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OZET

Memenin sayi ve yerlesim bozukluklari st kivriminin gerilemesindeki sorunlar nedeniyle olus-
maktadir. Ektopik (aksesuar) meme dokusunda sadece meme basi varsa politeli; areola ve glandu-
ler doku varsa polimasti olarak isimlendirilmektedir. Politeli cocuklarda memenin en sik gorilen
anomalisidir. Buyuk ¢ocuklarda neviis veya deri katlantisi ile kangabilen kiigiik pigmente lezyon
olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Sonug olarak politeli hastalarda higbir klinik yakinmaya neden
olmayan yapisal lezyondur. Politeli kozmetik agidan 6nemli olmasi disinda bébrek anomalileri ile
girlikte olma ihtimali sebebi ile idrar tahlili ve bobrek ultrasonu yapilmasi da akilda bulundurulmali-
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EVALUATION OF PATIENTS WITH ACCESSORY BREAST DIAGNOSIS

ABSTRACT

The disorders of number and localisation of the breast is caused due to the regression anomaly
of milk line. The accessory breast only has nipple it is called polythelia, and if it has glandular tissue
and areola it is called polymastia. Polythelia is the most common anomali of the breast among
children. It can be misdiagnosed as nevus, small pigmented lesion or skin tag. Finally it is a lesion
that does not cause any clinical problem and complaint. It may cause cosmetical problems and
may be seen with renal problems infrequently, a rare problem which should be kept in mind.
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GIRIS
dir. Ektopik (aksesuar) meme dokusunda sadece

Meme gelisimi embriyolojik 4. haftadan sonra
goriilmeye baglamaktadir, embriyogenezisin 6.
haftasinda epidermal hiicreler alttaki mezenkimal
doku igine ilerlemekte ve aksilladan inguinal bolge-
ye dogru uzanan ilk meme kabartisi olusmaktadir.
Bu olusumun 4. interkostal alan {izerindeki kismi
geligirken diger bolimu atrofiye olarak kaybolmak-
tadir [1-3]. Ostrojen siit kanallarini ve fibroadipoz
dokuyu etkilerken, progesteron ise lobuler yapi ve
alveolar tomurcuklanmayi etkilemektedir [4].

Memenin say! ve yerlesim bozukluklari emb-
riyonik donem siit kiviiminin gerilemesindeki sorun-
lar nedeniyle olusmakta ve genelde g6giis duvari,
vulva ve aksilla gibi siit gizgisi hattinda yer almakta

meme basi varsa politeli; areola ve glanduler doku
varsa polimasti olarak isimlendirilmektedir [4-6].
Burada ¢ocuk klinigimizde fizik muayene sirasinda
aksesuar meme oldugu gozlenen hastalar sunula-
caktir.

YONTEM

B 2012-2015 tarihleri arasinda Yeditepe
Universite Hastanesi g¢ocuk hastaliklari klinigine
farkli sikayetlerle basvuran hastalarin dosyalari
geriye doniik incelendi. Hasta dosyalar taranarak
Aksesuar meme tanisi alan gocuklarin sosyode-
mografik ozellikleri, eslik eden gikayetleri muayene
bulgulari gozden gegirildi.
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BULGULAR

Klinigimizde 3 yil icinde toplam 21 hastada
aksesuar meme gozlendi. Hastalarin yaslari 4-14
yas arasinda degismekteydi ve 12'u erkek (%57), 9'i
kiz (%43) cocuk idi. Hastalarin hepsinde normal
meme dokusunun altinda siit gizgisi ile uyumlu
lokalizasyonda aksesuar meme gozlendi. Aksesuar
meme 10 gocukta sag tarafta (%47,6), 7 cocukta sol
tarafta (%33,4) ve 4 gocukta bilateral (%19,0) idi.
Hastalarin tiimiinde go6zlenen meme bozuklugu,
areola varhgi yani politeli idi. Bagvuru yakinmalari
kabizlk, reflli, ates, list solunum yolu enfeksiyonu
gibi aksesuar meme ile iliskisiz yakinmalar idi. Bazi
ailelerin aksesuar memeyi dogum lekesi veya ben
(neviis) olarak diistindiikleri gézlendi. Hastalardan
3 tanesinin (%14,2) annesinde de aksesuar meme
oldugu aile sorgulamasi ile ogrenildi. Hastalarin
higbirisinde baska yapisal anomali saptanmadi.
Hastalara daha once yapilmis olan batin ultraso-
nografileri de normal bulundu. Adélesandaki gocuk-
larin meme gelisim evreleri Tanner evreleri ile
uyumlu saptandi.

