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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Bilateral Ektopik Meme’de Fibroadenom
Bilateral Axillary Breast Tissue and Fibroadenoma
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OZET
Ektopik meme anomalileri toplumda sik
gozlenen bir antitedir. Anomaliler siklikla

sut hattinin herhangi bir yerinde aksilladan
inguinal bolgeye kadar olan hayali cizgide
saptanmaktadir. Bunlar matlir memede
bulunan  yapisal  6geleri  bulundurma
kriterlerine gore 8 kategoride siniflandiriimistir.
Literaturlerde nadir olarak benign ve/veya
malign olusumlar icermesi nedeniyle bu
yapilarinda matir memeler gibi takip edilmesi
ve gerektiginde eksize edilmesi dnerilmektedir.
Olgumuzda bilateral ektopik meme ve bu
ektopik memelerden birisinde de fibroadenom
saptanmasindan dolayi sunulmustur.
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ABSTRACT

Ectopic breast abnormalities are common in
the population. These anomalies are frequently
seen on the imaginary line between the axilla
and inguinal region which is called milk line.
There are eight anomalies classified according
to their possession of structural elements found
in mature breast. Although publications descri-
bing this anomaly are rare, in the ectopic bre-
ast tissue any disease can develop that effects
the normal breast. Therefore, it is suggesting
that careful investigation of ectopic breast tis-
sue and should excise if needed. In this study,
we evaluated a case of bilateral supernumerary
breast and including fibroadenoma in it.

Keywords: Ectopic breast tissue, fibroadeno-
ma, axilla.



208
GiRiS

Erkek ve kadinlarda meme anomalisi %1-5 ara-
sinda gorulmektedir. Bunlarda ektopik yerle-
simli veya gereginden fazla sayida meme basi
veya meme dokusu olmasidir (1). Yerlesim yeri
olarak aksilla ile pubik tliberkil arasindaki sut
cizgisinin herhangi bir yerinde rastlanabilmek-
tedir. Umblikus altinda ise oldukca azdir (2). Ek-
topik meme dokular icermis olduklari meme
dokusu nedeniyle normal meme dokusuna
benzer patolojiler gelisme riski nedeniyle takip
edilmeleri Gnem tasimaktadir. Bilateral ektopik
meme dokusu literatiirde az rastlanilan bir du-
rumdur. Sunmus oldugumuz hastamizda hem
bilateral ektopik meme dokusu ve meme basi,
ayni zamanda da sol ektopik yerlesimli meme-
sinde de fibroadenom saptanan olgudur.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda bayan hasta on yili agkin stredir
her iki koltuk altindaki kitleler nedeniyle meme
hastaliklar poliklinigimize muracaat etti. Hasta
bu kitlelerin konforunu bozmakta oldugunu ve
Ozellikle de menstriasyon dongilerinde agri
sikayetlerinin fazla oldugunu belirtmekteydi
(Sekil 1). Anamnezinde hastanin menarj
yasinin 13 oldugu, 5 kez gebe kalp 2 dogum
yaptigi, 2003 yilinda sol salpingooferektomi
ameliyati gecirdigi 6grenildi. Diabetes mellitus
nedeniyle oral antidiyabetik kullanan hastanin
diger organ sistemlerini iceren herhangi bir
hastalgi saptanmadi. Hastanin aile
hikdyesinde meme kanseri veya ektopik
memeye ait 6zellik yoktu.

Sekil 1: Sag aksillada saptanan ektopik meme dokusu.

Hasta yaklasik 1,5 sene 6nce sag koltuk altinda-
ki mevcut kitlenin icerisinde sert diizgiin sinirli
ikinci bir kitle saptamis. Hasta yapilan muaye-

nesinde her iki aksiller bélgede meme basi da
bulunan, uzun aksi yaklasik 8 cm olan (8x5x4)
kitleler saptandi. Sag aksilladaki ektopik meme
dokusu igerisinde yaklasik 1,5 x 1,5 cm ebatla-
rinda mobil, fiske olmayan bir kitle daha palpe
ediliyordu. Yapilan ultrasonografi incelemesin-
de sag aksiler bélgede 8.8x8.5 cm ebatli hipoe-
koik yuvarlak, mikrolobule kitle lezyonu izlendi
(Sekil 2). Ultrasonografi sonucu bilateral ekto-
pik meme ve sol tarafta yerlesmis olan ektopik
meme dokusu icerisinde lenf nodu olabilecegi
on tanisi olan ayri bir kitle yorumlandi. Hastaya
bilateral ektopik meme eksizyonu ameliyati uy-
gulandi. Yapilan patolojik incelemede belirtilen
dokularin fibrokistik degisiklikler iceren ekto-
pik meme dokusu ile uyumlu meme parankimi
icerdigi ve sert ve sinirli kitlenin fibroadenom
ile uyumlu oldugu raporlandi (Sekil 3).
Bilateral eksizyondan sonrasi komplikasyon
gelismeyen hasta cerrahi sifa ile taburcu edildi.
Eslik edebilecek intraabdominal anomalileri
saptamak amaciyla yapilan batin
ultrasonografisinde herhangi bir renal patoloji

saptanmamistir. TARTISMA

Sekil 2: Sag ektopik meme dokusu icerisindeki kitlenin
ultrasonografik olarak gérinim.

