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HAKIKI BIR MEME HIiPERTROFISI
VAK’ASI

Dr. ilhan Onder”

Hakiki meme hipertrofisi, memenin bir sui tegekkiilu olarak
kabul edilir. Oldukca nadirdir (1, 2). Bu gihi vak'alarda bir yalanci
meme hipertrofisi ile sahici clann biribirine karigtirilmamasi lazim-
dir (3). Zira yalanc1 veya psodohipertrofide corpus adiposum
mammae’nin bityiiylip gelismesi bahis konusudur. Memenin normal-
den biiyiik oldugu vak’alarin cogunda, daha ziyade psodohipertrofi
mevcuttur. Hele bu yalanci bilylime agirl degilse, bazi kadin gevre-
lerinde arzu edilen bir durum olarak kabul edilir. Bu gibi durumlar-
da her iki meme de biraz bilyiiktiir, dolgun ve gergindir.

SikAyetlere sebep olabilen hakiki meme hipertrofisi vak’alari
oldukca nadirdir. Buradaki biiytimede tiimoral bir inkigaf bahis ko-
nusudur. Hakiki meme hipertrofisi, parsiyel bir dev gelisme olarak
kabul edilir.

Literatiirde hakiki meme hipertrofisi ile ilgili oldugu ifade edi-
lerek yayinlanan vak’alarin cogunda adenoma benzer bir geligmenin
histolojik olarak tesbit edilmesi oldukca nadirdir. Bir vak’anin ha-
kiki meme hipertrofisi olarak kabul edilmesi icin histolojik tetkik
ile durumun aydinlatilmasi icabeder (4, D).

Hakiki meme hipertrofisi vak'alarinda hastaligin seyri oldukea
kisadir ve memenin bilylimesi, ya hemen puberte’nin basladig! esna-
da, veya puberte’den biraz sonra suhur eder ve 2-4 ay icinde pek ca-
buk olarak gelisme gostererek en yiiksek seviyeye ulagir ve bu se-
viyeyi uzun miiddet muhafaza eder. Eger bu esnada bir gebelik zu-
hur edecek olursa, gelismesi durmus olan meme, tekrar gelismege
baglar.
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Papilla mamma, memenin bu hipertrofisine istirak etmez. Genel
olarak bu hipertrofi ile ilgili sanc1 meveut degildir. Fakat memenin
agir1 derecede bilylik olmasi, bahis konusu olan sahsin ¢aligma gii-
clinii azaltir. Bu arada viicudun diger kisimlarinda zayiflama gorii-
lir, Keza agirligin agagilya dogru cekmesi dolayisiyle cekilme ve ger-
ginlik agrilari meveut olabilir. Literatiirde her memenin 18 kg. agir-
lik kazanmis oldugu vak’alar vardir. Bazi vak’alarda meme 1 m.
uzunluk kazanabilir (6, 7).

Hakiki meme hipertrofisinde galaktorrhoe yoktur. Siit ve ko-
lostrum sekresyonu da ancak gebelik meydana geldigi zaman zuhur
eder. Hastalik genel olarak 8liime sebep olmaz. Fakat temizlige ria-
yet edilmezse iltihabi hadiseler zuhur eder. iltihabin Dbiitiin viicuda
yayilmasi ile agir klinik tablolar meydana gelebilir.,

Vak’a : Bayan A. D, 9.1.1961 tarihinde polikilinigimize, ‘‘memelerindeki
ani ve agirt biiyiimes sikayetleriyle miiracaat ediyor ve 27 protokol s5ay1sina,
kaydedilerek ayni glin tetkik ve tedavi edilmek iizere klinige yatinhyor. Me-
melerin normal gelismesi, 4 sene evvel, yani ortalama olarak 12 yaginda bagla-
mi§. Memelerin normal gelismesi devam ederken 15 yasinda ilk adetini gormis.
Tk menstruasyonun zuhurundan itibaren, o ana kadar normal geligmesini he-
men hemen tamamlamig olan memelerinde, kisa zamanda ectraftan farkedile-
cek kadar gelisme olmus. Hasta, etraftan farkedilmemesi icin memelerine sik
bandaj yapnug. Bu tedbire ragmen memelerindeki hizh inkigafa mani olama-
mig ve her bir meme ¢ocuk bag1 cesametini almig. Bu bliylime esnasinda agr
olmamig, fakat biiylime arttikca, meme sarkmaga basglamig. Son iki aydir bii-
ylime daha da artmig, her bir meme iki erkek bagl cesametini almis ve iizerin-
de tilserler meydana, gelmis. 4 giindiir ates, memede gisme ve giddetli agr1 ol-
mug, meme tlizerinde yaygin kirmizilik zuhur etmis.

