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Aksesuar meme, memenin nadir gorilen konjenital bir geligim anomalisidir. Aksilla en sik
gorildigii lokalizasyondur. Genellikle bilateral olur ve sikiikla memebast ve areola bulunmaz. Bu
makalede bilateral aksiller yerlesim gdsteren bir olgu nedeniyle aksesuar meme konusu kisaca gézden

gegirilmigtir.
Anahtar Kelime: Aksesuar meme.

Bilateral Accessory Axillary Breast

Abstract

Accessory breast is a rare congenital developmental anomaly of the breast. The axillary is the most
common localization. This congenital anomaly is commonly bilateral and is often unaccompanied by
areola and nipple. We reported a case of accessory axillary breast and reviewed this anomaly.

Key Word: Accessory breast.

Olgu

Her iki koltuk altlarinda yaklagik bes yildir
farkinda oldugu giderek biiyiiyen kitle yakinmas:
ile poliklinigimize bagvuran 25 yagindaki bayan
hastanin evli oldugu ve bir dofum yapti1 sap-
tandi. Diger aile bireylerinde benzer bir durum ta-
mimlamiyordu. Fizik muayenede, sag aksillada
8x5x4 cm'lik, sol aksillada 6x5x3 c¢m'lik mobil,
yumusak kivamli, lobiile karakterde kitleler di-
sinda herhangi bir patolojik durum saptanmadi.
Her iki kitlede de areola veya memebagi yoktu
(Sekil 1). Hastaya lokal anestezi altinda bilateral
total eksizyon uygulandi. Kitlelerin histopatolo-
jik incelemesinde normal geligim ozellikleri arz-
eden meme dokusu saptandi.

Tartigma

Siit ¢izgisi en erken 7-8 mm boyutundaki em-
briyoda belirir ve dogum oncesi atrofiye ugrar.
Simetrik olarak aksilladan inguinal bolgeye kadar
uzanir. Aksilla aksesuar memenin en sik goriil-
diigii bolgedir. Pubertede veya sonrasinda ortaya
¢ikar ve siklikla ilk gebelik siirecinde hizla biiyiir.
Bazi olgularda galaktosel gelisimi ve tizerindeki
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deriden siit salgis: geligtigi bildirilmigtir,
Genellikle menstriiel siklus ile normal meme gibi
degigiklikler gosterir. Sikhikla gebelik sonrasi
laktasyonun kesilmesi ile aksiller meme dokusu
da geriler (1).

Asini aksiller yag dokusu ile, bazen lenfadenit,
hidradenitis siipiirativa, lenfoma veya metastatik
kanser gibi yanls klinik tanilar konabilir. Ancak
ektopik meme dokusunda gelismis meme kanseri
olgulant da saptanmigtir (2).

Tedavide benign ozellikler gosteren olgularda
konservatif yaklagim 6n planda tutulmalidir.
Ciinkii ozellikle laktasyondaki olgularda laktas-
yonun kesilmesi ile bir siire sonra ektopik meme
gerilemektedir. Yine de bir sonraki gebelikte be-
lirginlegsmesi beklenir. Bu nedenle ve bizim olgu-
muzda oldugu gibi kozmetik gerekgelerle eksiz-
yon onerilmektedir. Bu durumda iizerindeki deri-
nin eliptik kesilerek memenin alttaki fasiyaya ka-
dar total eksizyonu gerekir. Inkomplet eksiz-
yonda rekiirrens olasiligi vardir. Malignite kug-
kusu olan olgularda agresif cerrahi uygulanmali-
dir (1)
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Sekil 1. Olgunun her iki aksillasinda belirgin meme dokusu saptandi.
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