Sekil 3: Sol yanda normal meme cizgisi ve ag'; yand lobuler
sinirla fibroadenom izlenmektedir. (H&E, x50)



Cogu kiside asemptomatik kaldigi icin fark edil-
meyebilir ancak puberte ya da hamilelik gibi
hormonal uyarilarla semptomatik hal alabilir.
Semptomlar genellikle menstiirasyon ile belir-
ginlesen siklik agri ve sislik hissidir. Hamilelik
durumunda normal duktal yapilar var ise lak-
tasyon da gozlenebilmektedir. Ancak hastalar
tedaviye zorlayan en 6nemli nedenlerin basin-
da kozmetik sorunlar gelmektir (7).

Ektopik meme dokulari glanduler yapi
icerdikleri icin nadir de olsa fibroadenom, kist
veya karsinom bildirilmistir (8). Fibroadenoma
ise 20-30 yas arasi kadinlarda en sik gorilen
memede kitle nedeni olmasina karsin ektopik
memede olmasi oldukga nadirdir (1).

Sut ¢izgisi Uzerinde nodul ve ya timor bulun-
dugunda dogal memeler dikkatli bir muayene
ve incelemeye tabi tutulmahdir (2). Ozellikle bi-
zim vakamiz gibi 40 yasin tzerindeki vakalarda,
meme kanseri icin tehdit altindaki yas grubu
oldugu icin, ektopik memedeki kitleler patolo-
jik olarak inandirici negatif tani alincaya kadar
irdelenmelidir (9). Cogu vakada aberran meme
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dokusu bizim vakamizda oldugu gibi bilateral
ve ya genelde sag tarafta gozlenir (10). Ektopik
dokular meme parankimi, areola ve meme ba-
sini beraber veya ayri ayri icerebilirler. Aberran
meme dokusu siklikla fonksiyon gérmez clinki
duktal yapilasmanin Uzeri cilt tarafindan ortul-
mustlr (11). Bu olusumlara gore ektopik meme
Kajava tarafindan 8’e ayrilmistir (Tablo 1) (10).
Bizim olgumuz bu siniflamaya gore tip 2'ye uy-
maktadir. Hastamiz meme ucu olmasi itibariyle
aberran meme dokusu profilinden ayriimistir.

Ektopik memelerin tanisinda dogal memelerin
gorintilenmesinde  kullanilan  mamografi,
ultrasonografi, manyetik rezonans goriintileme
ve gereginde igne biyopsisi kullanilabilinir (9).
Politeli (meme basi fazlaligi) sporodik olanlarda
%14,5 ailevi olanlarda %32 oraninda birlikte
bobrek anomalileri, renal hicreli karsinom da
saptanmaktadir (12). Bu nedenle tanisi konulan
ektopikmemeyesahiphastalarbobrek veiskelet
anomalileri nedeniyle dederlendirilmelidirler.
Asemptomatik olgular ektopik memenin
profilaktik olarak ¢ikarilmasini dnerenler oldugu
gibi yakin takip edilmesini 6nerenler de vardir.

Tablo 1: Meme anomalileri igin Kajava siniflandirmasi.

Class I (polimasti)

Meme basi, areola ve glandiiler doku iceren

komplet meme dokusu

Class II (areola
icermeyen aksesuar yok
meme)

Class III(meme bas1
icermeyen aksesuar

yok

meme)

Meme basi ve glandiiler doku mevcut, areola

Areola ve glandiiler doku mevcut, meme basi

Class IV (mama

aberrata)

Yalmzca glandiiler doku mevcut

Class V (pseudomamma)

Meme basi ve areola var fakat glandiiler doku

yok yerini yag dokusu almis

Class VI (politeli) Yalmzca meme bas1 mevcut

Class VII (politeli Yalmzca areola mevcut

areolaris)

Class VIII(politeli Yalnizca yama tarzinda kil iceren (patch of hair

pilosis)

only)
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SONUC

Ektopik memesi olan hastalarda kozmetik
olarak sorun yaratmakla birlikte memede
saptanan benign olusumlar yaninda malign
dontsim olma riski akilda tutularak saptanan
olgularda eksizyon yoniinde karar alinmasi
uygun olacaktir. Ektopik meme dokusunda
kanser olusma riski akilda tutularak saptanan
kitlelere miidahale edilmesinin yerinde bir
yaklasim olacagini dustiniiyoruz.
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