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Ektopik meme, memenin normal yerlesim vyeri disinda ve aksilladan vulvaya kadar siit cizgisinin herhangi bir
yerinde goriilebilir. Glanduler parankim iceren ektopik memelerde de, normal memelerde oldugu gibi, kistler, ade-
nofibromlar ve az oranda da karsinomlar gorilebilir. Bu yazimizda ektopik meme kanseri olan bir kadin olgumu-
zu sunuyoruz. Hastamiz sol memesinin inferiorunda, kostal arkus bélgesinde yerlesmis olan ektopik memesinde
sertlesme, derisinde gerginlik, renginde koyulasma yakinmalariyla basvurmus, yapilan Tru-cut biopsisinde “invaziv
lobiiler karsinom” tespit edilmistir. Hastaya ektopik sol mastektomi ve diizey I-1l aksilla diseksiyonu yapilmis, ar-
dindan kemoterapi+radyoterapi+hormon tedavisi programina alinmistir. Hastamizin su sirada durumu iyi olup, R1
rezeksiyon yapilmis olmasina ragmen, lokal niiks veya uzak yayihm belirtisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Ektopik meme kanseri, aksesuvar meme, ektopik mastektomi

An ectopic breast may be found at any location other than its normal place, from the axilla to the vulva. Cysts,
adenofibromas and rarely carcinomas have been seen in ectopic breasts. In this case report, we present a patient
with ectopic breast cancer. The patient had a hard and dark brownish ectopic breast just on the left arcus costarum.
Tru-cut biopsy revealed it as “invasive lobular cancer”. Left ectopic mastectomy and level I-1l axillary dissection were
performed and then chemotherapy-+radiotherapy+endocrine therapy treatment was commenced. During follow
up, the patient is doing well; in spite of R1 resection, she has no evidence of local recurrences or distant metastases.
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GIRIS

Ektopik meme, memenin normal yerlesim yeri disinda ve embriyolojik meme tomurcugunun
gelisiminin tamamlanmamasi sonucunda, siit ¢izgisinin herhangi bir yerinde, aksilladan vulvaya
kadar, goriilebilir. Ailesel gegis s6z konusu olup nadiren meme kanseri gelistigi de bildirilmistir.
Bu yazimizda ektopik meme kanseri nedeniyle ameliyat ettigimiz bir olgumuz sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk bir yasindaki kadin hasta Agustos 2010'da sol memesinin asagi tarafinda, 7-8 aydan beri var olan
sertlik, koyu kahverengiye calan renk degisikligi ve o bolgede gerginlik hissi ile basvurdu. Yapilan
meme muayenesinde, her iki meme normal idi. Sag aksilla muayenesi dogal, sol aksillada ise 2x2 cm
sert, mobil lenf nodiilleri mevcuttu. Soldaki ektopik meme, arcus costarumun 6n tarafinda, cevresi
koyu kahverengilesmis, cevre derisi gergin ve bu gergin derinin altinda 2x2 cm’lik sert bir doku halin-
de idi (Sekil 1).

Mamografide her iki meme normaldi. Meme ultrasonagrafisinde (US) ise her iki meme normal, ancak sol
memenin asagisinda ektopik meme oldugu bildirildi. Ektopik memeden tru-cut biyopsi yapildi. Biyop-
sinin patolojisi “invaziv lobuler karsinom” olarak bulundu. Hastanin abdominal US'si, torakoabdominal
bilgisayarli tomografisi ve tim viicut kemik sintigrafisi normal sinirlarda idi. Bu durumuyla hastanin tu-
morl TANTMO olarak degerlendirildi ve hastaya “Sol ektopik mastektomi+diizey I-Il aksilla diseksiyonu”
uygulandi (Sekil 2a, b).

Mastektomi ve aksilla diseksiyonu materyalinin patolojik incelemesi; “Mastektomi materyalinin arka yu-
zeyinde timor artiklan tesbit edildi. Ayrica lenfovaskiiler invazyon (+), ER %100 +, PR %100 +, C-erb B2:
+ ve 4/12 metastazli lenf nodli olarak tespit edildi.

Bu durumuyla hasta Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi bélimlerine devredildi. Radyoterapi
(RT), kemoterapi (KT) ve endokrin tedavi (ET) seklinde tedavi programina alinan hasta, halen iyi durum-
da olup lokal niiks ve uzak yayihm yoktur.



