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Her iki koltukaltinda ektopik meme dokusu

Bilateral axillary ectopic breast tissue

Nurhan Doéner', Sirin Yasar?, Zehra Asiran Serdar?, Pembegiil Giineg*

Ozet

Ektopik meme dokusu bir gelisim anomalisi olup koltukaltindan ka-
siga kadar sut cizgisi boyunca herhangi bir noktada gorulebilir. Ek-
topik meme dokusu siklikla asemptomatik olmasina karsin hastalar-
da kozmetik yakinmaya sebep olabilmektedir. Bu dokuda selim ve
habis meme hastaliklari gelisebilecegi icin cok dikkatli olunmalidir.
Burada 48 yasinda her iki koltukaltinda ektopik meme dokusu bu-
lunan kadin hasta sunulmaktadir. Koltukaltinda kitle sikayeti olanla-
rin ayirici tanisinda ektopik meme dokusu akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: Koltukalti, iki tarafli, ektopik meme.

elisimsel bir anomali olan ektopik meme doku-
G sunun insidanst %0.6-6’dir."’ Ektopik meme do-

kusu areola, meme bagi ve meme bezinin her-
hangi birini ya da bilesimlerini icerebilir.” Koltukaltin-
dan kasiga kadar siit ¢izgisi boyunca herhangi bir nokta-
yaa yerlegebilir." Literatiirde az sayida olguda ektopik
meme dokusunun boyun, kalga, tist kol ve vulvada yerles-
tigi bildirilmistir."” Hormonal degisimlerden etkilenen
bu dokuda 6zellikle gebelikte siit salgisina neden olabilir
ve doku giderek biiyiiyebilir.”” Burada 48 yaginda bilate-
ral aksillar yerlesimli ektopik meme dokusu tanisi alan
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yaginda kadm hasta her iki koltukaltinda
kitle sikayeti ile cildiye poliklinigine bagvurdu. On bes y1l

Summary

Ectopic breast tissue is a developmental anomaly which may occur
anywhere along the milk line through the axilla to the inguinal region.
Although ectopic breast tissue is often asemptomatic , it may cause
cosmetic complaints. As benign and malignant breast diseases may
develop within this tissue, it is very necessary to be careful. Here, a 48-
year- old female patient with bilateral axillary ectopic breast tissue is
presented. Ectopic breast tissue should be considered in the differen-
tial diagnosis of patients with axillary mass.

Key words: Axilla, bilateral, ectopic breast.

once ceviz biytkliginde fark ettigi kitlelerin zamanla
biyidigini belirtti. Agri, akint ya da hareket kisitlilig
tarif etmeyen hastanin bagvuru sebebi kozmetik kaygiyd.
Ozgegmisinde 6zellik yoktu. Soygecmisinde kiz kardesi-
nin de koltuklatinda benzer sikayetleri oldugu 6grenildi
(Resim 1). Hastanin fizik muayenesi dogald, koltukaltin-
da lenfadenopati saptanmadi. Dermatolojik muayenede
her iki koltukaltinda sinirlar1 net olmayan, meme konturu
diginda, yumusak kivaml kitleler tespit edildi (Resim 2).
Meme muayenesinde 6zellik yoktu.

Lipom ya da ektopik meme dokusu 6n tamsi kondu.
Kozmetik cerrahi 6ncesi habis bir hastaligin yoklugundan
emin olmak i¢in punch biyopsi alindi. Histopatolojik ince-
lemede dermal ve epidermal degisikliklerin eslik etmedigi
cift sira epitelle doseli meme duktusu saptandi (Resim 3).
Atipi ve mitotik aktivite artis1 yoktu, histopatolojik incele-
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Resim 1. Hastanin kiz kardesinde her iki koltukaltindaki kitleler.

me sonucu meme dokusu ile uyumluydu. Koltukaltinin
mamografik incelemesinde, her iki tarafta, normal yerin-
deki meme dokusu ile baglantist olmayan meme parankim
ekojenitesi gorildi (Resim 4). Koltukalu MR bulgular
mamografiyi destekler nitelikteydi. Fizik muayene, histo-
patoloji ve radyolojik inceleme sonuglari ile lezyonlar “iki
tarafli ektopik meme dokusu” olarak degerlendirildi.

