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Olgu Sunumu

BILATERAL AKSILLER AKSESUAR MEME DOKUSU

Murat TAN', Sefik KOPRULU?

Ozet

Aksesuar meme seyrek nadir olarak gérilmekte-
dir. Asemptomatik kitleler veya kol hareketlerinin
kisitlanmasi veya agri gibi belirtiler ile karsimiza ¢i-
kabilir. Meme hatti boyunca yada meme hatti di-
sindaki yerlerde bulunmasi durumunda tanisal
zorluk nedenleri arasindadir. Aberran meme doku-
su bulunan hastalara malignite ihtimali, fonksiyonel
sikayetler ve kozmetik sebeplerde g6z dniinde bu-
lundurarak, erken dénemde eksizyonel biyopsi uy-
gulanmalidir. Bu olgu sunumumuzda bilateral aksi-
ler yerlesim goésteren bir olgu nedeniyle aksesuar
meme konusu gbézden gecirilmigtir.

Anahtar Kelimeler: aksilla, aksesuar, meme, st
cizgisi, eksizyonel biopsi

BILATERAL AXILLARY ACCESSORY BREAST
TISSUE: A CASE REPORT

Abstract

Accessory breasts are an uncommon entity. They
may present as asymptomatic masses or cause
symptoms such as pain or restriction of arm move-
ments. They may prove to be a diagnostic challen-
ge if found in locations along or outside the mam-
mary line. Aberrant breast tissue in patients with
the possibility of malignancy, functional and cos-
metic reasons, complaints, considering excisional
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biopsy should be applied in the early period.We re-
ported a case of accessory axillary breast and re-
viewed this anomaly.

Keywords: Axilla, accessory, breast, milk line, ex-
cisional biopsy

GiRiS

Aksesuar meme veya polymastia kadinlarin yizde
0,4-6 * da gorular. Memenin herhangi bir béliman-
den veya tim bilesenlerinden olusabilir. Fonksiyo-
nel yada non-fonksiyonel olabilir. Memeler ekto-
dermden kdéken alir ve embriyolojik dénemin 6.
haftasinda her iki tarafta aksilla ve kasik arasinda
slt cizgisinin biydk bir bélimundn silinmesi ve
pektoral bélgelere uyan alanda gelisimin devani et-
mesi ile gelisir. Diger alanlarda st ¢izgisinin siline-
memesi aberran (ektopik) meme dokusu olusumu-
na neden olur. Genellikle bilateraldir ve siklikla me-
me basi (areola) icermez!-4.

OLGU

34 yasinda, 2 ¢ocuklu, 2 yildan beri menstruasyon
dlzensizlikleri olan kadin olgu, yaklasik 5 yildir her
iki aksillada ikinci gebeligin ilk 3 ayinda daha belir-
gin bir sekilde baglayan yavas yavas blylyen ve
son 1 yllda menstriiel ddnemde daha fazla olan
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Bilateral Aksiller Aksesuar Meme Dokusu

agriya yol acan kitle yakinmasi ile poliklinigimize
miracaat etti. ikinci gebelik sonrasi her emzirme
seansindan sonra sisligi azaldigini belirtmekteydi.
Fizik muayenesinde her iki aksillada 5 cm capli
mobil, yumusak doku kitlesi palpe edildi (Resim 1).
Aksesuar meme ile uyumlu her iki aksilladaki kitle-
de meme basi bulgusu saptanmadi. Hastadan ru-
tin CBC,biyokimya, timdr markerlarn (Ca15-3) ca-
hsildi. Meme ve aksiler USG de her iki memede
retroareolar alanda ve paraareolar alanda duktal
dilatasyonlar ve her iki aksillada meme glandiler
dokusuyla ayni ekojenitede aksesuar meme olarak
yorumlanan alan izlendi. Her iki aksillada aksesuar
meme olarak yorumlanan alan icerisinde en genis
yerinde 4.4 mm olgulen birbirleriyle devamlilik g&s-
teren hipoekoik tibuller yapilar izlendi (Resim 2).
Doppler US’de tlbdler yapilarin vakilarizasyon
gostermedigi izlendi. Bu tibdler yapilarin meme
icindeki dilate duktuslarla devamlilik gésterdigi iz-
lendi. Daha sonra olguya mamografi uygulandi.
Mamografide her iki aksillada her iki meme glandi-
ler dokusuyla devamlilik gésteren dens gériinim-
de aksesuar memeyle uyumlu alan izlendi. Yapilan
ince igne aspirasyon biopsisi fibrokistik hastalik ile
uyumlu olarak bildirildi. Hastamiz genel anestezi
altinda operasyona alindi ve her iki aksilladaki ak-
sesuar meme dokusu eksize edildi. Ameliyata bag-
Il komplikasyon g6zlenmedi (Resim 3). Eksize edi-
len dokularin patoloji sonucu aksesuar meme do-
kusu olarak rapor edildi.

