ABERAN MEME DOKUSUNUN HiSTOPATOLOJIK OZELLIKLERI®
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OZET

Normal memenin anatomik ola-
rak bulunmasi gerekli bir bolge di-
sinda bulunan ve aberan (aksesuvar)
meme diye tanimlanan olusumlar de-
gisik sekiller gosterebilirler. Bu degi-
sikliklere gére, aberan memeler klinik
ve morfolojik oOzellikler igerirler.

Bu calismada, aberan meme do-
kusunun histopatolojik ozellikleri
arastirilmis  ve bu dedisiklikler ile
primer olarak memede gozlenen lez-
yonlar karsilastiritmistir.

Kirsimiiz biyoosi materyeli igin-
de yer alan 33 aberan meme olgusu-
nun mikroskopik, makroskopik, yas ve
lokalizasoyn gibi ozellikleri incelen-
mis ve aberan meme ile ilgili kuram-
lar Iginde bizce uyqun adriileni be-
lirtilmeye calisilmistir.

33 olguda degisik histopatolojik
yap! gdzlenmistir. En sik gorilen yapi-
lar fibroz displazi seklindeki dedgisik-
liklerdir. Bir olguda ise, intraduktal
atipik epitel hiperolazisi gdzlenmistir.
Lokalizasyonlari bildirilen olgular icin-
de en sik yerlesme vyeri sad aksilla
olarak saptanmistir. 3 olgu erkektir.
Olgularin yas ortalamasi 27,3 tir.

Dr. Altan IPLIKGIi®**

SUMMARY

Histopathologic Peculiarities  of
the Aberrant Breast Tissue. Forma-
tions which lie in a region in which
a healthy breast should not be present
anatomically and which are described
as aberrant (accessory) breast may
present various patterns. On the basis
of these alterations, aberrant breasts
include clinical and morphological as-
pects.

In this paper attempts have been
made to investigate histopathological
features of the aberrant breast tissue
and these results compared with le-
sions observed in the breast primarily.

33 aberrant breast cases included
in the bioosy material of our Depart-
ment have been investigated as to
their microsconic, macroscopis, age
and localisation aspects and amoung
the theories regarding aberrant breast
the one which is considered to be the
most appropriate selected for presen-
tation.

Varying histopathologic structurs
has been observed in 33 cases. Tie
most frequently encountered structures
are those alterations in the from of
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fibrous dysplasia. In one of the cases
intraductal atypic epithelial hyperpla-
sia has been observed.

Among the cases with reported
localisations, the most trequent site of
predilection has been determinated to
be on the right axillary. 3 cases comp-
rise males. The ages of the cases ha-
ve an average of 27.3.

Normal memenin anatomik olarak bulunmasi gerekli bélge digin-
da goriilmesine aberan meme denir. Normal lokalizasyonu digindaki
meme; klinik, makroskopik ve mikroskopik yonden ozellikler gdste-
rir. Degisik yerlerde yerlesim gosteren aberan meme dokusu degisik
sekillende ortaya cikabilir* :

1 — Meme basi ve areolas: ile birlikte tam bir memeye benzer
taslak,

2 — Sadece bir kitle ve areola (meme basi olmaksizin),
3 — Sadece bir kitle ve meme basi (areolasiz),

4 — Meme basi ve areola olmaksizin sadece bir kitle.

Aberan memeyi olusturan kitle sapl, sapsiz ya da subkiitan ola-
rak gozlenebilir. Kitlede areola gibi pigmentli bir saha yada igne gek-
linde meme basini animsatan bir ¢ikinti varsa bu durumda lezyon
makroskopik olarak gercek aberan meme olarak taninir. Ancak, bu
durumlar goriilmedigi takdirde kesin tami histopatolojik inceleme ile
konulabilir. Hanson'a® gére 1918 de Deaver ve McFarland 430 olgu-
luk serilerinde cesitli bélgelerdeki aberan memelerin dagilimini % 90
aksilla, gogiis ve abdomen olarak saptamislardir. Olgularin % 10 u
ise bu bolgeler disinda dagilim gdstermistir. Bir olgunun ise vulva-
da yerlestigi bildirilmistir. Hanson'a’ gore Kajava, aberan memeyi;
meme stromasi, areola ve meme basinin degisik kombinasyonlari
seklinde tamimlamistir. Olgularin cogunlugu 3 biiylik grupta toplan-
maktadir. Bunlar, politelya (minyatiir aksesuar meme basi), yalanci
meme (areola yada meme basi altinda yag toplanmasi) ve lipom go-
rintimii veren meme parankiminin subkitan dokuda toplanmas sek-
lindedir.!® Yaklasik olarak bu olgularin 3/4 i basit politelyadir ve
bunlar hemen meme basi alti bélgesinde yerlesme gosterirler.'?

