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ADOLESAN BIR KIZDA AKSESUAR MEME: NADIR BiR
AKSILLER KIiTLE OLGUSU

Accessory Breast in an Adolescent Girl: A Rare Case of
Axillary Mass

Mustafa Yasar Ozdamar?, Faruk Atabey?, Isin Soyuer?

OzZET

Adolesan kizlarda aksesuar meme gorilmesi nadir bir durumdur. Aksesuar meme dokusu, fonk-
siyonel olarak normal meme dokusu ile benzerdir ve benzer degsikliklerle beningn veya malin
hastaliklara maruz kalabilir. Galismamizda 12 yasinda sag aksillasinda yumusak kitlesi olan bir
kiz hastayr sunduk. Ayrica, bdyle bir hasta igin tedavi segimini irdeledik. Muayenede sag aksillada
yaklasik 5 cm ve ultrasonografide yaklasik 1 cm’lik stpheli kitle tespit ettik. Eksizyonel biopside ak-
sesuar meme dokusu ve fibrokistik hastalik saptandi. Sonug olarak; aksesuar meme dokusunun,
adolesan kizlardaki aksiller kitlede, ayirici tani ve uygun tedavi agisindan akilda bulundurulmasi
vurgulandi.

Anahtar kelimeler: Meme bozukluklar; Adolesan, Kizlar.
ABSTRACT

Accessory breast is a rare condition seen in adolescent girls. Accessory breast tissue is functionally
analogous to normal mammary gland and it can be exposed to the same alterations or diseases
which are benign or malignant. We presented here a 12 -years- old girl with a soft mass in her right
axilla in our case. Furthermore, we investigated the selection of treatment for such a patient. We
detected a nearly 5 cm mass in right axilla on physical examination and a nearly 1 cm suspicious
mass on ultrasonographic examination. It was revealed accessory breast tissue and fibrocystic
disease in exicisional biopsy. As a result, It was emphasized that accessory breast tissue should
be kept in mind for the axillary mass of adolescent girls in terms of a differential diagnosis and
treated properly.

Keywords: Breast disorders; Adolescent, Girls.
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GIRIS

Aksesuar meme dokusu inguinal bélge ile aksilla ara-
sindaki pirimitif embriyonik sit cizgisi boyunca olan
bir bolgede bulunur. Normal embriyonik gelisimden
rezidl olarak kalan bu doku, tim kadin ve erkek po-
pulasyonun %2-6" sinda bulunur. Embriyonik meme do-
kusu, sut gizgisindeki toraksta olan kismi harig oblitere
olur. Boylece toraksta bir areola ile meme basi olusur
(1-4). Polimasti, genellikle areola ve meme basi olma-
dan aksesuar meme olarak olusur (5). Kadin hastalar-
da aksesuar memenin farkedilmesi genellikle emzirme
ve hamilelik dénemlerinde olur. Adolesan kizlarda ise
menars ile birlikte basalayan ve menstriel sikluslarda
belirginlesen aksesuar meme bolgesinde agr ,sislik
gibi sikayetlerle ortaya cikar (6). Literatlirde, yliz bolge-
si dahil olmak Gzere ekstra yerlesimli posterior boyun,
gogus, kalca, vulva, kalga, omuz, posterior-lateral uyluk,
perine ve sirt orta hattinta meme dokusu tespit edilmis
ve ektopik yada aksesuar(aberran) meme olarak isim-
lendirilmistir. Aksesuar meme embriyopatogenezinde
st cizgisinin yanlis yerlesimi suglanmistir. Aksesuar
meme tanida belirsizlik, patolojik endise, kozmetik en-
gelin kaldirilmasi gibi sebepler yoksa tedavi gerektir-
meyebilir (7). Literatiirdeki olgularda hastalarin ¢ogu
kozmetik nedenlerden dolayi aksesuar memenin ¢ika-
rilmasini istemistir (8,9). Literatiirde aksesuar memenin
klinik olarak yanhs teshisler aldigida gortlmastir: lipo-
ma, sebase kisti, lenfadenit ve lenfatik malformasyon
gibi (10,11). Bizim olgumuzda ultrasonografi ile tam
taninamasa da, aksiller bir kitle endikasyon dahilinde,
cerrahi olarak basarih sekilde tedavi edildi. Cikarilan kit-
lenin histopatolojisinde memenin fibrokistik hastalig
ile uyumlu meme dokusu oldugu tespit edildi.

OLGU SUNUMU

12 yasinda bir kiz hasta, ¢ocuk cerrahisi poliklinigimize
sag aksiller bolgede son gilinlerde giderek artan sislik,
hareketle koltuk altinda agri sikayeti ile basvurdu. Bu
sislik, bir yil 6nce menars ile artmaya ve hastanin giin-
|Gk aktivitelerini de kisitlamaya baslamis. Menstruasyon
dénemlerinde sislikte artma olmuyormus. Hastanin fi-
zik muayenesinde sag aksillada sinirlari belli olmayan,
yumusak, palpasyonda agrisiz, yaklasik 5 cm lik kitle
vardi (Resim 1).
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Resim1. Sag aksiller ektopik meme dokusnun pre
operatif gorinimu

Resim 2. Post operatif aksillanin gériinimu
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Resim 3. Speysmenin fiksasyon sonrasi goriinimi ve
boyutu

