Ust Abdominal Duvar Yerlesimli Ektopik
Meme Dokusunda Gelisen Meme Kanseri
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Ektopik meme dokusu terimi, pektoral bolge
disinda yerlesen meme dokusu icin kullaniimak-
tadir. Ektopik meme dokusu insidansi %0,2-6
oranindadir(1,2). Meme dokusunun embriyonik
gelisimi sirasinda inkomplet regresyon sonucun-
da ¢ogunlukla milk-line Gzerinde karsimiza ¢ikar.
Meme dokusu gebeligin ilk 5 haftasinda aksilla-
dan bilateral kasiklara uzanan milk-line tzerinde
ektodermal kalinlasma ile gelismeye baslar. 7 ila
12. haftalar arasinda meme dokusunun yerlestigi
doérdiinci interkostal alan harig, tamamen regre-
se olur(3). Bu gelisim sirasindaki inkomplet embri-
yonik regresyon, bu hat tizerinde ektopik ve/veya
fazla sayida meme dokusu olusumu ile sonugla-
nir. Kajawa 1915 yilinda, areola-nipple-glandiler
doku bulunmasina gore ektopik meme dokusunu
8 gruba ayiran bir siniflama yapmistir(4).

Ektopik meme dokusu hormonal uyarilara ce-
vap verir ve ergenlik, hamilelik ve emzirme done-
mine ait degisiklikler gosterebilir. Ektopik meme
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dokusu, iyi huylu veya daha nadiren malign meme
hastaliklarinin ortaya c¢iktigi bir bolge olabilir(5).
Ektopik meme dokusu en sik olarak aksillada(%70)
rapor edilmistir ancak goégus duvari vulvar bol-
ge gibi milk-line izerinde farkli lokalizasyonlarda
daha nadir olarak raporlanmistir(6-8).

Primer Ektopik Meme Kanseri (PEMK) olduk-
¢a nadir gorilmektedir. Tim meme kanserleri
icinde %0.3 oraninda goruldugu belirtilmistir(9).
En c¢ok rapor edilen PEMK invaziv duktal karsi-
nomdur(10). Lobuler, meduller, papiller gibi diger
kanser tipleri de gorilebilir ancak bunlar daha da
nadir gorilmektedir.

Ektopik meme kanseri; kadin cinsiyette daha
fazla gorilmekle birlikte erkeklerde de goril-
mektedir. Tanida, lipom ,subkutan kistik lezyonlar
yada diger yumusak doku benign neoplazmlari
ile karisabilmektedir. Bu durum PEMK teshisinde
gecikmelere neden olarak hastalarin ileri evrelere
progresyonuna neden olabilmektedir.

VAKA SUNUMU

46 yasinda kadin hasta,yillik kontrol icin meme
polikinigine basvurdu. Yapilan meme muayene-
sinde; memede ele gelen kitlesel bir lezyon tespit
edilmezken sol aksillada 15x10 mm ebatli lenfa-
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Visconti ve arkadaglari 2009 yilina kadar lite-
ratirde kayith olan tim aksiller ektopik meme
kanserlerini iceren derlemelerinde 171 hastanin
verilerini degerlendirmislerdir. Buna goére aksiller
yerlesimli PEMK vakalarinda sentinel nod c¢alis-
masinin rolinlin net olmadigini ve genel egilimin
aksiller disseksiyon yapilmasi yoniinde oldugunu
bildirmislerdir(10).

Burada sundugumuz vaka, oldukca nadir go-
rilen bir tip olan primer ektopik meme medullar
karsinom tanili bir hasta olup aksillada 1 adet his-
topatolojik tanisi olan metastatik lenf nodu mev-
cuttu.

Medullar meme kanserinin diger invaziv meme
kanserlerine gore daha iyi bir prognoza sahip ol-
dugu bircok calismada belirtiimektedir. Huober
ve arkadaslari 13 calismanin analizini yapmislar
ve 14 yillk takipte hastaliksiz sag kalim ve hayatta
kalma stirelerinin sirasi ile mediller karsinomda
%76 ve %66 iken invaziv duktal karsinomda ise
%64 ve %57 oldugunu ifade etmislerdir (18). Me-
diller kanserlerde de diger infiltratif duktal karsi-
nomlar gibi timor boyutu, derecesi ve lenf nodu
durumuna gore tedavi planlanmalidir.

PEBC oldukga nadir karsilasilan bir hastaliktir.
Tani sirasinda yasanilan gecikmeleri 6nlemek igin
ayrintill muayene ve anamnez énemlidir. Ozellikle
milk-line yerlesimli lezyonlarda mutlaka ektopik
meme dokusu olabilecegi hatirlanmaldir. Ekto-
pik meme kanseri tedavisi diger meme kanserleri
gibi cerrahi, adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve
antihormonal tedavi kombinasyonlarini icerecek
sekilde yapilmahdir.
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