TARTISMA

Aksesuar meme dokusu genellikle sporadik olarak
ortaya cikan ailesel olgular da bildirilmigtir. Aksesu-
ar meme dokusu memenin tamamen degil de sa-
dece i¢ kisim dokusunun meme cizgisinin herhan-
gi bir yerinde gorilebildigi hastalik tablosudur. Ka-
dinlarda erkeklere gére daha siktir. En sik koltuk
altinda géraldr. Aksiller aberran memeden kaynak-
lanan adeno kanserler bazen aksiler lenf nodu gibi
de algilanabilir456. Hastalarin yaridan fazlasinda
iki tarafli gorulir. Aksesuar meme dokulari genel-
likle ergenlik dénemi ya da gebelige kadar belirti
vermezler. Bu dénemlerde hormanlarin etkisi ile
buydrler. Belirginlesip agriya neden olurlar. Hormo-
nal stimilasyona yanit menars, gebelik veya em-

zirme sirasinda daha da belirgin hale gelebilir ve
tanisi zor olabilir24. Aksesuar meme dokularinin
timoérlere dénisme riskleri vardir. Ayni zamanda

kozmetik ve psikolojik sorunlar yaratabilirler. Bu
nedenle bu lezyonlarin bulunmalari halinde ameli-
yat edilerek alinmasi gereklidir45.6.

Vakamizda benzer klinik yakinmalar gézlenmek-
teydi. Olgumuz da klinigimize menstriiel ddnemde
daha fazla olan agriya yol acan kitle yakinmasi ile
muracaat etmisti. Aksesuar memede dolgunluk
olabilir ancak areola ve meme yoklugunda, tani kli-
nik olarak nadiren yapilr. Dolgunluk; adet déngusu
,zaylflamak, hamilelik ve emzirme sirasinda belir-
gin olabilir. Rahatsizlik, anksiyete, agri, kol hare-
ketlerinde kisitlanma, sit salgisi ve yerel cilt tahri-
si olugabilir. Normal meme gibi aksesuar meme
dokusunda da benign ve malign hastaliklar tanim-
lanmugtir. iyi huylu degisiklikler, iyi huylu timérler
(adenom ve fibroadenom) ve karsinom, aksesuar
veya ektopik meme vakalarinda belgelenmigtir.
Duktal karsinom en sik gorulen tip olarak bildiril-
mistir. MedUller meme kanseri, sistosarkoma filloi-
des, ekstramamiller Paget hastaligi ve papiller kar-
sinom da aksesuar meme dokusunda bildirilmigtir.
Sentinel lenf nodu biyopsisi aksesuar meme doku-
sunda kanseri evrelemesinde belirlemede etkilidir.
Bir rapora gore, aksesuar meme c¢ikariimasindan
sonra komplikasyonlar nadir degildir. Ektopik me-
me cerrahisi sonrasi lenfatik drenaj hasari, koltuk
alti gibi alanlarda koér diseksiyon kolda lenf 6dem,
yetersiz eksizyon sonrasi morbidite dahil interkos-
tobrakiyal sinir hasari gibi vakalar bildirilmigtir?.2.4
5,678, Dolayislyla konservatif tedavi olgusu 6zellik-
le dikkate olabilir. Liposuction bu durumlarda segi-

len uygun alternatif bir yol olabilir .

Aksesuar meme dokusu olan hastalarda en yaygin
yanlis tanilar lipom, lenfadenopati, hidradenitis, se-
base kist, vaskiler malformasyon ve malignite sa-
yilabilir. Supheli doku varliginda, mamografi, igne
biyopsisi, ya da bdlgenin cerrahi biyopsi yapiimali-
dir. USG bulgulari bizim olgumuzda oldugu gibi her
iki memede retroareolar alanda ve paraareolar
alanda duktal dilatasyonlar ve her iki aksillada me-
me glandiler dokusuyla ayni ekojenitede aksesu-
ar meme olarak yorumlanan alan izlendi. Her iki
aksillada aksesuar meme olarak yorumlanan alan
icerisinde en genis yerinde 44 mm &lcllen birbirle-
riyle devamlilik gdsteren hipoekoik tibuler yapilar
izlendi. Mamografide, aksillada aksesuar meme
dokusu normal glandller parankimi andirir ve me-
me ayridir. Ektopik kitle, kistik veya adenomattz
degisiklikler de sonografi gérintilemede belirgin
olabilir. MRG gérinidmdi ile kitle normal meme do-
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kusuna benzer ancak sahip sinyal yogunlugu ve
kontrast dzellikleri slireksiz oldugundan deri alti sI-