Hastanin kozmetik yakinmasi nedeniyle her iki taraf-
taki ektopik meme dokusu plastik cerrahi tarafindan ¢i-
kartildi. Ancak 2 yil sonra tek tarafli niiks izlendi. Hasta
koltukaltina yonelik yillik meme dokusu ve mamografi
izlemine alindi.

Tartisma

Ektopik meme bagi ve polimasti dogumda goriiliir.
Buna kargsilik ektopik meme dokusu hormonal uyari so-
nucunda biiyiir ve daha ge¢ donemde ortaya ¢ikar. Duk-

Resim 2. Hastamizda her iki koltukaltindaki kitleler.

tal baglantilar1 olmayan ektopik meme dokusu islev gor-
mez."” Koltukaltindaki ektopik meme dokusu siklikla iki
taraflidir ve koltukalti lenf nodunda da gelisebilmekte-
dir."*¥ Bu lezyonlar herhangi bir sikayet olusturmayabi-
lir ya da kisi, sigkinlik hissi ve kitle nedeniyle hekime bag-
vurabilir.”” Olgumuzda 15 yildir var olan ve zamanla bii-
yiyen kitlelerin hastay1 estetik ve psikolojik yonden

.....

Histopatolojik olarak ektopik dokuda organize olma-
mus, deri ile baglanusiz salgt bezi adalarindan olugan me-
me dokusu izlenmektedir."” Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde de cift sira epitelle déseli meme dokusu
saptandi. Bolgenin manyetik rezonans ve mamografi ile
incelenmesinde normal meme ile baglantist olmayan kol-
tukalt1 yerlesimli meme parankimi bulundu."*" Olgumu-
zun radyolojik inceleme bulgular: literatir bilgleri ile
uyumluydu.

Resim 3. Histopatolojik inceleme: Derialti yag dokusunda cift sira epi-
telle doseli duktal yapilar (HE x10).

Resim 4. Mammografi: Her iki koltukaltinda, normal meme dokusu ile
baglantisi olmayan, meme parankim ekojenitesi veren yapilar.

Tiirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 15 | Sayr 112011




Koltukaltinda kitle ile bagvuranlarin ayiric1 tanisinda
lenfadenopati, metastaz, lipom, meme dokusunun koltu-
kaltina uzaniminin yani sira ektopik meme dokusu da dii-
stiniilmelidir. Ektopik meme dokusu kozmetik yoni ya-
ninda ciddi tibbi komplikasyonlara da yol agabilir."**” Bu
dokudan selim ve habis meme hastaliklar1 gelisebilir."”
Habis dejenerasyon izlenen olgularin %79 unda duktal
karsinoma gelistigi bildirilmigtir. Normal meme dokusun-
dan bagimsiz sadece ektopik dokuda gelisen habis dejene-
rasyonda prognoz ¢ok daha kétiidiir."** Olgumuzun mu-
ayenesinde koltukaltinda lenfadenopati saptanamadi, me-
me incelemesi dogald ve histopatolojik incelemede haba-
seti diistindiirecek atipi ve mitotik aktivite artis1 yoktu.

Ektopik meme dokusunun profilaktik cerrahi eksiz-
yonu bazi yazarlar tarafindan nerilmektedir."” Ancak
cerrahi girisimin morbiditesinin meme kanseri gelisimi
riskinden daha fazla oldugu bir ¢aligma ile vurgulanmak-
tadir.” Bu nedenle konservatif olarak emzirenlerde em-
zirmenin kesilmesi, kisinin periyodik olarak meme ve
koltukalti muayenesi ve mamografi ile izleme 6nerilmek-
tedir.”’ Hastada olusturdugu dismorfik goriiniimden do-
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lay1 cerrahi tercih edilebilir.*” Hastamizda kozmetik ya-
kinmalar1 nedeniyle cerrahi eksizyon yapilmis olmasina
ragmen 2 yil sonra tek tarafli niiks gorildi.

Bu olgu ile koltukaltina yerlesen kitlelerin ayirict ta-
nisinda ektopik meme dokusunun da akilda tutulmas: ge-
rektigi ve bu dokudan ileride meme kanseri gelisebilece-
ginin vurgulanmasi amagclandi.
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