
- 133 -

Bölüm

AKSİLLAR EKTOPİK 
MEME DOKUSUNDA 

FİBROADENOM: 
US ELASTOGRAFİ 

BULGULARIYLA İKİ VAKA 
SUNUMU

18

Ayşegül AKDOĞAN GEMİCİ20

GİRİŞ

Meme dokusunun (glandüler komponent, meme başı areola kompleksi veya her 
ikisi de), inguinal bölge ile aksilla arasında primitif embriyonik süt çizgisi boyun-
ca toraks haricinde bulunması ektopik meme dokusu, aksesuar meme olarak ad-
landırılır (1,2). Normal embriyonik gelişim sırasında rezidü kalan bu doku, tüm 
kadın ve erkek popülasyonda % 2-6 oranında bulunur (3,4) ve bunlarda ortaya 
çıkan hastalık nadirdir. Aksesuar memede enfeksiyon, fibroadenom, galaktosel, 
filloid tümör ve invaziv karsinom gibi normal yerleşimli meme dokusu ile ben-
zer fizyolojik-patolojik değişiklikler gelişebilir (5,6). Ektopik memelerde görülen 
tümörler içerisinde karsinomlar daha fazla yer tutar ve tanıdaki gecikmeye bağlı 
olarak kötü prognoz ile sonuçlanır. Bu nedenle, özellikle ektopik memede, altta 
yatan patolojiyi teşhis etmek çok önemlidir. Ektopik meme dokusunun bir diğer 
klinik önemi ise kardiyak, ürogenital ve merkezi sinir sistem anomalileri ile bir-
liktelik gösterebilmesidir (7,8).

Memenin fibroadenomu özellikle ergenlerde ve genç kadınlarda meme kitle-
sinin en sık sebebi iken, ektopik meme dokusunun fibroadenomu literatürde na-
dirdir (9). Aksesuar meme patolojileri, normal memeye uygulanan görüntüleme 
yöntemleri ile değerlendirilir. Ayırıcı tanı için ultrason (US), elastografi (SWE), 
mamografi (MG) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) kullanılabilir. Bir-
çok çalışma SWE’nin, meme dokusunda benign-malign lezyon ayrımına katkı 
sağladığını göstermiştir (10,11). Ektopik meme dokusunda kullanımı değerlen-
dirmek amacıyla, SWE bulguları olan iki aksiller ektopik fibroadenom vakasını 
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uygulanan kuvvete (stres) bir cevap verirler. Sert dokularda bu cevap çok kısıtlı 
bir yer değişikliğiyken yumuşak dokularda daha fazla bir yer değiştirme (strain, 
gerilim) meydana gelir (23). Sonoelastografi bu değişikliği çeşitli yöntemlerle ölç-
meye dayanır. Vakalarımızda kullandığımız shear wave elastografi doku sertliğini 
kilopascal birimi ile değerlendirir. Maksimum\minimum ve ortalama değerler ile 
analiz yapılır. Birçok çalışmada sonoelastografinin meme dokusunda benign-ma-
lign lezyon ayrımında özgüllüğü arttırdığı gösterilmiştir (24,25). Literatürde ke-
sin değerler kullanılmazken, 50 kPa ortalama sertlik değeri birkaç çalışmada sınır 
değer olarak valide edilmiştir (25,26). Ayrıca Song ve ark.larının yaptıkları ça-
lışmada, malign-benign ayırımında sınır değerler, Emax 145.7 kPa, Emean 89.1 
kPa olarak belirlenmiştir (27). Vakalarımızda, sonoelastografi değerleri yapılmış 
çalışmalara paralel olup hem US hem sonolelastografi bulgulari olası bening kitle-
yi işaret etmekte idi. Radyolojik tetkikler ön tanıyı belirtse de, kalın iğne biopsisi, 
cerrahi karar için gereklidir. Bizim hastalarımızda da kalın iğne biopsisi sonrası 
eksizyon yapıldı. Cerrahi eksizyon mutlak tedavi olmayıp hastalar takip edilebilir-
ler. Ancak kozmetik, semptomatik ve psikiyatrik açılardan eksizyon önerilebilir. 

Ektopik meme dokusu hidronefroz, polikistik böbrek ve üreter darlığı gibi alt 
ürogenital sistem patolojileri ve konjenital kalp anomalileri, yüksek tansiyon, ri-
tim bozukluğu gibi kardiyak problemleri ile birlikte görülebilir (7,8). Bizim hasta-
larımızda ek patoloji tespit edilmedi. Tanımlanan ek patolojiler açısından, hasta-
ların taranması gerektiği akılda bulundurulmalıdır. 

Sonuç olarak ektopik meme dokusunda fibroadenom nadir görülen bir olay 
olsa da aksiller kitlelerin ayırıcı tanısında akılda tutulmalıdır. Ektopik meme do-
kusu değerlendirmesinde radyolojik yaklaşım normal meme ile aynıdır. Sonoe-
lastografi bulguları, US bulgulari ile birlikte malign-benign ayrımında yardımcı 
olabilir.
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