nirli kitle belirtisi verir 9,10,

Semptomatik aksesuar aksiller meme dokusu igin
tercih tedavi cerrahi eksizyondur. aksesuar meme
dokularinin timdrlere déntsme riskleri vardir, ayni
zamanda kozmetik ve psikolojik sorunlar yaratabi-
lirler. Bu nedenle bu lezyonlarin bulunmalari halin-
de ameliyat edilerek alinmasi gereklidir. Kozmetik
vakalarin cogunda aksesuar meme dokusunun ¢i-
karilmas! fiziksel rahatsizligi gidermekle beraber
ayni zamanda tanisini destekler. Liposuction

mumkinse alternatif secenektirt.12,

Sonug olarak her ne kadar ektopik meme dokusu
tanisinin konmasinda klinik muayene ve anamnez
taniyi desteklese de, aksiller kitle sikayetiyle gelen
bir ¢cok hasta lipom, lenfadenopati, hidradenitis si-
pirativa, sebase kist, vaskiler malformasyon ve
malignite ile karisabilir. Hormonal stimilasyona ya-
nit menars, gebelik veya emzirme sirasinda daha
da belirgin hale gelebilir. Aksesuar memede dol-
gunluk olabilir ancak areola ve meme yoklugunda,
tani klinik olarak nadiren yaplilir. Ayirici tanida me-
me ve aksiler USG, mamografi, igne biyopsisi, cer-
rahi biyopsi yapilabilir. Aberran meme dokusu bu-
lunan hastalara malignite ihtimali, fonksiyonel sika-
yetler ve kozmetik sebeplerde géz éniinde bulun-
durarak, erken dénemde eksizyonel biyopsi uygu-
lanmalidir.

KAYNAKLAR

1. Bland KI, Romrell LJ: Congenital and acquired disturbances of
breast development and growth. The Breast: Comprehensive Ma-
nagement of Benign and Malignant Diseases. Bland Kl, Copeland
EM II-
| (eds). Philadelphia, WB Saunders, 2nd Ed., 1998; pp 214-232.
2. Scanlan KA, Propeck PA. Accessory breast tissue in an unusu-
al location. AJR 1996; 166:339-340.

3. Lesavoy MA, Gomez-Garcia A, Nejdl R, Yospur G, Syiau TJ,
Chang P. Axillary breast tissue: clinical presentation and surgical
treatment. Ann Plast Surg 1995; 35:356-360.

4. Bertschinger K, Caduff R, Kubik-Huch RA. Benign intramam-
mary and axillary lesions mimicking malignancy. Eur Radiol 2000;
10:1029-1030.

5. Laor T, Collins MH, Emery KH, Donelli LF, Bove KE, Ballard ET.
MRI appearance of accessory breast tissue: a diagnostic conside-
ration for an axillary mass in a peripubertal or pubertal girl. AJR
2004; 183:1779-1781.

6. Vargas J, Nevado M, Rodriguez-Peralto JL, et al: Fine-needle
aspiration diagnosis of carcinoma arising in an ectopic breast: a
case report. Acta Cytol 1995; 39:941-944.

57

Bilateral Aksiller Aksesuar Meme Dokusu

7. Hardikar JV, Nadkarni SV. Polymastia of axilla (a case report). J
Postgrad Med 1984; 30:53.

8. Thorne AL, Jackson A, Yiangou C. The use of sentinel node bi-
opsy in the treatment of cancer of an accessory breast. Breast
2003; 12:153-5.

9. Yang WT, Suen M, Metreweli C. Mammographic, sonographic
and histopathological correlation of benign axillary masses. Clin a-
diol 1997; 52:130-135.

10. Adler DD, Rebner M, Pennes DR. Accessory breast tissue in
the axilla: mammographic appearance. Radiology 1987; 163:709-
711.

11. Down S, Barr L, Baildam AD, Bundred N. Management of ac-

cessory breast tissue in the axilla. Br J Sur 2003; 90:1213-4.

12. Alghamdi H. Accessory breasts: When to excise? Breast J
2005; 11:155-7.