TARTISMA

Ektopik meme dokusu kadinlarda erkeklere
gore daha fazla bulunmaktadir. Insidansi
%0.1-1.0'dir ve meme sayisi birden fazla olabilmek-
tedir [7,8]. Polimasti, politeli'den daha nadir goriil-
mektedir [9]. Polimasti embriyonik siit cizgisi
boyunca her yerde olusabilmektedir ve en sik aksil-
lada gozlenmektedir [9]. Kadinlarin %0,4-6'sinda
bulunmaktadir [7]. Asemptomatik olabilecegi gibi
menstruasyon sirasinda koltuk altinda rahatsizhk
ve huzursuzluk yaratabilir. Tanida fizik muayene,
MRG ve USG kullanilabilir. Ikinci sikhkla vulvada
gorilmektedir, daha seyrek olarak alt ekstremite,
dorsal govde ve ayaklar tizerinde goérildigu bildiril-
mistir [10]. Polimasti bazen gelismis meme basi-
areola kompleksi olan emzirme potansiyeline sahip
komple bir meme olarak gorilebilir [11]. Ektopik
meme dokusu normal meme dokusu ile ayni potan-
siyel hastalik riskine sahip olup fibrokistik degisiklik,
mastit, flboroadenom, filloid tiimor ve kanser gelise-
bilmesine ragmen [12], bu hastaliklara yatkinlik sap-
tanmamistir [13]. Polimasti sporadik olarak meyda-
na gelmektedir ancak ailesel olgularda bildirilmistir
[14]. Polimastiigin ilk segcenek tedavi yontemi ekto-
pik meme dokusunun eksizyonudur.

Politeli meme basi veya meme basi-areola
kompleksinin 2'den fazla olmasidir. Gocuklarda
memenin en sik goriilen anomalisidir [9,15]. Gebeli-
gin 3. ayinda aksilladan kasiga devam eden siit
gizgisinin gerileme bozuklugundan kaynaklanmak-
tadir [16,17]. Yenidoganda kiigiik, pigmente veya

depigmente lekeler seklinde goriilmekte, daha
biyik cocuklarda ise neviis veya deri katlantisi ile
karigabilen kiigiik pigmente lezyon olarak ortaya
cikabilmektedir [11]. Sunulan olgularda da bazi
ailelerin dogum lekesi veya neviis olarak diistindiik-
leri saptanmistir. Hem erkek hem kiz ¢ocuklarda
ortaya c¢ikabilmektedir [9,15]. Hastalarimizda %57
oranla erkeklerde daha sik goriilmiistiir. Genellikle
sporadik olarak ortaya ¢cikmaktadir [11], ailesel poli-
teli vakalarin %6'sindan daha az goériilmektedir.
Bizim hastalarimizin % 14,2'sinde annelerinde de
politeli hikayesi oldugu 6grenilmistir. Politeliye poli-
mastinin eslik edip etmedigi siklikla ergenlik yasina
kadar anlasilmamaktadir [18]. Politeli hastalarin
%50'sinde bilateral olarak bildirilmis olup bizim has-
talarimizin %19'inde bilateral saptanmistir [7]. Spo-
radik politeli nefrolojik anomalilerle birlikte olabil-
mektedir [18], eslik eden konjenital anomaliler
olmasina ragmen higbir sendrom tariflenmemistir
[19]. Politeli varhginda eslik eden renal anomali ve
malignite acisindan ayrintili inceleme gereklidir.
Bizim hastalarimizda yapilan batin USG normal
saptanmigtir. Politeli kozmetik agidan kolaylikla
tedavi edilebilir bir durumdur.

Sonug olarak politeli hastalarda higbir klinik
yakinmaya neden olmayan yapisal lezyondur.
Ergenlikte politeli ve polimasti ayirimi yapilabilmek-
tedir. Politeli kozmetik agidan 6nemli olmasi disinda
bobrek anomalileri ile birlikte olma ihtimali sebebi
ile idrar tahlili ve bobrek ultrasonu yapilmasi 6neri-
lebilir.
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