Normal biiyiiklilkte ve tam gelismis olarak gdzlenen c¢ok sayi-
daki meme, polimastinin nadir bir seklidir. Ottolenghi-Preti® ve bir-
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cok arastirici tarafindan bildirilen olgularin % 1 den azi tam gelis-
mis meme glandi seklindedir (Hanson® tarafindan zikredilmistir).

Hanson'a® gore Klinkerfuss, bir ailenin 4 jenerasyonunda polimas-
ti gozlemistir. Bu arastiriciya gbre, polimastilerde genetik faktorin
de rolii olabilecegi fikri ileri striilmistir.

Aberan meme dokusunun yerlesim bélgelerini daha iyi anlayabil-
mek icin 6nce memenin embriyolojisini kisaca gozden gegirmek uy-
gundur. Memeler ektodermden gelisir. Gebeligin yaklagik 6. hafta-
sinda insan embriyosu ortalama 7 mm. uzunlukta iken, her iki kol-
tuk altlarindan baslayip, kasiklara kadar ventro-lateral ylzeyler
boyunca «siit gizgileri» ya da «meme gizgileri» adim alan iki bant
seklinde kalinlagsma ortaya ¢ikar. Bu ektodermal bantlarda daha son-
ra yer yer kopukluklar baslar ve meme cizgilerinin 2/3 alt uclar ge-
nellikle, insan embriyosu 20 mm. uzunlukta iken kaybolur. Normal ko-
sullarda, salt bir gift pektoral lokalizasyonlu meme taslag: ileride
memeleri olusturmak iizere kalir. iste, pektoral bolgenin digindaki
meme cizgilerinin tek ya da iki tarafta gelismesi sonucu aberan
meme dokusu ortaya cikar’ 't (Sekil 1).

.'
|
|

Sekil - 1 Siit gizgileri - Meme Cizgileri
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Aberan memelerin olusumlari ile ilgill gesitli kuramlar ileri sii-
rilmiigtir.

Evrim Kurami : Hanson’a® gore bu kuram ilk olarak Geoffrey Saint
Hilaire tarafindan 1836'da ileri siiriilmiis ve daha sonra Darwin 1871
de bunu desteklemistir. Bu arastiricilara gore, canlilarin siniflandiril-
masinda, asagl sinif omurgalilardan insana kadar olanlarda meme
dokusunun giderek azalmasi ve insanda ikiye kadar inmesi s6z konu-
sudur. Memenin embriyonal gelismesi herhangi bir nedenle degisgir-
se cocukta memelerin miktari insanlardan asagi siniflardaki canlilara
benzer bir duruma gegebilecektir ve bdylece aberan meme olasihigi
artacaktir. Sonuc olarak, insandaki aberan memeler bazi canlilarda
normal olarak yerlesim gdsteren memelere uygun bir pozisyonda go-
ralirler.

Dogumsal Kuram : Bu kuram hem normal hem de aberan meme-
lerin siit cizgisi boyunca olugsmasim agiklar. Bununla ilgili olarak ge-
nel bilgiler yukarida agiklanmistir. Sit gizgisi tizerinde bulunan abe-
ran memeler icin bu kuram yeterlidir. Ancak, bu kuram aberan me-
melerin siit gizgisi disindaki diger lokalizasyonlar icin gecerli kabul
edilemez. Viicudun ventral yiizeyi disindaki polimastilerin actklanma-
si Hanson'a® gore Schultz'a aittir. Buna gbre sit cizgisinin lateral
olarak (dorsal meme) kafa ya da kuyruk sokumuna dogru yer degis-
tirmesi ile (kasik yada boyun memesi) olusmaktadir.

Diger Kuramlar : Hanson'a’ gore Hughes, siit cizgisi kavramini
ve aberan memelerin dnceden kararlastirilan lokalizasyonlarini kabul
etmemektedir. Polimasti tamamen rastgele bicimde lokalize olan ve
gelisen primordiyal meme hiicrelerinin yuvalarinin bagimsiz olarak
gocleri sebebi ile olmaktadir. Bu kurama gore degisik lokalizasyonlu
aberan memelerin agiklanmasi daha kolaydir.

Aberan meme olusumuna yonelik bugiine deginki goruslerl be-
lirttikten sonra calismanin esas icerigini histopatolojik yontemin
olusturmasina karar verdik. Bunun nedeni, arsivimizde yer alan 33
olgunun salt aberan meme tanisiyla yer almis olmasidir. Biz, memede
primer olarak gdzlenen olusumlarin bu aberan memelerde de olabi-
lecedi varsayimiyla hareket ederek tim olgularimizi bu ybnden in-
celedik.
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nom. 1 olguda apokrin degisiklikler (Sekil 6), 1 olguda intraduktal
atipik epitel proliferasyonu (Sekil 7,8), 3 olguda meme dokusunda at-
rofi gbzlendi (Tablo 4).

