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Aksiller Aksesuar Memede Fibroadenom: Olgu Sunumu

Siileyman BUYUKASIK', Burak KANKAYA',
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Oz
Aksesuar meme normal popiilasyonda %2-6 oraninda goriilmekle beraber en sik %60-70
oraninda aksiller bolgede goriilmektedir. Normal meme dokusunun tim benign ve malign
hastaliklarinin olabilecegi gdz Oniinde bulundurularak takibi ve tedavisi Onerilmelidir. Bu
olgumuzda 40 yasinda bilateral aksiller aksesuar meme dokusu ve sol tarafta aksesuar memede
1.5 cm’lik fibroadenomu olan bir hastamizi sunduk.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar meme dokusu, Eksizyon, Fibroadenom
Axillary Accessory Nozzle Fibroadenoma: A Case Report

Abstract
Accessory breast tissue occurs in 2-6% of normal population with 60-70% especially occurring
sin axillary region. Regarding the fact that benign and malign diseases of breast tissue may
occur as well in accessory breast tissue, regular follow ups and treatment should be considered.
In this report we presented a 40 years old woman with bilateral accessory breast tissue with a
1.5 cm fibroadenoma in the left side.
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Aksiller Aksesuar Memede Fibroadenom: Olgu Sunumu

Giris

Aksesuar meme memenin konjenital anomalileri
arasinda olup goriilme sikligi %2-6 arasindadir
(1). Aksesuar meme dokusu aksilladan inguinal
bdlgeye kadar uzanan embriyojenik siit ¢izgisinin
hizasinda herhangi bir alanda meydana gelebilir
(2). Aksesuar meme basi da olgulara eslik edebilir.
En sik goriilen aksesuar meme dokusu aksiller
memedir ve goriilme siklig1 %60-70 civarindadir
(3). Normal meme dokusunda gelisebilecek biitiin
patolojiler ayn1 zamanda aksiller meme dokusunda
gelisebilecegi icin aksesuar meme dokusunun
tanimlanmasi ve takibi 6nemlidir.

Biz olgu sunumumuzda 40 yasinda bilateral aksiller
aksesuar meme nedeniyle opere edilen bir hastay1
anlattik.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda, 3 ¢ocuklu ve 5 yildan beri her iki
koltukaltinda ele gelen sislik ve agr sikayeti olan
kadin hastanin son donemlerde sislik yerinde agri
sikayeti artmasi lizerine tarafimiza basvurdu. Her
iki meme dokusunda ele gelen kitle izlenmedi
ancak biiylik ve pandiile meme dokusu nedeniyle
hasta estetik cerrahi istegini de iletti. Yapilan
muayenesinde bilateral aksiller aksesuar meme ve
meme basg ile uyumlu yapilar izlendi (Resim 1).

4 . N

Resim 1: Operasyon dncesi her iki aksillada meme
bas1 da goziiken aksesuar meme dokulari
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Ultrasonografi ve mamografide en bilyligi sol
memede ve 3 cm ¢apinda olmak iizere bilateral
fibroadenom ile uyumlu Kkitleler ve sol aksiller
aksesuar memede 1.5 cm capinda fibroadenom ile
uyumlu kitle ve bilateral basit kistler saptandi. Daha
onceki dis merkez tetkiklerinde benzer Kkitleler
goriilmis ve sol memedeki 3 cm ¢apindaki kitleye
ve sol aksiller aksesuar memedeki 1.5 cm ¢apindaki
kitleye yapilan biyopsi sonucu fibroadenom ile
uyumlu gelmis oldugu goriildii.
yapilan goriintiilemeleri eski goriintiilemeleri ile
karsilastirildiginda kitlelerde biiylime ve malign
transformasyon izlenmedi. Bundan dolay1 tekrar
biyopsi ile degerlendirilmesine gerek duyulmadi.
Malign kriterde patoloji izlenmeyen hastanin her
iki aksilladaki ele gelen kitleleri aksesuar meme
dokusu olarak degerlendirildi. Agr1 ve kozmetik
yakinmalar nedeniyle hastaya Plastik Cerrahi ekibi
ile birlikte cerrahi eksizyon planlandi. Temmuz
2018’de hastaya bilateral aksesuar aksiller meme
dokusu eksizyonu ve bilateral santral pedikiillii
mastopeksi yapildi (Resim 2). Ameliyata baglh
komplikasyon olmadi. Eksize edilen dokularin
patoloji sonucu meme dokusu ile uyumlu olarak
geldi, ayn1 zamanda sol aksiller aksesuar memede
1.5 cm ¢apinda perikanalikiiler tip fibroadenom ile
uyumlu lezyon izlendi. Ameliyat sonrast donemde
sikintis1 olmayan hasta normal meme takibine alind.

