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     Memenin sayı ve yerleşim bozuklukları süt kıvrımının gerilemesindeki sorunlar nedeniyle oluş-
maktadır. Ektopik (aksesuar) meme dokusunda sadece meme başı varsa politeli; areola ve glandu-
ler doku varsa polimasti olarak isimlendirilmektedir. Politeli çocuklarda memenin en sık görülen 
anomalisidir. Büyük çocuklarda nevüs veya deri katlantısı ile karışabilen küçük pigmente lezyon 
olarak da ortaya çıkabilmektedir. Sonuç olarak politeli hastalarda hiçbir klinik yakınmaya neden 
olmayan yapısal lezyondur. Politeli kozmetik açıdan önemli olması dışında böbrek anomalileri ile 
birlikte olma ihtimali sebebi ile idrar tahlili ve böbrek ultrasonu yapılması da akılda bulundurulmalı-
dır.
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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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Gülay ÇİLER ERDAĞ1 Defne ÇÖL1 Tuğba GİRAY1 Ayça VİTRİNEL1

GİRİŞ
     
    Meme gelişimi embriyolojik 4. haftadan sonra 
görülmeye başlamaktadır, embriyogenezisin 6. 
haftasında epidermal hücreler alttaki mezenkimal 
doku içine ilerlemekte ve aksilladan inguinal bölge-
ye doğru uzanan ilk meme kabartısı oluşmaktadır. 
Bu oluşumun 4. interkostal alan üzerindeki kısmı 
gelişirken diğer bölümü atrofiye olarak kaybolmak-
tadır [1-3]. Östrojen süt kanallarını ve fibroadipoz 
dokuyu etkilerken, progesteron ise lobuler yapı ve 
alveolar tomurcuklanmayı etkilemektedir [4]. 
 Memenin sayı ve yerleşim bozuklukları emb-
riyonik dönem süt kıvrımının gerilemesindeki sorun-
lar nedeniyle oluşmakta ve genelde göğüs duvarı, 
vulva ve aksilla gibi süt çizgisi hattında yer almakta

dır. Ektopik (aksesuar) meme dokusunda sadece 
meme başı varsa politeli; areola ve glanduler doku 
varsa polimasti olarak isimlendirilmektedir [4-6]. 
Burada çocuk kliniğimizde fizik muayene sırasında 
aksesuar meme olduğu gözlenen hastalar sunula-
caktır.

YÖNTEM
 2012-2015 tarihleri arasında Yeditepe 
Üniversite Hastanesi çocuk hastalıkları kliniğine 
farklı şikayetlerle  başvuran hastaların dosyaları 
geriye dönük incelendi. Hasta dosyaları taranarak 
Aksesuar meme tanısı alan çocukların sosyode-
mografik özellikleri, eşlik eden şikayetleri muayene 
bulguları gözden geçirildi.
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BULGULAR
 
 Kliniğimizde 3 yıl içinde toplam 21 hastada 
aksesuar meme gözlendi. Hastaların yaşları 4-14 
yaş arasında değişmekteydi ve 12'u erkek (%57), 9’i 
kız (%43) çocuk idi. Hastaların hepsinde normal 
meme dokusunun altında süt çizgisi ile uyumlu 
lokalizasyonda aksesuar meme gözlendi. Aksesuar 
meme 10 çocukta sağ tarafta (%47,6), 7 çocukta sol 
tarafta (%33,4)  ve 4 çocukta bilateral (%19,0) idi.  
Hastaların tümünde gözlenen meme bozukluğu, 
areola varlığı yani politeli idi. Başvuru yakınmaları 
kabızlık, reflü, ateş, üst solunum yolu enfeksiyonu 
gibi aksesuar meme ile ilişkisiz yakınmalar idi. Bazı 
ailelerin aksesuar memeyi doğum lekesi veya ben 
(nevüs) olarak düşündükleri gözlendi. Hastalardan 
3 tanesinin (%14,2) annesinde de aksesuar meme 
olduğu aile sorgulaması ile öğrenildi. Hastaların 
hiçbirisinde başka yapısal anomali saptanmadı. 
Hastalara daha önce yapılmış olan batın ultraso-
nografileri de normal bulundu. Adölesandaki çocuk-
ların meme gelişim evreleri Tanner evreleri ile 
uyumlu saptandı. 