Hastanin bilateral meme muayenesi normaldi. Ultra-
sonografide bilateral memeler normalken, sag aksilla-
da sinirlari tam ayirdedilemeyen, kistik olmayan, klinik
bilgi 1s1i8iInda meme dokusu ile uyumlu olabilecek 1 cm
lik bir doku tarifi vardi. Hastanin kitle muayenesinde,
areola yada meme basina benzeyen bir yapi yoktu. Has-

Resim 4. H&E ile, 5x100 biiylitmede histopatolojik
gorunum.
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tanin estetik goriiniim kaygisi ve hareket kisithhigini kal-
dirmak igin tani ve tedavi amagl total eksizyonel biopsi
yapildi Eksizyonda, yaklasik 4 cm’lik kitle etrafindaki bir
miktar yagh dokuda eksize edildi ve eksizyon sonrasi
cilt anatomik yapiya uygun olarak kapatildi (Resim 2).
Kitlenin speysmen hazirliginda fiksasyon sonrasi yagh
doku ve kitle ayirimi barizdi (Resim3). Kitlenin histo-
patolojik incelemesinde, fibrokistik hastalikla uyumlu
aksesuar meme dokusu sonucu elde edildi: Kesitlerde
meme dokusu ile birlikte yogunlugu artmis,hlicreden
fakir hiyalinize bag doku alanlar icerisinde, limenleri
iki sira epitelle doseli duktuslar gérilmekteydi (Resim
4). Hastanin 1 yillik periyodik takiplerinde niiks, hareket
kisithhgi yada estetik bir probleme rastlanmadi.

TARTISMA

Embriyonik donemin 5. haftasinda simetrik olarak epi-
dermisden kalinlagip band seklinde aksilladan kasik
bolgesine dogru meme cizgisi denilen olusum meyda-
na gelir. 16. gebelik haftasinda bu cizginin toraks kismi
mezensime dogru invajine olur, diger kisimlar atrofiye
olur, epitelial tomurcuklardan dallanmalar meydana
gelir. Laktofer kanallar kiicik bir epitel ¢ukura agilir
ve dogum sonrasi meme basina dogru gelisim devam
eder. Meme cizgisi bu sekilde atrofiye olmazsa, en sik
aksillada olmasina ragmen meme gizgisi boyunca aksil-
ladan kasiga kadar herhangi bir yerde aksesuar meme
ve/veya meme basi dokusu olusur (1, 12).

Aksesuar meme dokusunda; normal meme dokusunda
gorilebilen fibroadenom, fibrokistik hastalik (13), filloi-
des tiimor (14), paget hastaligi (15), mastit (10), apseler
ve meme kanseri (16) gibi hastaliklar gorilebilir. Lite-
ratlirde lenfatik malformasyon veya lipoma gibi yanls
teshis ve tedavi alan vakalarda vardir (10,11). Aksesuar
meme dokusu, 6zellikle ter bezlerine yakinsa yanlis tani
almasi yaygindir (17). Aksesuar meme dokusunun ta-
nisi, genellikle gebelik yada menstriel sikluslerle siklik
degisiklik gosteren kitlenin stiphe Uzerine mamografi
cekilmesi, igne biopsisi yapilmasi veya cerrahi biopsi
sonucu taninmasiyla konulur (18).
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Aksesuar meme dokusundaki sislik, agri, doku irritasyo-
nunda artis ve sit salgilanmasi, hormonal stimilasyo-
nun arttigl menars, gebelik ve emzirme durumlarinda
belirginlesir (19). Literatlirde aksesuar meme vakalari
genelde eriskin yaslarda olup (13-16) menarstan he-
men sonra olan vakalar daha nadirdir. Bizim vakamizda
12 yasinda sag koltuk altinda kitle ile miracat eden,
menarsdan sonra bir yil igcinde kitleye bagl hareket ki-
sitliligi ve terlemeyle artan agrilari olan bir hasta idi.

Olgumuza yapilan ultrasonografide literatiir vakalarin-
da oldugu gibi artmis ekotekstir ve doku kalilasmasi
(2,20) disinda, klinik stiphemiz olan aksesuar memeyi
tam destekleyecek agik bir sonug yoktu. Semptoma-
tik aksiller aksesuar meme dokusunda tedavi segimi
total cerrahi eksizyondur (2,19, 20). Bizde hastamizda
hareket kisithligi yapan ve zaman zaman agriya neden
olan bir aksiller kitleyi total olarak cevresinedeki sag-
lam doku ile birlikte, aksesuar meme siiphesiyle eksi-
ze ettik, histopatolojik sonuglada kesin taniyi koyduk.
Ayrica, olgumuzda tespit edilen aksesuar meme do-
kusundaki fibrokistik hastalik (13); aksesuar memede
nadiren tespit edilen bir patolojidir.

Sonug olarak; pubertal dénemde, menarsla birlikte
semptomatik hale gelen aksiller bélge ve sit gizgisi
hattindaki kitlelerde, hastanin yanlhs tani ve tedaviye
maruz kalmamasi icin, aksesuar meme dokusu ayiri-
¢l tanida dusindlmelidir ve tedavisi eksizyonel biopsi
olmalidir.
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