MATERYEL VE METOD

Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Patoloji ve Patolojik Anatomi Kiir-
siisli 1934 -1979 Subat ay! sonuna degin biopsi materyeli igerisin-
de 33 aberan meme olgusu bulundu. Bunlardan bloklari bulunanlar-
dan saglanan yeni kesitler Hematoksilen-Eosin ile boyanmis tiim ol-
gular yeniden degerlendirilmistir. 33 olgunun 6zellikleri tablo halin-
de sunulmustur (Tablo 1).

BULGULAR

Olgulandan 28 i aksillada lokalizeydi. Bunlardan 12 si sag, 7 si
sol aksillada yer almaktaydi. 3 olgu ise her iki aksilladaydi. 6 olgu-
da lokalizasyon bildirilmemisti. Sag aksillada lokalize olan olgulardan
birinde ayni zamanda boyunda da kitle bulunmaktaydi. 1 olgu sol klavi-
kiila alti bolgede, 1 clgu bilateral olarak her iki meme altinda, 1 olgu
sag hemitoraks ve skapula altinda lokalizeydi. Bir olguda lokalizas-
yon olarak her iki taraf terimi kullanilmistir. Bir olguda ise lokali-
zasyon bildirilmemisti. Tim olgularda 5 olgunun bilateral oldugu géz-
lendi (Tablo 2).

33 olgudan 30'u kadinlarda, 3'ii ise erkeklerde goriildii.

3 olguda politelya saptandi. Bu olgulardan birinde bilateral po-
litelya gozlendi. Tiim olgularda en biiyiik yas 48 en kiigiik yas 14 ve
ortalama yas 27.3 idi.

30 olguyu olusturan kadinlarda en kiigiik yas 14, en biiyiik yas 48
olup, yas ortalamasi 27,5 olarak bulundu. 3 olguyu olusturan erkek-
lerde en kiigiik yas 19, en biiyitk yas 32, ortalama yas 25,7 olarak bu-
lundu (Tablo 3).

Klinik yoénden biopsi protokollerinde belirtilen tanilar gogunluk-
la aberan meme ve daha az olarak da lipom, ya da lenfadenit seklin-

deydi.

Histopatolojik olarak 24 olguda fibréz displazi, 20 olguda duktal
ektazi (Sekil 2), 4 olguda adenozis (Sekil 3), 3 olguda sklerozan ade-
nozis ($ekil 4), 3 olguda mama laktans tipinde adenozis (Sekil 5),
2 olguda fibroadenomattz gelisme, 1 olguda perikanalikiiler fibroade-
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TABLO 1l — LOKALIZASYONA GORE OLGULARIN DAGILIMI
LOKALIZASYON OLGU
SAYISI
SAG 12
SOL 7
AKSILLA BILATERAL 3
BELIRTILMEYEN 6
TOPLAM 28
SOL KLAVIKULA ALTI 1
HER iKi MEME ALTI (BILATERAL) 1
SAG HEMITORAKS VE SKAPULA ALTI 1
HER Kl TARAF? 1
BELIRTILMEYEN 1
TOPLAM 33
TABLO Il — OLGULARIN YAS VE CINSIYETLE ILiSKISI
CINSIYET K. E. K] I
OLGU SAYISI 30 3 33
EN KUCUK YAS 14 19 14
EN BUYUK YAS 48 32 48
ORTALAMA YAS 27.5 25.7 27.3

TABLO IV— OLGULARIN HISTOPATOLOJIK OZELLIKLERI

MIKROSKOPIK TANI OLGU
SAYISI
FIBROZ DISPLAZI 24
DUKTAL EKTAZI 20
ADENOZIS 4
SKLEROZAN ADENOZIS 3
MAMA LAKTANS TIiPINDE ADENOZIS 3
ATROFI 3
FIBROADENOMAT®Z GELISME 2
PERIKANALIKULER FIBROADENOM 1
APOKRIN DEGISME 1
INTRADUKTAL ATIPIK EPITEL PROLIFERASYONU 1
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e

Sekil : 2 — Aberan meme dokusunda kistik duktal ektazili fibréz displazinin go-

rinumi. (H.E. 80 x)
Sekil : 3 — Adenozis yapisi iceren aberan meme (H.E. 200 x )