Bu sikayetlerle klinigimize miiracaal eden hastanin  idrar ve defekasyon
yoniinden herhangi bir sikayeti yok. Keza 6z ve soy gegmiginde kayda deger
bir bulgu meveut degil. Kiz kardeslerinde, annesinde, annesinin akrabalarinda
meme hipertrofisi goriilmemis. Babasmin 4 kiz kardesginin memelerinde me-
narche zamaninda normalden fazlaca, bir bitylime oldugu ifade edilmigse de te-
yit edilememigtir.

Hasta klinigimize yattig1 giin Addet lizerinde idi, 38,5 derece ategi meveuttu.
Nabiz 120 idi. Kan muayenesinde eritrosit: 4.260.000, Hb.: < 65, sedimantasyon:
97 mm/saatte, 16kosit: 4.600, seg.: 7 48, lym.: % 42, mono.: ¢ 6, stab,: % 2,
yugi: % 0, eor ¢ 2 seklinde bulunmusgtur. fdrar da albumin bir (4 ), glikuvz:
eser, klorur: ¢, 08.77 gr bulunmug ve idrar sedlment tetkikinde 1-2 kalsiyum
karbonat ve fosfat bilburlam tesbit edilmlgtir.

Yapilan muayenede her iki memenin koltuk altindan baglamak iizere 2 er-
kek bagi cesametinde hipertrofiye oldugu tesbit edildi. Memenin 30 cm. uzun-
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fugunda, 30 cm. genigligind> ve 15 cm. kalinhiginda oldugu Sleiildi (Resim @ 1,
2). Memelerin alt kutbu, gymphysc'den gogen horizontal cizgiye kadar uzan-

Resim 1 Resim 2

migh (Resim : 2). Meme baslar ise, gobekten gegen hattin saginda 5 en. gol-
da ise 3 cm. fizerinde bulunmalitaydi Meme baglarn tamamen silinmis ve lgeri-
ye dogru comigtii. Arcola’lar her ikl tarafta gok hafif pigmentasyon ile helli
olmakta idi. Sag koltuk altinda lenf bezi ele gelmiyordu. Sol koltuk altmda ise
lenf bezleri hafif bilyiimiisti.

Sag memenin dig-alt kadraninda cl ayasi biiytikliigiinde hiperemik demli,
vo hararet artmasi géstercn bir bolge, her iki memenin ig-alt kadrarnda 4-5
cm. kutrunda sathi dekiibitus iilserleri mevcuttu.

Bu bulgularla hastada ilk nazarda hakiki bir meme hipertrofisi oldugu di-
siintildii. Evveld delkiibitus iilserlerinden menseini alan infeksiyonun sifas: igin
Terramycine, Penicilline, Cortison verildi. Antibiyotik tedavisine baglamadan
evvel iltihabi bdlgeden kiltir icin akint1 alinda, ayrica biyopsi yapildi. Piyop-
sinin patolojik anatomik tetkikinds (P Anatomi enstitiisii, 290/18.1.1961) akut
iltihabi proges, ddem ve lenfatiklerde gelisme tesbit edildi.

Hakild meme hipertrofisinin histolojik olarak teghis  edilmesi gaycsiyle
521961 tarihinde ikinei ve devin bir biyopsi daha yapildi. Bu parganin patolo-



918 ILHAN ONDER

jik anatomilk tetkikinde (P. Anatomi enstitiisi, 526/7.2.1961); fibréz stroma
icindeki meme kanallarinda artma, bhir kisminin epitellerinde proliferasyon se-
babiyle bir kag sirali goriiniis ve deskuamasyon, bariz olmamakla heraber, as-
inilerde artma, bhir kenarda lilserasyon ve kesif yuvarlak hiicre infiltrasyonu
Zoriilmily, iltihabi infiltrasyonun olmadify yerde bilhassa kanal profilasyonu ve
sirowanm gelismeye tanm bir istiraki miisahede edilmistir. Baz kanallarda ge-
nigleme vardir (Resim. 3, 4).

Yapilan Jinekolajik ve recto-abdominal muayenede, collum‘un konik, uterus
un normalden ufak, sertce, adnex'lerin serbest oldugu tesbit edilmigtir.

