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Bölüm AXİLLA YERLEŞİMLİ 
BİLATERAL AKSESUAR 

MEME17

Mustafa ŞENTÜRK19

GİRİŞ

Ektodermal tabakadan kaynaklanan meme dokusu embriyogenezisin 6. hafta-
sında epidermal hücrelerin alttaki mezenkimal doku içine ilerlemesi ile aksilla-
dan inguinal bölgeye doğru uzanan ilk meme kabartısı oluşur. 4. İnterkostal alan 
üzerindeki kısmı gelişirken diğer bölümü atrofiye olarak kaybolur (1). Aksesuar 
meme dokusu aksilla ile inguinal bölge arasındaki süt çizgisi olarak adlandırılan 
bu hat boyunca rezidü doku kalması ile meydana gelir (2). 

Ektopik Meme dokusu (aksesuar meme) kadınlarda daha fazla görülür. Do-
ğumda var olsa da genellikle ergenlik, gebelik ve emzirme gibi dönemlerde ortaya 
çıkar. Ektopik meme doku insidansı genel popülasyonda %0,1-1,0’dir (3,4). Kadın 
nüfusunun % 2-6’sında görülür (5). Aksesuar meme dokusunun en yaygın şekli, 
bir kişide 2’den fazla meme varlığı olarak tarfilenen politelidir. Kadın popülasyo-
nunda ikinci en yaygın görülen aksesuar meme dokusu, yalnızca glandüler do-
kunun olduğu meme başı ve areolanın olmadığı polimastidir (6). Asemptomatik 
olabileceği gibi menstrüasyonda koltuk altında rahatsızlık ve anksiyeteye neden 
olabilir. Ayrıca kol hareketlerinde kısıtlılık, ağrı, kozmetik sorun, menstrüasyon-
da koltuk altında rahatsızlık gibi şikâyetlere de neden olabilir (7). 

Bu çalışmada gebelik sonrası her iki aksillada oluşan ağrılı kitlesi olan hasta 
ele alındı.

VAKA

33 yaşında kadın hasta, genel cerrahi polikliniğimize her iki aksiller bölgede artan 
şişlik ve özellikle menstrüasyon dönemlerinde artan ağrı şikâyeti ile başvurdu. 
Her iki aksiller bölgedeki şişlik 2 yıl önce doğum sonrası laktasyon döneminde 
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Sonuç
Polimasti, önemli bir klinik durumdur ve kadın nüfusunun % 2-6’sında görü-

lür.Çoğunlukla puberte, gebelik ve emzirme dönemlerinde ortaya çıkar.
Ağrı, uzuv hareketinde kısıtlama, kozmetik bozukluk, psikoseksüel işlev bo-

zukluğu, olumsuz beden imajı düşüncesi gibi fiziksel ve psikolojik semptomlara 
neden olur.

Genellikle asemptomatiktir ancak semptomatik olduğunda ve malignite duru-
munda cerrahi tedavi gerektirir.

Ektopik meme dokusunda benign ve malign patolojiler ortaya çıkabilir. Kesin 
tanı için histolojik inceleme önemlidir.
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