Sekil : 4 — Sklerozan adenozis tivinde degisiklikler iceren aberan meme. (H.E. 200x)
Sekil : 5 — Aberan memede mama laktans tipinde degisiklikler. (H.E. 200 x )



45 PATOLOJI BULTENI

Sekil : 6 — Apokrin metaplazili duktal ektaziler ve adenozis alani iceren fibréz
displazinin aberan memedeki gérinimi. (H.E. 400 x )

Sekil : 7 — Bag dokusu icerisinde diizensiz, genislemis bir duktusu dolduran
hiperkromatik ndveli atinik aorinimde enitel hicreleri (H.E. 400 x )

Sekil : 8 — Genisge bir duktusun limenini dolduran atipik epitel hiicreleri (H.E.250x)
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TARTISMA

Giris boliminde belirtilen aberan meme ile ilgili kuramlardan
Hanson'a® gore Hughes'inki bizce de uygun gorilmistir. Ciinki, siit ¢iz-
gisi disinda yerlesim gosteren olgularimizin bulunmasi bu kurami des-
tekler bir bulgudur. Ornegin, 1 olgumuz sol klavikula altinda {Olgu
No. 17, Biopsi Prot. No. 3655/1973), 1 olgumuz sag hemitoraksta ska-
pula altinda yer almaktadir (Olgu No. 30, Biopsi Prot. No. 9331/1977).

Olgularimizin gogu aksillada yerlesim gbstermekteydi. 33 olgu-
dan 28 i aksillada yer almaktayd: ki, bu bulgu kaynak bilgilerinde be-
lirtilen lokalizasyon verilerine' uygunluk gostermektedir. Aksillada lo-
kalize olgularimizin 12 si sagda, 7 si solda bulunmaktadir. Bu bulgu-
muz, sol tarafta sikhikla goriilmesi beklenen aberan meme ile ilgili
kaynak bilgilerine® uymamaktadir.

Aberan memede gdzlenen histopatolojik degisiklikler de tipk
meme dokusunun primer lezyonlari gibi dikkate alinarak degerlendiril-
melidir.

Bizim incelememizde olgularin timi selim tiimoral gelisme gos-
termekle beraber, bir olgumuzda (Olgu No. 24, Biopsi Prot. No. 6182/
1974) intraduktal atipik epitel proliferasyonlari gozlenmistir. Bir rast-
lanti olarak goriilen bu gibi degisiklikler bulunabilecegdi gibi, dogal
olarak bu olusumlardan malign timdrler de ctkabilir’. Bunun igin, abe-
ran meme dokusu histopatolojik yonden ayrintili olarak incelenme-
lidir.

Bu gibi olgularda salt aberan meme tamisinin yeterli olmayacad
kanisindayiz. Bu nedenlerle, aberan meme dokusunda goriilen histo-
patolojik Gzelliklerin tiimii dikkate alinarak tanrya varmanin daha ya-
rarli olabilecegi goriisiimiizi belirtmek isteriz.



48

(4]

10.

11.

PATOLOJI BULTENI

KAYNAKLAR

. Brightmore, T.G.J.: Cystic lesion of a dorsal supernumerary breast In a male

Proc. Roy. Soc. Med., 64: 662, 1971

. Copeland, M.M., and Geschickter, C.F.: Diagnosis and treatment of prema-

lignant lesions of the breast. Surg. Clin. N.Am., 30: 1717, 1950

. Gardner, N.V.: The mammary gland. Ed : Greep, R.O. ve Weiss, L.: Histology

3 th. ed. Mc Graw-Hill Book Company, New York., p. 807, 1973

Herbut, P.A.: Gynecological and Obstetrical Pathology Lea Febiger, p. 49.
1953

- Hanson, E., Segovia, J.: Dorsal Supernumerary breast, Plas. and Recon. Surg.,

61: 441, 1978

. Kaye, B.L.: Axillary breats : A significant esthetic deformity. Plas. Reconstr.

Surg., 53 : 61, 1974

. Langman, J.: Medical Embryology. Baltimore the Williams and Wilkins Com-

pany. p. 315, 1963

. Ottolenghi-Preti, G.F.: Polymastia and Polytelia. Ann. Obst. Ginec. Med. Pe-

rinat., 91 : 3458, 1969 (Hanson’ tarafindan zikredilmistir).

. Smith, G.M.R., Greening W.P.: Carcinoma of aberrant breast tissua, Brit. J.

Surg., 59 : 89, 1972

Turhan, B.: Ozel Patolojik Anatomi, Genital sistem ve meme hastaliklari.
Uglincii baski, Sermet Matbaasi, Istanbul., p. 186, 1968

Willis, R.A.: The Borderline of Embryology and Patholoay. Second Edition
London Butterworths., p. 319, 1962