Hastaligin etyolojisi hakkinda, otérlerin fikirleri biribirini tut-
mamaktadir. Fakat memelerin gelismesinde en biiyiik rolii oyniyan
ovarial hormonlarm, yéni ostrogen ve progesteron’un ve mamatrop
hormonun rolii olduguna hi¢ sliphe yoktur. Bu durumu kismen tes-
Lit etmek igin yapmis oldugumuz vaginal smear muayenelerinde
(Patolojik anatomi enstitiisii, 690/1961) devamh Gstrogen tesiri
teshit edilmigtir.

Tedavi olarak, ovarial hormonlari ve mamatrop hormon ifrazi-
n1 baskida lulmak gayesiyle 3 glin ara ile 7 defa 50 mg. Testoviron
injekte ettik. Daha tedavinin devami esnasinda memelerdeki biiyii-
menin durdugunu ve cesamette gerilemenin zuhur ettigini tesbit et-
tik (Resim, 5, 6), :
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Resim 5 Resim 6

Hasta, 5.5.1961 tarihinde ileri de-
recede sifa ile taburcu edilmisgtir. Bi-
tiin tembihlerimize ragmen ancak
4.5.1964 tarihinde kontrol muayene-
sine gelmistir. Bu esnada yapilan
muayenede, evvelce tesbit edilen me-
me hipertrofisinin tamamen kaybol-
dugu, memedeki yag ve bez dokusu-
nun, yagina uygun bir durum aldigi-
ni tesbit ettik. (Resim : 7). Meme-
lerde bu esnada goriilen sarkma, ev-
velce gerilmis olan meme derisinin
ileri derecede gevsgemesiyle ilgilidir.
Palpasyon esnasinda, memenin yag
ve bez dokusunun normal kivam ve
Resim 7 hacimde oldugu tesbit edilmistir.
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OZET

16 yasinda bir kiz cocugunda tesbit edilen meme hipertrofisi
vak’asi takdim edildi. Hakiki meme hipertrofisi nadir bir hastaliktir
ve bizim vak'amizda cldugu gibi, ekseriya purberte esnasinda veya
sonra geligmege baglar. Fakat yalanci hipertrofi ile hakikisini biri-
birinden ayirmak lazimdir. Yalane: hipertrofide corpus adiposum'un
ancrmal bir sekilde gelismesi bahis konusudur. Hakiki meme hipert-
rofizinde ise tiimodre benziyen bir karakter meveuttur ve organin
biiylimesi, bez dokusunun geligmesiyle ilgilidir.

Literatiirde 18 kg. agirhginda ve 1 metre uzunlugunda olan
vak’alar tesbit edilmistir. Bizim vak’amizda her iki memenin alt
kutbu, symphyse’e kadar erigiyordu ve teshis, histolojik clarak da
teyit edilmistir. Tedavi olarak 7 defa, her iic giinde bir 50 mg. Tes-
teviron ampul injekte edildi. Tedavinin bitiminden hamen sonra
her iki memenin ileri derecede kiiciildiigii goriildii. Bir sene sonra
yapilan kontrol muayenesinde her iki memenin hemen hemen nor-
mal hacme ulagtigr gériilmiistiir.

ZUSAMMENFASSUNG

Ein Fall Von ociner cchten hypertrophie der mammae

Hs wurde ein Fall von einer echten hypertrophie der Mamma
bei einem 16 jachrigen Maedchen vorgestellt. Die echte hypertrophie
der Mamma, ist eine seltene Krankheit und entwickelt sich meist um
und nach der Pubertaet, wies es bei umserem Fall ist. Aber es muss
die sog. pseudohypertrophie, wesentlich bedingt durch abnormes
Wachstum des Corpus adiposum mammae, von der echten hypert-
rophie von geschuwulstartigen Charakter, bei der die Vergrdsserung
des Organs auf Massen zunahme des Driisengewebe berucht, get-
rennt werden.

Es sind vereinzelt Faslle beschrieben, in denen jede Mamma bis
zu 18 kg. wog und ein Laenge von 1 m. erreichte. Bei unserer Fall
erreichte die unterste Pol der beiden Mammae bis zum symphyse
und unserc Diagnose wurde histologisch bestaetigt.

Therapie : Wir haben alle 3 Tagen 7 male 50 mg. Testoviron
ampnl gegehen, Nach der Beedigung der Testoviroulherapie wurde
festgestellt, dass die beiden Mammae sich verkleinert. Nach einem
Jahr wurde die Patientin wieder untersucht und festgestellt, dass
die beide Mammae fest in normalar Grosse sind.
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