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Meme dokusunun (glandiiler komponent, meme bas1 areola kompleksi veya her
ikisi de), inguinal bolge ile aksilla arasinda primitif embriyonik siit ¢izgisi boyun-
ca toraks haricinde bulunmasi ektopik meme dokusu, aksesuar meme olarak ad-
landirilir (1,2). Normal embriyonik gelisim sirasinda rezidii kalan bu doku, tim
kadin ve erkek popiilasyonda % 2-6 oraninda bulunur (3,4) ve bunlarda ortaya
¢ikan hastalik nadirdir. Aksesuar memede enfeksiyon, fibroadenom, galaktosel,
filloid tiimdr ve invaziv karsinom gibi normal yerlesimli meme dokusu ile ben-
zer fizyolojik-patolojik degisiklikler gelisebilir (5,6). Ektopik memelerde goriilen
tiimorler igerisinde karsinomlar daha fazla yer tutar ve tanidaki gecikmeye bagh
olarak kotii prognoz ile sonuglanir. Bu nedenle, 6zellikle ektopik memede, altta
yatan patolojiyi teshis etmek ¢ok 6nemlidir. Ektopik meme dokusunun bir diger
klinik 6nemi ise kardiyak, tirogenital ve merkezi sinir sistem anomalileri ile bir-
liktelik gosterebilmesidir (7,8).

Memenin fibroadenomu 6zellikle ergenlerde ve geng kadinlarda meme kitle-
sinin en sik sebebi iken, ektopik meme dokusunun fibroadenomu literatiirde na-
dirdir (9). Aksesuar meme patolojileri, normal memeye uygulanan gériintiileme
yontemleri ile degerlendirilir. Ayirici tani igin ultrason (US), elastografi (SWE),
mamografi (MG) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) kullanilabilir. Bir-
¢ok calisma SWEnin, meme dokusunda benign-malign lezyon ayrimina katki
sagladigini gostermistir (10,11). Ektopik meme dokusunda kullanimi degerlen-
dirmek amaciyla, SWE bulgular: olan iki aksiller ektopik fibroadenom vakasini
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uygulanan kuvvete (stres) bir cevap verirler. Sert dokularda bu cevap ¢ok kisith
bir yer degisikligiyken yumusak dokularda daha fazla bir yer degistirme (strain,
gerilim) meydana gelir (23). Sonoelastografi bu degisikligi ¢esitli yontemlerle 6l¢-
meye dayanir. Vakalarimizda kullandigimiz shear wave elastografi doku sertligini
kilopascal birimi ile degerlendirir. Maksimum\minimum ve ortalama degerler ile
analiz yapilir. Birgok ¢alismada sonoelastografinin meme dokusunda benign-ma-
lign lezyon ayriminda 6zgiilltigii arttirdigl gosterilmistir (24,25). Literatiirde ke-
sin degerler kullanilmazken, 50 kPa ortalama sertlik degeri birka¢ ¢aliymada sinir
deger olarak valide edilmistir (25,26). Ayrica Song ve arklarinin yaptiklar: ¢a-
lismada, malign-benign ayiriminda sinir degerler, Emax 145.7 kPa, Emean 89.1
kPa olarak belirlenmistir (27). Vakalarimizda, sonoelastografi degerleri yapilmis
calismalara paralel olup hem US hem sonolelastografi bulgulari olas: bening kitle-
yi isaret etmekte idi. Radyolojik tetkikler 6n taniy belirtse de, kalin igne biopsisi,
cerrahi karar i¢in gereklidir. Bizim hastalarimizda da kalin igne biopsisi sonrasi
eksizyon yapildi. Cerrahi eksizyon mutlak tedavi olmayip hastalar takip edilebilir-
ler. Ancak kozmetik, semptomatik ve psikiyatrik agilardan eksizyon onerilebilir.

Ektopik meme dokusu hidronefroz, polikistik bobrek ve tireter darlig: gibi alt
tirogenital sistem patolojileri ve konjenital kalp anomalileri, yiiksek tansiyon, ri-
tim bozuklugu gibi kardiyak problemleri ile birlikte goriilebilir (7,8). Bizim hasta-
larimizda ek patoloji tespit edilmedi. Tanimlanan ek patolojiler a¢isindan, hasta-
larin taranmasi gerektigi akilda bulundurulmalidir.

Sonug olarak ektopik meme dokusunda fibroadenom nadir goriilen bir olay
olsa da aksiller kitlelerin ayiric1 tanisinda akilda tutulmalidir. Ektopik meme do-
kusu degerlendirmesinde radyolojik yaklasim normal meme ile aynidir. Sonoe-
lastografi bulgulari, US bulgulari ile birlikte malign-benign ayriminda yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aksesuar meme, fibroadenom, sonoelastografi.
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