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GİRİŞ 
Yarık meme başı deformitesi, Shah ve Floyd tara-

fından ilk olarak tanımlanmıştır.1 İngilizce literatürde bu 
anomalinin rapor edildiği tek makale olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Meme başı yokluğu, içe dönük meme başı, 
meme başı fazlalığı ve aksesuar meme başı iyi tanımlan-
mış deformitelerdir. Meme başı yokluğu görülme sıklı-
ğı bilinmemesine rağmen2 içe dönük meme başı %2, 
meme başı fazlalığı %1 ve aksesuar meme başı %1-5 
oranlarında toplumda görülmektedir.3 Bu deformiteler 
başka deformitelere eşlik edecek şekilde görülebilirler. 
Özellikle aksesuar meme başı varlığı ile üriner sistem 
anomalileri arasında bağlantı olduğu gösterilmiştir.4 Di-
ğer yandan, Öztaş ve ark. tarafından ilk olarak aksesuar 
meme başlarında yarık görünümünden bahsedilmiştir.5 
Shah ve Floyd ise dört vakalık serilerinde deformite-
yi gerçek meme başında tanımlayarak, cerrahi onarım 
teknikleri önermişlerdir.1 

Bu yazıda multikistik böbrek hastalığı nedeniyle 
böbrek transplantasyonu yapılmış 26 yaşında bayan 
hastada, Shah ve Floyd tarafından önerilmiş olan trans-
pozisyon flep ile onarılan tek taraflı yarık meme başı de-
formitesine ait deneyi-mimiz sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Yirmi altı yaşında bayan hasta sol meme başının 

tam olmaması şikayeti ile başvurdu. Her iki meme do-
kusu hipoplastik görünümde ve sağ meme başı ise 
sağlamdı (Şekil 1). Hikayesinde 2 yıl önce multikistik 
böbrek hastalığı nedeniyle böbrek transplantasyonu 
yapıldığını belirtti.

Cerrahi işlem lokal anestezi altında uygulandı. 
Shah ve Floyd tarafından tanımlanan transpozisyon 
flep tekniğine uygun olarak planlanan çizimlerin (Şekil  
2) ardından yarık içinde kalan deri, dışarıya taşınarak 
oluşturulan defekt; transpozisyon flebi oluşturulan uç 
ile kapatıldı (Şekil 3). 

Tartışma
Meme dokusu, altıncı gestasyonel haftadan itiba-

ren aksilladan inguinal bölgeye doğru uzanan ve süt 
çizgisi olarak bilinen hat üzerindeki ektodermal hücre-
lerden oluşmaya başlar. Onuncu gestasyonel haftaya 
kadar pektoral bölge hariç diğer bölgelerdeki meme 
dokusu apopitozise uğrar.6 Areola ise 20. gestasyonel 
haftada süt çizgisi üzerinde pektoral bölgede oluşur.6 
Meme başının oluşumu ise perinatal dönemde areola 
altındaki mezenkimal dokunun proliferasyonu ile olur.1
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ABSTRACT 
Cleft nipple deformity may be classified as a new defor-

mity which is different from well known anomalies such as 
athelia (absence of nipple), polythelia (extra nipples), acces-
sory nipples and inverted nipples.

In this report we have tried to present the case of a young 
woman whose one sided cleft nipple deformity was recon-
structed by using a transposition flap.
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ÖZET 
Yarık meme başı deformitesi, meme başı yokluğu (athe-

lia), meme başı fazlalığı (polythelia), aksesuar meme başı ve 
içe dönük meme başı gibi daha önce tanımlanmış doğumsal 
anomalilerin dışında yeni bir deformite olarak sınıflanabilir. 

Bu yazıda, tek taraflı yarık meme başı deformitesi bulu-
nan ve transpozisyon flebi ile onarım yapılan bir genç bayan 
hastaya ait deneyimimizi sunmayı amaçladık.
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Bu gelişim ve apopitozis döneminde ortaya çıkan 
aksaklıklar doğumsal anomalilere neden olurlar. Oluşan 
ektodermal defektler iki taraflı veya tek taraflı “amastia” 
(memenin yokluğu) sebep olabilirken, eş zamanlı ola-
cak şekilde “athelia” (meme başı yokluğu) da görülebil-
mektedir. Ayrıca amastia ve athelia Poland sendromuna 
bağlı olarak da görülebilmektedir.6 Diğer bir yandan, 
apopitozisde oluşan aksaklıklar polymastia (meme faz-
lalığı) polythelia (meme başı fazlalığı) ile sonuçlanırlar. 
Genel-likle fazla meme dokusu meme başı süt çizgisi 
üzerinde görülse de, ektopik dokunun oluşturduğu vul-
va, sırt ve gluteal bölgelerinde de görülebilir. Meme ve 
meme başı fazlalığı toplumun %1‘inde görülebilir ve ka-
lıtsal olabileceği düşünülmektedir. Malign transformas-
yonu riski nedeniyle eksizyonları önerilmektedir.7

Yarık meme başı deformitesi, özellikle intraaerolar 
meme başı fazlalığı ile karışabilmektedir. Embriyolojik 
oluşum açısından; yarık meme başı deformitesi, epitel-
yal dokunun yetersiz büyümesi ve diziliminde bozuk-
luktan dolayı oluşurken, intraaerolar meme başı fazla-
lığı, gerilemesi beklenen ektodermal çıkıntının devam 
etmesinden kaynaklanmaktadır.1 İlk olarak Öztaş ve ark. 
tarafından aksesuar meme başlarında tariflenen yarık 
görünüm,5 Shah ve Floyd tarafından dominant meme 
başında bir deformite olarak tanımlanmıştır.1 Onarımda 
yarık bölgenin eksizyonu, transpozisyon flebi ve Z-plasti 
ile onarım gibi farklı teknikler kullanılmaktadır.1 

Memenin doğumsal anomalileri, üriner sistem 
anomalilerine eşlik edebilmektedir.8-9 Meme başı 
fazlalığı, bu birliktelik için daha yüksek riskli olarak 
tanımlanmıştır.8-9 Vakamızın hikayesinde multikistik 
böbrek hastalığına bağlı oluşan böbrek transplan-
tasyonu, bu deformitenin de üriner sistem anomalileri 
ile beraber görülebileceğine işaret etmektedir.

Sonuç
Yarık meme başı anomalisi geç tanımlanmış ve int-

raaerolar meme başı fazlalığı ile karışabilecek doğum-
sal bir meme deformitesidir. Meme hipoplazisi, meme 
hipertrofisi ve tüberöz meme ile beraber görülebilmek-
tedir. Onarımı, lokal anestezi altında ve etkili bir şekil-
de yapılabileceği kanısındayız. Bununla beraber; diğer 
meme anomalileri gibi üriner sistem anomalilerinin eş-
lik edebileceğinin akılda tutulması gerektiğini ve hasta-
ların bu açıdan değerlendirilmesini önermekteyiz. 
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Şekil 1. Her iki meme başının preoperatif görünümü

Şekil 2. Preoperatif işaretleme ve ameliyat planı

Şekil 3. Erken postoperatif görünüm
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