
Olgu Sunumu / Case Report

Erkek Hastada Ektopik Meme Olgusu
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Giriş

Ektopik meme nadir görülen bir durumdur ve genellikle
ektopik dokuda meme dokusu, areola ve meme başı bir arada
bulunmaz. Ektopik meme dokusu kadınlarda %1-6 oranında
görülürken erkek cinsiyet için literatürde bir oran
bildirilmemiştir (1). Kliniğimizde tanı koyduğumuz erkek
hastamız eşliğinde ektopik meme, meme başı ve areola
kompleksinin özelliklerini ve klinik önemini tartışmayı
amaçladık. Hastamızın erkek olmasının ve ektopik dokuda
meme, meme başı ve areolanın bütün halinde bulunmasının
bu olgu sunumunu daha ilginç hale getirdiğini düşünmekteyiz.

Olgu Sunumu

Yirmi beş yaşında erkek hasta kendisini kozmetik olarak
rahatsız eden, sol meme altında kitle nedeniyle kliniğimize
başvurdu. Muayenede saat yedi yönünde sol meme başına
yaklaşık 10 cm mesafede 1-2 cm çapında, etrafında kıllanması
olan meme başı-areola kompleksi olduğu görüldü ve areola
altında bir miktar meme dokusu palpe edilirken kitle palpe
edilmedi (Resim 1). Bilateral meme ve aksilla muayenesi
normaldi. Yüzeyel ultrasonda ektopik meme başı-areola
kompleksi altında kitle saptanmadı. Malignite şüphesi
olmadığından meme başı-areola kompleksi meme dokusu
olduğu düşünülen cilt altı dokularla birlikte lokal anestezi ile

cerrahi olarak eksize edildi. Eksizyon lojuna dren konulmadı.
Hasta postoperatif 1. gün herhangi bir komplikasyon olmadan
taburcu edildi ve 7. gün kontrol muayenesine geldiğinde
dikişleri alındı. Patoloji sonucu meme, meme başı ve areola
altında meme dokusu olduğu şeklinde rapor edildi (Resim 2). 

Tartışma

Ektopik meme dokusu %1-6 oranında görülürken
genellikle süt çizgisi üzerinde ortaya çıkar (1). Yüz, vulva,
boyun, uyluk, üst ve alt ektremiteler de ektopik meme başı ve
ektopik memenin yerleşebileceği alanlardır. Genellikle meme
dokusu, areola ve meme başı ektopik dokuda bütün halinde
bulunmazlar. Ektopik memede nadiren bu üç yapı bir arada
bulunur. Ektopik meme dokusu normal meme dokusu gibi
hormonal değişimlerden etkilenerek benzer biçimde
proliferatif değişimler göstermektedir (2). Puberte, menarş ve
gebelik durumlarında ektopik meme dokusunda da bir takım
fizyolojik değişimler olması kaçınılmazdır. Kist, mastit,
papillom, fibroadenom, hiperplazi gibi benign patolojilerin
yanında kanser gelişimi de görülebilmektedir (3-6). Literatürde
primeri belli olamayan aksillada meme kanseri metastazıyla
tanı konulan ektopik meme olgusu da mevcuttur (7). Ektopik
memede kanser gelişme oranının normal meme
dokusundakinden farklı olup olmadığını bildiren bir yayın
yoktur. Ektopik meme dokusu pilor stenozu, kalp, kulak, idrar

Özet

Kliniğimizde tanı koyduğumuz ve tedavi ettiğimiz 25 yaşındaki erkek
hastamız eşliğinde ektopik meme, meme başı ve areola
kompleksinin özelliklerini, tanı ve tedavi yöntemleriyle birlikte klinik
önemini tartışmayı amaçladık.  (Ha se ki T›p Bül te ni 2013; 51: 26-7)
Anah tar Ke li me ler: Meme, erkek, ektopik meme

Abs tract

In this study, we describe  a case report of a 25-year-old male  who
was diagnosed with ectopic breast tissue and was treated in our
clinic. Subsequently, we to discuss clinical presentation,  diagnosis,
treatment, and clinical significance of  ectopic breast and nipple-
areola complex.  (The Me di cal Bul le tin of Ha se ki 2013; 51: 26-7)
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yolu anomalileri ve böbrek adenokanseri ile birlikte görülebilir
(8). Biz de hastamıza üst endoskopi, renal ultrason ve
ekokardiyografi tetkikleri yaptırarak var olabilecek anomalileri
araştırdık ve herhangi bir anomali olmadığını saptadık.

Mamografi, ultrasonografi ve manyetik rezonans
görüntüleme tanıda kullanılabilir (9). Ektopik meme
dokusunun kor biyopsisi uygun cerrahi kararı vermekte
önemlidir. Özellikle ektopik meme dokusu içinde palpe edilen
bir kitle varlığında ve malignite şüphesi var ise kor biyopsisi
Malign riski olmayan ektopik meme dokusu tedavisinde bizim
olgumuzda yapıldığı gibi lokal eksizyon yeterliyken, malign
tanısı olan olgularda  komplet eksizyon ve aksiller
değerlendirme sonrasında aksiller lenf nodu diseksiyonu
yapılmalıdır (10). Malign ektopik meme dokusunda cerrahi
sonrası adjuvan kemoterapi, radyoterapi ve reseptör durumu
uygun ise hormon tedavisi uygulanmalıdır (3,11).

Sonuç

Ektopik meme sadece kozmetik bir sorun değildir. Ektopik
meme dokusunda benign ve malign tüm meme patolojilerinin
bulunabileceği akılda tutulmalı, tanı ve tedavisinde bu
özellikleri göz önünde bulundurulmalıdır.
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Resim 2. Ektopik memenin yakından görünümü

Resim 1. Sol meme areolaya 10 cm mesafede saat yedi yönünde
ektopik meme (meme başı-areola, meme dokusu ve kıllanması ile
komplet ektopik meme)


