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Amag¢: Bu ¢alismada, aksesuar meme dokusu tanisi ile
klinigimizde opere edilen hastalar geriye doniik olarak
incelenerek, klinik yaklasim algoritmamiz, uygulanan ope-
rasyonlar ile birlikte ek anomaliler agisindan tarama so-
nuc¢larimizin sunulmast amacglandi.

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2010-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda, klinigimizde, aksesuar meme dokusu nedeni ile
opere edilen 26 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hasta dosya-
larindan detayli oykii ve fizik muayene bulgulart ve fotog-
raf arsivi incelendi, aile 6ykiileri sorguland: ve kaydedildi.
Eslik eden nefroiiriner anomaliler acisindan hastalarin tam
idrar tetkikleri, renal ultrason goriintiilemeleri, idrar kiil-
tiirleri incelendi. Endokrinolojik agidan yakinmast ya da
fizik muayene bulgusu olan hastalara, ilgili sisteme yonelik
yapilan hormonal testler degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %7,7 sinde
(n=2) aile 6ykiisii pozitif olarak saptandi. Sporadik gorii-
len aksesuar meme olgularindan politeli olan bir hastada
ve polimasti olan bir hastada eslik eden heniiz tant almamug
unilateral renal agenezi saptandi ve ileri tetkik agisindan
nefroloji béliimiine yénlendirildi. Hastalardan %3,8 'inde
(n=1) ise otiroid multinodiiler guatr saptandi.

Sonug: Konjenital meme anomalisi saptanan hastalarda
detayli aile Oykiisii arastirilmali, eslik eden nefrotiriner,
endokrinolojik anomaliler agisindan detayli fizik muayene,
laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile hasta olasi ek
anomaliler a¢isindan taranmalidir.

Anahtar kelimeler: aksesuar meme, konjenital meme
anomalileri, polimasti, politeli

ABSTRACT

Investigation of Hyperplastic Type Congenital Breast
Abnormalities and Algorithm for Clinical Approach

Objective: In this study; patients with congenital breast ab-
normality has been retrospectively examined. Our clinical
approach algorithm is aimed to be presented with imple-
mented operations in terms of scan results for additional
abnormalities.

Material and Method: 26 patients have been included to this
study operated for congenital breats abnormality between
August 2010-July 2014. Detailed patient history, physical
examination findings, complete urine analysis renal ult-
rasound screening and urine culture have been examined
in the sense of concomitant nephrourinary abnormalities.
Results of hormonal tests devoted to related systems have
been evaluated for the patients with physical examination
findings or endocrinologic complaints.

Results: Positive family history has been determined in
7.7% of the included patients (n=2). Among patients who
had sporadic accessory nipple, in two patients; one with
polythelia and the other with polymastia, concomittant
unilateraly renal agenesia were detected and patients were
referred to nephrology for further examination. Euthyroid
multi-nodular goitre has been determined in 3.8% of the
patients.

Conclusion: Detailed family history should be questioned
for the patients with congenital breast abnormality and
concomitant nephrourinary or endocrinologic abnormali-
ties, detailed physical examination should be conducted.
Additionally patients are required to be scanned with labo-
ratory and screening methods for detection of any possible
additional abnormalities.

Keywords: accessory breast, congenital breast abnormalities,
polymastia, polythelia

GIRIS

Konjenital meme anomalileri hiperplastik, hipoplas-
tik ve deformasyonel olmak iizere li¢c gruba ayrilir.
Aksesuar meme dokusu (politeli ve polimasti) hi-

