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NADIR GORULEN BiR MEME ANOMALISi: YARIK MEME BASI

A RARE ANOMALY OF THE BREAST: CLEFT NIPPLE
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OZET

Yarik meme basi deformitesi, meme basi yoklugu (athe-
lia), meme basi fazlaligi (polythelia), aksesuar meme basi ve
ice donuk meme basi gibi daha 6nce tanimlanmis dogumsal
anomalilerin disinda yeni bir deformite olarak siniflanabilir.

Bu yazida, tek tarafli yarik meme basi deformitesi bulu-
nan ve transpozisyon flebi ile onarim yapilan bir geng bayan
hastaya ait deneyimimizi sunmayi amagcladik.

Anahtar Sozciikler: Yarik, meme basi, transpozisyon,
flep

GiRiS

Yarik meme basi deformitesi, Shah ve Floyd tara-
findan ilk olarak tanimlanmustir.! ingilizce literatiirde bu
anomalinin rapor edildigi tek makale olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Meme basi yoklugu, ice doniik meme basi,
meme basi fazlaligi ve aksesuar meme basi iyi tanimlan-
mis deformitelerdir. Meme basi yoklugu goérilme sikli-
g1 bilinmemesine ragmen? ice déniik meme basi %2,
meme basi fazlaligi %1 ve aksesuar meme basi %1-5
oranlarinda toplumda gériilmektedir.3 Bu deformiteler
baska deformitelere eslik edecek sekilde gorulebilirler.
Ozellikle aksesuar meme basi varligi ile (iriner sistem
anomalileri arasinda baglanti oldugu gésterilmistir.# Di-
ger yandan, Oztas ve ark. tarafindan ilk olarak aksesuar
meme baslarinda yarik gériinimuinden bahsedilmistir.
Shah ve Floyd ise dort vakalik serilerinde deformite-
yi gercek meme basinda tanimlayarak, cerrahi onarim
teknikleri 5nermislerdir.!

Bu yazida multikistik bobrek hastaligi nedeniyle
bobrek transplantasyonu yapilmis 26 yasinda bayan
hastada, Shah ve Floyd tarafindan 6nerilmis olan trans-
pozisyon flep ile onarilan tek tarafli yarik meme basi de-
formitesine ait deneyi-mimiz sunulmustur.
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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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Yirmi alti yasinda bayan hasta sol meme basinin
tam olmamasi sikayeti ile bagsvurdu. Her iki meme do-
kusu hipoplastik goriinimde ve sag meme basi ise
saglamdi (Sekil 1). Hikayesinde 2 yil énce multikistik
bobrek hastaligi nedeniyle bobrek transplantasyonu
yapildigini belirtti.

Cerrahi islem lokal anestezi altinda uyguland.
Shah ve Floyd tarafindan tanimlanan transpozisyon
flep teknigine uygun olarak planlanan ¢izimlerin (Sekil
2) ardindan yarik icinde kalan deri, disariya tasinarak
olusturulan defekt; transpozisyon flebi olusturulan uc
ile kapatildi (Sekil 3).

TARTISMA

Meme dokusu, altinci gestasyonel haftadan itiba-
ren aksilladan inguinal bdlgeye dogru uzanan ve siit
cizgisi olarak bilinen hat tizerindeki ektodermal hiicre-
lerden olusmaya baslar. Onuncu gestasyonel haftaya
kadar pektoral bolge hari¢ diger bolgelerdeki meme
dokusu apopitozise ugrar.® Areola ise 20. gestasyonel
haftada sit cizgisi tizerinde pektoral bolgede olusur.
Meme basinin olusumu ise perinatal dénemde areola
altindaki mezenkimal dokunun proliferasyonuile olur.!
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Sekil 1. Her iki meme basinin preoperatif gorinimi

Sekil 2. Preoperatif isaretleme ve ameliyat plani

Sekil 3. Erken postoperatif gérinim
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Yarik meme basi deformitesi

Bu gelisim ve apopitozis doneminde ortaya cikan
aksakliklar dogumsal anomalilere neden olurlar. Olusan
ektodermal defektler iki tarafli veya tek tarafli “amastia”
(memenin yoklugu) sebep olabilirken, es zamanl ola-
cak sekilde “athelia” (meme basi yoklugu) da gorilebil-
mektedir. Ayrica amastia ve athelia Poland sendromuna
bagh olarak da goriilebilmektedir.® Diger bir yandan,
apopitozisde olusan aksakliklar polymastia (meme faz-
lalig1) polythelia (meme basi fazlalid) ile sonuglanirlar.
Genel-likle fazla meme dokusu meme basi sit cizgisi
Gizerinde goriilse de, ektopik dokunun olusturdugu vul-
va, sirt ve gluteal bolgelerinde de gorilebilir. Meme ve
meme basi fazlahgi toplumun %1‘inde gorulebilir ve ka-
Iitsal olabilecegi dustniilmektedir. Malign transformas-
yonu riski nedeniyle eksizyonlar nerilmektedir.”

Yarik meme basi deformitesi, 6zellikle intraaerolar
meme basi fazlaligi ile karisabilmektedir. Embriyolojik
olusum agisindan; yarik meme basi deformitesi, epitel-
yal dokunun yetersiz biylimesi ve diziliminde bozuk-
luktan dolayi olusurken, intraaerolar meme basi fazla-
lig1, gerilemesi beklenen ektodermal ¢ikintinin devam
etmesinden kaynaklanmaktadir.! ilk olarak Oztas ve ark.
tarafindan aksesuar meme baslarinda tariflenen yarik
gorintim,® Shah ve Floyd tarafindan dominant meme
basinda bir deformite olarak tanimlanmistir.! Onarimda
yarik bolgenin eksizyonu, transpozisyon flebi ve Z-plasti
ile onarim gibi farkli teknikler kullanilmaktadir.!

Memenin dogumsal anomalileri, Uriner sistem
anomalilerine eslik edebilmektedir89 Meme basi
fazlaligi, bu birliktelik icin daha yiksek riskli olarak
tanimlanmistir82 Vakamizin hikayesinde multikistik
bobrek hastaligina bagl olusan bdébrek transplan-
tasyonu, bu deformitenin de Uriner sistem anomalileri
ile beraber gorilebilecegine isaret etmektedir.

SONUC

Yarik meme basi anomalisi ge¢ tanimlanmis ve int-
raaerolar meme basi fazlaligi ile kansabilecek dogum-
sal bir meme deformitesidir. Meme hipoplazisi, meme
hipertrofisi ve tiiber6z meme ile beraber gorulebilmek-
tedir. Onarimi, lokal anestezi altinda ve etkili bir sekil-
de yapilabilecegi kanisindayiz. Bununla beraber; diger
meme anomalileri gibi Uriner sistem anomalilerinin es-
lik edebileceginin akilda tutulmasi gerektigini ve hasta-
larin bu acidan degerlendirilmesini dnermekteyiz.
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