TARTISMA

Ektopik (aksesuvar) meme, embriyolojik meme tomurcugu-
nun gelisiminin tamamlanamamasi sonucunda ortaya ¢ikar
ve sit cizgisinin herhangi bir yerinde-aksilladan vulvaya
kadar- gorilebilir (1). Amastiadan daha sik gorulir. Tarihte
ilk caglardan itibaren dikkat cekmis olup, Efesli Diana hey-
keli 20 adet ektopik memesi ile sembolik hale gelmistir (2).
Ektopik meme her ¢ sekilde de gorilebilir. 1-Cok sayida
memebasi 2-Cok sayida memebasi-areola kompleksi 3-Cok
sayida meme.

Beyaz irkta ektopik meme %1-4 oraninda gorulir. Bu ano-
maliye uzak doguda daha sik rastlanir. Her iki cinste de
gorilebilir. Ailesel gecis vardir. Japon erkeklerinde goril-
me sikligini %1,68, Japon kadinlarinda %5,19 olarak tespit
edilmistir (2, 3). Bu anormal yapilar en siklikla aksillada,
ikinci siklikla da normal memelerin hemen asagi bélge-
lerinde yerlesir. Bu anomaliye yaklasik %50 oraninda iki
tarafl olarak rastlanir (2, 3). Bunlarin disinda nadiren ak-
romial bolgede, skapular bélgede, vulvada, toraks ve ab-
domenin orta hattinda da atipik olarak yerlesmis ektopik
memeler rapor edilmistir (2, 4). Ektopik memeler gebelik
ve laktasyonda irilesir, normal duktal sistemleri var ise siit
verebilir. Béyle memelerden bebek emzirildigine dair yazi-
lar mevcuttur (2). Glanduler parankim iceren ektopik me-
melerde de, normal memelerde oldugu gibi, adenofibrom-

Sekil 2 a,b. Cerrahi girisimden sonra memenin goériinimi
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lar, kistler ve karsinomlar rapor edilmistir. Karsinomlarin
nadir gorildigi yazilmaktadir (1, 2, 5, 6). Ektopik meme
dokusunda nadiren karsinom gelismesine ragmen duktal,
lobiler, meddiller, musindz, papiller ve invaziv sekretuvar
(juvenil) karsinom cegsitleri yayinlamistir (1, 4, 6). Tedavide
genis eksizyon, diizey I-Il aksilla diseksiyonu+radyoterapi
(RT)+kemoterapi (KT)+hormon tedavisi-endokrin (ET) uy-
gulandigi gorilmektedir (1, 5-7).

Hastamiza ektopik mastektomi+diizey |-l aksilla diseksiyonu uy-
guladik. Ektopik mastektomide de, normal mastektomide oldugu
gibi alt ve Ust flapler hazirland. Altta kas dokusu ¢ok ince oldugu
icin, kostalara kadar inen bir genis-derin eksizyon yapildi. Aksilla
diseksiyonu ayri bir aksillar insizyondan yapildi (Sekil 2b).

Ameliyatimiz literattirle uyumludur (1, 5, 6). Ancak literatiir-
de “Ektopik Mastektomi” terimi yoktur. Kullandigimiz terimin,
ameliyatimizi tam olarak ifade ettigini disiiniiyoruz.

Ektopik mastektomi kostalara inecek kadar derin yapilmasi-
na ragmen, mastektomi materyalinin arka ylizeyinde yer yer
karsinom artiklari kalmistir. Bunu hastanin zayif olmasinin
yaninda, bu bdlgede ektopik meme dokusu arkasinda kalin-
ca bir kas tabakasi bulunmamasi ve hastanin erken evrede
basvurmamasi gibi olumsuz kosullara bagliyoruz. Hastami-
za ameliyattan sonra KT+RT+ET planlandi. Hastaya adjuvan
olarak 4 kiir siklofosfamit 600 mg/m? ve doksorubisin 60 mg/
m? sonrasi 12 hafta paklitaksel 80 mg/m? verildi. Lenf nodu
pozitifligi nedeniyle 50 Gray radyoterapi uygulandi. Sonra-
sinda goserelin 3,6 mg ve tamoksifen 20 mg/giin tedavileri
ile hastamiz tam remisyondadir. Bu planlama da literatirle
uyumludur (1, 5-7).

SONUC

Nadiren goriilmeleri nedeniyle, ektopik meme kanserli has-
talardaki lokal niiks ve yasam siirelerine ait bilgilere ulasmak
mumkin olmadi. Sayi arttikca ve kayitlar dikkatli bir sekilde
tutuldukca bu bilgilere de ulasmak mimkin olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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