Tarafimizca

Resim 2: Bilateral aksesuar meme eksizyonu ve
santral pedikiillii mastopeksi sonrasi



Tartisma

Aksesuar meme dokusu genellikle sporadik
olmak ile beraber ailesel olgular da bildirilmistir.
Kadinlarda erkeklerden daha siktir. En sik aksillada
goriliir. Genelde ergenlik dénemi ya da gebelige
kadar bulgu vermezler. Bu donemlerde hormon
etkisine bagli olarak biiyliylip belirginlesip agri
yapabilirler (4). Aksesuar
kanserlesme riski ve yaratabilecegi kozmetik ve
psikoloji sorunlar nedeniyle semptomatik olgularda
cerrahi eksizyon onerilebilir (5).

meme dokusunun

Normal meme dokusunda ortaya c¢ikabilecek
tim benign ve malign patolojiler aksesuar
meme dokusunda goriilebilecegi ic¢in tanit ve
takip Onemlidir. Aksesuar meme dokusunda
meme basi ve areola sik goriilmedigi icin tani
klinik olarak nadiren yapilir (6). Genelde ele
gelen kitle sikayeti ile basvuran hastalarin
yapilan goriintiilemelerinde tani konur. Bizim
olgumuzda koltukaltinda menstrual donemde
biiyiiyen sislik ve agri sikayeti ile basvuran
hastanin  ultrasonografik ~ve  mamografik
gorintilemelerinde  tam1 ortaya  kondu.
Aksesuar meme dokusunda malign ve benign
timorler bildirilmistir. En sik goriilen benign
timorler adenom ve fibroadenomlardir, en sik
malign timorler ise duktal karsinomlar olarak
bildirilmistir. Mediiller meme kanseri, Paget
hastalig, sistosarkoma filloides gibi patolojiler de
nadir olarak bildirilmistir (4). Bizim olgumuzda
fizik muayenede ve goriintiilemelerde sol aksiller
aksesuar meme dokusunda tanimlanmis olan
kitlenin cerrahi eksizyon sonrasi patoloji sonucu
1.5 cm’lik fibroadenom olarak geldi.

Aksesuar meme dokusu olan hastalar en sik lipom,
lenfadenopati seklinde yanlis tanilar alabilmektedir.
Bu nedenle hastalarin sikayetleri de goz Oniinde
bulundurularak yapilacak goriintiilemeler ile dogru
tan1 konabilir.

Semptomatik aksesuar meme dokusu igin
tedavi tercihi cerrahi eksizyondur. Kozmetik
vakalarin ¢ogunda dokunun g¢ikarilmasi fiziksel

rahatsizligi gidermekle beraber patolojik olarak
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tan1 konabilmektedir. Cerrahi eksizyon esnasinda
lenfatik drenaj hasari, lenfédem, interkostobrakiyal
sinir hasar1 gibi komplikasyonlar bildirilmis olup
asemptomatik vakalarda konservatif tedavi goz
oniinde bulundurulabilir (4).

Sonu¢ olarak; klinik olarak tanisi nadir konsa
da hastalarin anamnez ve klinik muayenesi goz
oniinde bulundurularak aksesuar meme tanisi
akilda tutulmalidir. Gerekli goriintiilemeler
yapildiktan sonra aksesuar meme dokusunda
da normal meme dokusunun tiim benign ve
malign hastaliklarinin olabilecegi gbdz Onilinde
bulundurularak takibi ve semptomatik olanlarinin
tedavisi 6nerilmelidir.
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