perplastik tip konjenital meme anomalilerindendir
M. Gestasyonun 5. haftasinda ektodermden kaynak-
lanan primitif siit ¢izgisi; bilateral aksiller bolgeden
inguinal bolgeye dogru bir kabarti seklinde olusmaya
baslar. Meme dokusunun gelistigi 4. interkostal alan
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digindaki primitif siit ¢izgisi ilizerindeki, ektodemal
kabartilar 6.-8. haftalarda regrese olur. Regresyon-
da olusan bir duraklama, aksesuar meme dokusunun
olusumu ile sonuglanir @. Akesuar meme dokusunun
en sik goriilen formlar politeli ve polimastidir ). Po-
liteli (supernumerary nipple); ekstra meme basi veya
meme basi-areola kompleksinin bulunmasi seklinde
tanimlanmis olup; %0,22-5,6 insidans ile en sik gorii-
len konjenital meme anomalisidir ¢¥. Hem kiz hem
erkek ¢ocuklarda bulunabilmektedir “*. Sporadik
politelinin, nefroiiriner anomalilere eslik ettigi bildi-
rilmigtir ©. Polimasti (supernumerary breast); normal
meme dokusuna eslik eden aksesuar meme dokusu
seklinde tariflenmistir 7. Kadinlarda %2-6, erkekler-
de %1-3 siklikla goriilmekte olup, genellikle puberte,
laktasyon veya gebelik donemlerinde, gland dokusu-
nun biiylimesi ile tan1 almaktadir ®9. Politeli ve poli-
masti, sikikla sporadik olsa da %6-10 oraninda ailesel
olabilmektedir *!9. Otozomal dominant ve X’e bagli
dominant olarak genetik gegisler tanimlanmigtir (9.
Sporadik goriilen politeli ve polimastinin konjenital
kardiyak ve iirogenital anomalilere eslik ettigini bil-
diren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir 1,

Bu ¢alismada, aksesuar meme dokusu tanisi ile kli-
nigimizde opere edilen hastalar geriye doniik olarak
incelenerek, klinik yaklasim algoritmamiz, uygula-
nan operasyonlar ile birlikte ek anomaliler agisindan
tarama sonuglarimizin sunulmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Agustos 2010-Temmuz 2014 tarihleri arasinda, kli-
nigimizde, aksesuar meme dokusu nedeni ile opere
edilen 26 hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin
hepsi kadin olup, yaslar1 16-43 yil arast (ort:28,3)
degismekteydi. Yirmi alt1 hastanin %42.3°1 bilateral
aksiller (n=11), %26,9’u sag aksiller (n=7), %7,7’s1
sag inframammarian (n=2), %7,7’s1 sol aksiller (n=2)
aksesuar meme dokusuna sahipti. %7,7 hastada (n=2)
sag inframammarian bélgede polimasti, %7,7 hastada
(n=2) sag inframammarian bolgede politeli mevcuttu.
Kajawa smiflandirmasina gore; %7,7 hastada (n=2)
tip 2, %7,7 hastada (n=2) tip 6, %84,6 hastada (n=2)
tip 4 aksesuar meme dokusu bulunmaktaydi. Amasti
nedeni ile bagvuran hastalar ¢alismaya dahil edilme-
di. Hasta dosyalarindan detayli 6ykii ve fizik muaye-
ne bulgular ve fotograf arsivi incelendi, aile dykdileri
sorgulandi ve kaydedildi. Eslik eden nefroiiriner ano-

maliler a¢isindan hastalarin tam idrar tetkikleri, renal
ultrason goriintiilemeleri, idrar kiiltiirleri incelendi.
Endokrinolojik a¢idan yakinmasi ya da fizik muayene
bulgusu olan hastalara, ilgili sisteme yonelik yapilan
hormonal testler degerlendirildi. Aksesuar memenin
klinik prezentasyonlarindan, inframammarian lokali-
zasyona ait hasta 6rnegi Resim 1°de gosterilmistir.

Resim 1. Sag inframammarian bolgede aksesuar meme dokusu
preoperatif goriintii.

