslar1 19-26 arasinda degisen 1625 bekar kadinda konjenital i¢ce ¢okiik meme
ucu goriilme sikliginin %3.26 oldugu tespit edildi. Kadinlarin %87’ sinde ¢ift tarafli ve %13’
tinde tek tarafli oldugu goriildii (28). Bizim calismada 379 kadinda i¢e ¢okiikk meme ucu
goriilme orant %2.6 (n=10 kisi) saptandi. Bunlardan %60 bilateral, %40 ise sol tarafta ice

¢Okiik meme ucu olarak bulundu.
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SONUCLAR

Universite 6grencisi gen¢ kadinlarda memenin antropometrik dlciimii ¢alismasi, yas
ortalamas1 19.6 olan, Trakya Universitesi dgrencisi 385 genc¢ kadin iizerinde yapilmistir.
Calismanin sonucunda, memeye ait antropometrik ol¢iimler bulunarak, memenin ortalama
degerleri hesaplanmistir. Sag ve sol memenin Ol¢iim degerleri birbirleriyle karsilastirilmistir.
Bulunan 6l¢iimlerden faydalanilarak memenin voliimii hesaplanmistir. Meme voliimiine etki
eden parametreler ortaya koyularak, bunlarla arasindaki korelasyon ve regresyon iligkisi
istatistiksel olarak gosterilmistir. Meme ucu ¢okiikliikk orani, pitoz orani ve meme asimetri
oranlar1 ortaya ¢ikarilmistir.

Ortalama meme Olgiim degerleri; CNL:19.5 cm, SNL:19.6 cm, MR:8.8 cm, LR:8.0
cm, IR:8.3 cm, MP:4.0 cm, AD:3.6 cm, ND:2.5 cm, NP:0.4 cm, HL:32.6 cm olarak
bulunmustur.

Olgiim sonuglarindan faydalanarak meme voliimii hesaplanmistir. Sag meme voliimii
415.,2 cc, sol meme volimi 399,1 cc ve bunlarin istatiksel olarak ortalamalari alinarak
ortalama meme voliimii 407,2 cc olarak bulunmustur. MP, IR, LR, MR’ ’nin meme voliimiine
etkili parametreler oldugu gosterilmistir. Meme voliimiiyle BMI, kilo, CC1, CC2, CC3, LC,
BC, SNL, CNL, MR, LR, IR, MP, NP, AD, HL arasinda pozitif yonde artan bir iliski oldugu
ortaya koyulmustur.

Meme voliimiinii etkileyen parametreler geriye dogru adimsal ¢oklu regresyon analizi
ile incelendiginde spor, SNL, MR, LR, IR, MP meme voliimiinii etkileyen faktorler olarak

bulundu.
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Meme pitozu ve meme volliimii karsilastirildiginda aralarinda pozitif yonde artan bir
iligki ortaya konmustur. Meme voliimleri her iki memede esit olan ve pitozu olmayan %35.1
olgunun ideal meme goriiniimiine sahip oldugu tespit edilmistir.

Olgularda %2.6 oraninda i¢e ¢okiik meme ucu saptanmistir. Bu oranin % 60’1n da

bilateral, % 40’1n da solda tek tarafl1 olarak ige ¢okiik meme ucu tespit edilmistir.
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OZET

Bizim ¢alismamizin hedefi, geng iiniversite dgrencislerinde memenin antropometrik
parametrelerini belirlemekti.

Arastirmamizi, 18-26 yas arasinda, fiziksel ve gelisimsel deformitesi olmayan ve
viicut kitle indeksi 20-25 arasinda olan 385 kadinda uyguladik. Total olarak 29 parametre
Olciildii ve olgular ayakta ol¢lime alindi. Olgularin hepsinde, kilo, omuz genisligi, iist gogiis
genigligi, orta gogilis genisligi, alt gogiis genisligi, bel ¢evresi, kalca ¢evresi, klavikula-meme
ucu aras1 mesafe, sternal ¢centik-meme ucu arasi mesafe, meme uclar1 arasindaki mesafe, {ist
kol yiiksekligi, memenin medial yarigapi, memenin lateral yarigapi, meme ucu-
inframammarial sulkus arasi1 mesafe, meme ucu ¢api, areola ¢api, meme ucu projeksiyonu,
meme projeksiyonu dl¢iildii. Ol¢iim sonuglarindan faydalanarak meme voliimii, meme pitoz
oranlari, ige ¢okiik meme ucu oranlar1 hesaplandi.

Sag meme voliimii ortalamasi 415,2+264,5 cc ve sol meme voliimii ortalamasi
399,14+269,5 cc olarak bulundu. Sonug olarak, her iki meme arasinda anlamli voliim farkinin
(p<0.001) oldugu ve memenin ortalama voliimii 407.2+263,6 oldugu bulundu. Her iki meme
voliimii esit ve pitozu olmayan ideal meme goriiniimiine sahip %35.1 oraninda olgu saptanda.
Olgularda %2.6 oraninda i¢e ¢okiik meme ucu tespit edildi.