TARTIŞMA

 Ektopik meme dokusu kadınlarda erkeklere 
göre daha fazla bulunmaktadır. İnsidansı 
%0.1-1.0’dir ve meme sayısı birden fazla olabilmek-
tedir [7,8]. Polimasti, politeli’den daha nadir görül-
mektedir [9]. Polimasti embriyonik süt çizgisi 
boyunca her yerde oluşabilmektedir ve  en sık aksil-
lada gözlenmektedir [9].  Kadınların %0,4-6’sında 
bulunmaktadır [7]. Asemptomatik olabileceği gibi 
menstruasyon sırasında koltuk altında rahatsızlık 
ve huzursuzluk yaratabilir. Tanıda fizik muayene, 
MRG ve USG kullanılabilir. İkinci sıklıkla vulvada 
görülmektedir, daha seyrek olarak alt ekstremite, 
dorsal gövde ve ayaklar üzerinde görüldüğü bildiril-
miştir [10]. Polimasti bazen gelişmiş meme başı- 
areola kompleksi olan emzirme potansiyeline sahip 
komple bir meme olarak görülebilir [11].  Ektopik 
meme dokusu normal meme dokusu ile aynı potan-
siyel hastalık riskine sahip olup fibrokistik değişiklik, 
mastit, fibroadenom, filloid tümör ve kanser gelişe-
bilmesine rağmen [12], bu hastalıklara yatkınlık sap-
tanmamıştır [13]. Polimasti sporadik olarak meyda-
na gelmektedir ancak ailesel olgularda bildirilmiştir 
[14].  Polimasti için ilk seçenek tedavi yöntemi ekto-
pik meme dokusunun eksizyonudur. 
 Politeli meme başı veya meme başı-areola 
kompleksinin 2’den fazla olmasıdır. Çocuklarda 
memenin en sık görülen anomalisidir [9,15].  Gebeli-
ğin 3. ayında aksilladan kasığa devam eden süt 
çizgisinin gerileme bozukluğundan kaynaklanmak-
tadır [16,17]. Yenidoğanda küçük, pigmente veya 

depigmente lekeler şeklinde görülmekte, daha 
büyük çocuklarda ise nevüs veya deri katlantısı ile 
karışabilen küçük pigmente lezyon olarak ortaya 
çıkabilmektedir [11].  Sunulan olgularda da bazı 
ailelerin doğum lekesi veya nevüs olarak düşündük-
leri saptanmıştır. Hem erkek hem kız çocuklarda 
ortaya çıkabilmektedir [9,15].  Hastalarımızda %57 
oranla erkeklerde daha sık görülmüştür. Genellikle 
sporadik olarak ortaya çıkmaktadır [11], ailesel poli-
teli vakaların %6’sından daha az görülmektedir. 
Bizim hastalarımızın % 14,2’sinde annelerinde de 
politeli hikayesi olduğu öğrenilmiştir. Politeliye poli-
mastinin eşlik edip etmediği sıklıkla ergenlik yaşına 
kadar anlaşılmamaktadır [18]. Politeli hastaların 
%50’sinde bilateral olarak bildirilmiş olup bizim has-
talarımızın %19’inde bilateral saptanmıştır [7].  Spo-
radik politeli nefrolojik anomalilerle birlikte olabil-
mektedir [18], eşlik eden konjenital anomaliler 
olmasına rağmen hiçbir sendrom tariflenmemiştir 
[19]. Politeli varlığında eşlik eden renal anomali ve 
malignite açısından ayrıntılı inceleme gereklidir. 
Bizim hastalarımızda yapılan batın USG normal 
saptanmıştır. Politeli kozmetik açıdan kolaylıkla 
tedavi edilebilir bir durumdur. 

 Sonuç olarak politeli hastalarda hiçbir klinik 
yakınmaya neden olmayan yapısal lezyondur. 
Ergenlikte politeli ve polimasti ayırımı yapılabilmek-
tedir. Politeli kozmetik açıdan önemli olması dışında 
böbrek anomalileri ile birlikte olma ihtimali sebebi 
ile idrar tahlili ve böbrek ultrasonu yapılması öneri-
lebilir.

Çıkar Çatışması: Yazarlar çıkar çatışması bildirmemşlerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu çalışma için finansal detek almadıklarını 
beyan etmişlerdir.
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