CERRAHI TEKNIK

Operasyon oncesi her hastada ayakta her iki kol ab-
diiksiyonda iken, kitlenin yerlesimine gore ¢izimler
yapildi. Kitle etrafina, 1/400.000’lik adrenalinli lo-
kal anestezik soliisyonu enjekte edildi. Cilt fazlalig
mevcut olan her hastada eliptik sekilde cilt eksizyonu
uyguland1. Insizyon kitlenin lokalizasyonuna gore
planlandi; aksilla yerlesimli kitleler i¢in insizyon
minimum skar elde edebilmek i¢in 6n aksiller hat
iizerinden, inframammarian bolge yerlesimli kitleler
icin insizyon inframammarian katlant1 {izerinde ka-

Resim 2. Postoperatif 2. hafta goriintiisii.
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lacak sekilde planlandi. Politeli disindaki olgularda,
eksizyon sonrasi loja negatif basingli dren yerlesti-
rildi. Tiim hastalarda operasyondan sonraki 1. ya da
2. giinlerde drenler ¢ekildi. Eksizyon materyalleri
patolojik incelemeye gonderildi. Resim 1°deki infra-
mammarian aksesuar meme olgusunun cerrahi tedavi
sonrasi goriiniimii Resim 2’°de gosterilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarm %7,7’sinde (n=2)
aile Oykiisii pozitif olarak saptandi. Sporadik goriilen
aksesuar meme olgularindan politeli olan bir hastada
ve polimasti olan bir hastada eslik eden heniiz tani al-
mamis unilateral renal agenezi saptandi ve ileri tetkik
acisindan nefroloji boliimiine yonlendirildi. Hastalar-
dan %3,8’inde (n=1) ise &tiroid multinodiiler guatr
saptandi. Aksesuar meme dokularmin incelenmesi
sonrasinda, hi¢bir hastada malignite saptanmadi. Hig-
bir hastada cerrahiye ait erken dénem komplikasyon
gozlenmedi.

TARTISMA

Embriyolojik hayatin 5.-6. haftasinda, her iki aksil-
ler bolgeden kasiga kadar uzanan ektodermal kalin-
lagmalar olur. Bu kabarikliga siit ¢izgisi denir. Siit
cizigisinin 4. interkostal alan diginda kalan bolim-
leri 6.-8. haftalar arasinda regrese olur. Regresyonda
olan bir duraklama, aksesuar meme dokusu olusumu
ile sonuglanir @. Aksesuar meme dokusu, genellikle
siit ¢izgisi lizerinde olugsa da ender olarak bu ¢izgi
disinda herhangi bir yerde de ektopik olarak olusa-
bilmektedir. Yiiz, boyun, uyluk, vulva, kal¢a vb bdl-
gelerde tanimlanmis aksesuar meme dokusu olgulari
literatiirde bulunmaktadir 1». Semptomlar genellikle
etkilenen bolgede; sislik agri ve hassasiyet seklinde-
dir. Puberte, menstriiasyon veya gebelik donemlerin-
de yakinmalarda artma gozlenmektedir. Hiperplastik
tip konjenital meme anomalileri i¢in tanimlanmis

Tablo 1. Aksesuar memelerde Kajawa siniflamasi.

Tip1 Nipple, areola, gland dokusunun birlikte bulunmasi

Tip2 Areola olmaksizin supernumerary nipple ve gland dokusu
bulunmasi

Tip3 Nipple olmadan areola ve gland dokusu bulunmasi

Tip4 Yalmzca aberran gland dokusu bulunmasi

Tip5 Nipple, areola ve yag dokusu (psddogland) bulunmast

Tip 6  Yalnizca supernumerary nipple (politeli)

Tip 7  Supernumerary nipple ve areola (politelia areolaris)

Tip 8 Politelia pilosa, lokalize kil biiyiimesi ile birlikte
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¢esitli simflandirmalar mevcuttur. Bu siniflandirma-
lar iginde gliniimiizde en sik kullanilan; Kajawa’ nin
1915 yilinda tanimladigi bu siniflandirma, Tablo 1°de
gosterilmektedir (2.

