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Ana Konular

MEMENİN DOĞUMSAL VE 
GELİŞİMSEL BOZUKLUKLARI

Memenin doğumsal ve gelişimsel bozuklukları na-
dir görülen durumlar olsa da özellikle okul çağı ve 
genç yaş grubunda ciddi psikososyal morbidite kay-
nağı olabildiklerinden dolayı önem kazanmaktadır.

Memenin doğumsal ve gelişimsel bozuklukları 
genellikle nadir görülen durumlardır. Bunlar ara-
sında en sık görüleni aksesuar meme başı ve/veya 
meme dokusu bulunmasıdır. Bir insanda sadece 
aksesuar meme başı-areola kompleksinin olması 
politeli, aksesuar glandüler dokusunun bulunması 
ise polimasti olarak adlandırılır. Aksesuar meme 
başı kadınlarda %1 ve erkeklerde %0.5 sıklıkla gö-
rülür. Her iki tarafta aksilla ile kasık arasında uza-
nan süt çizgileri üzerinde herhangi bir yerde gözle-
nebilen aksesuar meme başı en sık olarak anterior 
aksiller çizgi üzerinde ya da inframammarian sul-
kusun birkaç santimetre altında gözlenir (Resim 1). 
Çoğunlukla tek olarak gözlenmesine karşın birden 

fazla da olabilir. Aksesuar meme başının çok küçük 
olduğu durumlarda görsel olarak nevüs ile karıştırı-
labilir. Aksesuar meme başı, aksesuar meme dokusu 
ile ilişkili olabilir ve bu durumda puberte ile boyu-
tunda büyüme ve laktasyon gözlenebilir.

Aksesuar meme dokusu ise aksesuar meme başı 
olmadan gözlenebilir (Resim 2). Genellikle puber-
tede ortaya çıkan cilt altı yumuşak bir şişlik şeklinde 
gözlenir ve normal menstrual siklus esnasında bo-
yut artışı ve ağrıya neden olabilir.

Meme dokusunda benign ve malign potansiyeli 
olan hastalıkların gelişme riski aksesuar meme do-
kusu içinde geçerlidir. Meme kanserlerinin sadece 
%0.3’ü aksesuar meme dokusundan kaynaklı olma-
sına rağmen, atipik yerleşim ve düşük klinik şüphe 
nedeniyle yanlış ya da geç tanı konmaktadır. Bu ne-
denle fizik muayenede süt çizgileri üzerinde sapta-
nan bir anormalliğin aksesuar bir meme dokusuna 
bağlı olabileceği her zaman akılda tutulmalıdır. 
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