Bizim sonuglarimiz; meme rekonstriiksiyonu, meme biiyiitme ve kii¢iiltme adaylarinin
degerlendirilmesinde Tiirkiye’de yararli olacaktir. Bizim c¢alismamizin sonuglart ayrica,
meme giyimleri ve biiylitme aksesuarlar tasarimininda da faydali olabilir.

Anahtar kelimeler: Antropometri, meme, meme voliimii.
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ANTHROPOMETRIC BREAST ASSESSMENT IN YOUNG
UNIVERSITY STUDENT’S WOMEN

SUMMARY

The aim of our study was to determine the anthropometric parameters of breast in
young university students.

We applied our survey on 385 women between 18 and 26 years old with no physical
and developmental deformity and body mass index between 20 and 25. Totally 29 parameters
were measured with the cases in upright position. All the cases were measured for body
weight, height, shoulder width, upper chest width, middle chest width, lower chest width,
waist width,hip width, clavicle-nipple length, sternal notch-nipple length, the length between
nipples, upper arm length, the length of medial breast pole, the length of lateral breast pole,
nipple-inframammary fold length, nipple diameter, areola diameter, nipple projection, breast
projection. Breast volume, breast ptosis rates and inverted nipple rates were defined with
analysing the results of measurements.

The mean right breast volume was defined at 415,2+264,5 cc and the mean left breast
volume was defined at 399,1+265,5 cc. In result, the mean breast volume was defined at
407.2 + 263.6 and valuable difference was determined between the volume of right and left
breast (p < 0.001).

The rate of ideal-appearing breasts without ptosis was % 35.1. The rate of inverted

nipple was defined at %2.6.
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Our results will be helpful in assessing the patients candidate for breast reconstruction,
breast augmentation and breast reduction in Turkey. The results of our study also can be used
in designing the breastwears and augmentation accessories.

Key words: Anthropometry, breast, breast volume
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EK 2
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Bu katildigimiz ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, aragtirmanin adi {iniversite 6grencisi geng
kadinda memenin antropometrik 6l¢limidiir.

Bu aragtirmanin amaci, memenin tanimlayici indekslerini Slgerek erigkin Tiirk kadininda
meme Olgiilerinin  ortalama degerlerini  bulmaktir. Bu degerler meme rekonstriiksiyonu
operasyonlarinda, meme biiyiitme ve kiiciiltme ameliyatlarinda ideal 6l¢iiler olarak kullanilacaktir. Bu
arastirmada sizin viicut Olgiileriniz degerlendirilecektir. Bu aragtirmada yer almaniz 6ngdriilen siire 30
dakika olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis1 400°diir.

Bu aragtirmada sizin i¢in bir risk ve rahatsizlik s6z konusu degildir. Aragtirmanin
direk olarak size yarar1 olmayacaktir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in 0 532
6017033 no.lu telefondan Dr Dilek KARAMAN AVSAR ’a bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir .

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Aragtirmada yer almayi1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirict bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, ¢alisma programini aksatmaniz veya Ol¢iimlerin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
sizi arastirmadan cikarabilir. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan
¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi
bilgilere ulasabilirsiniz .

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazili ve
sOzIii olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:



Ac¢iklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmikhk eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tanmiginin,

Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu 0rnek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari bilgiler verilerek hazirlanmigtir,
gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Istendiginde Etik Kurul sekreterliginden ya da Tip Fakiiltesi web sayfasmdan temin
edilerek ve iizerinde gerekli diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali kisimlar ve
parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami
seklinde olmalidir; kesinlikle ayr1 sayfalarda olmamalidir. Konuyla ilgili olarak T.U. T1p Fakiiltesi Etik Kurul yonergesi
okunmalidir.



EK IIT

MEMENIN ANTROPOMETRIK OLCUM FORMU

Adr:

Soyadi:
Yast:
Dogum yeri:
Meslek:
Adres:
Telefon:

E-mail:

Viicut Kitle Indeksi:
Kullanilan kap:

Kisisel meme hastaligi:
Ailevi meme hastaligi:
Mestriiel siklusunun giinii:

Kullandigi ilaglar:



Boy (cm):

Kilo (kg):

BMI:

AA (Omuz genisligi) (cm):

CC1 (Ust gogiis genisligi) (cm):
CC2 (Orta gogiis genisligi) (cm):
CC3 (Alt gogiis genisligi) (cm):
LC (Bel ¢evresi) (cm):

BC (Kalga ¢evresi) (cm):

AIM (Meme ucu aras1 mesafe) (cm):

SAG (cm)
HL (Ust kol uzunlugu)
CNL (Klavikula-meme ucu arasi)
SNL (Sternal ¢entik-meme ucu)
MR (Memenin medial yarigapi)
LR (Memenin lateral yaricap1)
IR (Meme ucu-inframamarial sulcus mesafesi)
MP (Meme projeksiyonu)
AD (Areola ¢ap1):
ND (Meme ucu ¢api)
NP (Meme ucu projeksiyonu):




4

Meme projeksiyonun 6l¢iimii (IC: Inframammarial sulcus, N: Meme ucu)

N @ L
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Meme pitozunun siniflandirilmasi: A:ideal meme, B:hafif pitoz, C:orta derece pitoz, D:agir pitoz E:psédopitoz

(IC: Inframammarial sulcus, N: Meme ucu)