Aksesuar meme dokusunun kardiyak aritmi, iiriner
trakt malformasyonlar1 gibi bir¢ok kardiyolojik ve
nefroiiriner anomali ile birlikte bulundugunu bil-
diren ¢alismalar mevcuttur. Politeli, ileti blogu ve
konjenital kalp blogu vb. hastaliklarin énemli bir
kutan6z marker’1 olarak kabul edilmistir %15, Li-
teratiirde, lirogenital anomalilerin genel toplumda
goriilme sikligr %1-2 iken, aksesuar meme dokusu
bulunan hastalarda yapilan ultrason taramasinda
%14,5 oraninda renal ve iiriner anomali saptandigi-
n1 bildiren yayinlar mevcuttur 19, Later, Mehes ve
Pinter’in yaptig1 calismada, nefrotiriner anomalisi

olan 1970 hastada %9 oraninda politeli goriilmiistiir
(10

Politeli ve polimastinin %10 oraninda ailesel ola-
bildigi bildirilmistir. Otozomal dominant, X’e bagl
dominant, X’e bagl resesif genetik gegisler lite-
ratiirde bildirilmektedir ”. Bu nedenle aksesuar
meme dokusu 6n tanisi varliginda detayl aile 6ykii-
sii sorgulanmalidir. Politeli, X’e bagli resesif ge¢isli
bir sendrom olan Simpson- Golabi-Behmel Sendro-
munun bir bulgusudur (fasiyal dismorfik goériiniim,
politeli, kardiyak anomaliler, yarik damak, postak-
siyel polidaktili 7.

Embriyonik siit ¢izgisi iizerinde yer alan pigmen-
te lezyonlar, politeli yoniinden degerlendirilmeli ve
ozellikle kadin hastalarda puberte dncesinde eksize
edilmelidir. Puberte ile birlikte glandular dokunun
gelismesiyle eksize edilmesi gereken doku biiyiiyiip,
daha biiyiik skara yol agabilmektedir . Politeli olgu-
larindan kaynakli, meme kanseri gelisimi literatiirde
bildirilmis olup, bu durum puberte 6ncesi eksizyonlar
icin ayrica bir gerekce olusturmaktadir. Meme bast
areola kompleksinin eliptik eksizyonu tedavi i¢in ge-
nellikle yeterli olmaktadir ©.

Gergek meme basi areola kompleksine yakin veya
meme dokusu iizerinde yerlesen politeli olgularinda,
dikkat edilmesi gereken sorunlardan biri de hangi
meme basinin ger¢ek oldugu, yani meme gland doku-
su ile iligkili oldugunun ortaya konulmasi, ve hangi
meme basinin aksesuar oldugunun tespit edilmesidir.
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Bu durumlarda taniy1 koymak i¢in MR goriintiilerin-
de meme gland dokusu ile devamlilik gésteren meme
bas1 areola kompleksi belirlenebilir ve aksesuar olan
meme bast icin eliptik eksizyon planlanabilir. Bu
olgularda meme gland dokusu ile iliskili korunacak
meme bas1 mastopeksi gibi cerrahi iglemlerle kars
memeye simetri saglayacak sekilde olmasi gereken
yere taginabilir ¢,

Aksesuar meme dokusu, hastalarda estetik kaygi
yaratmasinin yani sira normal meme dokusunda
oldugu gibi abse, enfeksiyon, benign ya da malign
timorler de gelisebilmekte, puberte donemindeki
hormonal degisikliklere sekonder olarak galaktore
gozlenebilmektedir 1819, Aksesuar meme dokusu
ile ilgili olarak, bilinmesi gereken en 6nemli konu
bu dokudan kanser gelisebilecegidir. Razemon ve
Bizard "® yaptiklar1 bir ¢alismada 76 ektopik meme
dokusunun 43 iinde karsinoma rastlamislardir. Bu
nedenle aksesuar meme tanist konuldugu zaman,
onleyici olarak cerrahi yapilmasi literatiirde oneril-
mektedir (9.

SONUC

Konjenital meme anomalisi saptanan hastalarda de-
tayli aile Oykiisii arastirilmali, eslik eden nefroiiri-
ner, endokrinolojik anomaliler agisindan detayl fizik
muayene, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile
hasta olasi ek anomaliler agisindan taranmalidir. Ek-
size edilen dokulardan malignite gelisebilecegi g6z
Oniine almarak, kesinlikle histopatolojik inceleme
yapilmalidir.
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