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ADOLESANDA MEME ASIMETRISI, HIPOPLAZISI VE
TOPIKAL OSTROJENIN ETKIiSi

ASYMMETRY AND HYPOPLASIA OF THE BREAST IN ADOLESCENT AND

TOPICAL ESTROGEN EFFECT
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CASE REPORT

ABSTRACT

Meme dokusunun yoklugu veya yeterince gelisememesi, tek tarafli meme
tomurcugunun tam veya kismi yetersizligi sonucu asimetrik meme gelisimi,
ergenlik déneminde goriilen nadir bir durumdur. Meme gelisim bozuklugu
ile poliklinige iki kiz ¢ocugu bagvurdu. Onlardan birinde, ileri ergenlik ev-
resine ulagmasina ragmen meme gelisimi yoktu. Digerinde asimetrik meme
gelisimi vardi. Sistemik veya endokrinolojik patolojiler diglandiktan sonra
her iki hastaya topikal 6strojen jel uygulandi. Diizenli olarak izlemeye devam
edilen hastalarda fark edilebilecek diizeyde gelisme saglandi. Ergenlik bag-
langicinda asimetrik meme biiyiimesi olabilecegi, meme biiytime geriliginin
diger ergenlik bulgularinin ve kemik yas1 ile birlikte degerlendirilmesi ge-
rektigi vurgulandi. Ayrica, ergenlik tamamlandiktan sonra meme biiyiimesi
yetersiz veya asimetrik olan kizlarda topikal ostrojen uygulanmasi faydali
olabilir.

Anahtar kelimeler: Ergenlik, meme gelisimi, 6strojen

GIRIS

Meme dokusunun yoklugu veya yeterince gelise-
memesi, tek ya da iki tarafli meme tomurcugunun tam
veya kismi yetersizligi sonucu gelisen, nadir goriilen
bir durumdur (1). Meme aplazisinde, meme ucu ve
areola bulunurken glandiiler dokunun yoklugu soz ko-
nusudur. Meme bag1 ve areolanin bulunmadig1 komp-
let amasti oldukga nadirdir. Bilateral oldugunda %40
konjenital anomalilerle birliktedir (3). Hipoplazide kii-
¢iik, rudimenter meme dokusu vardir.

Ergenlik evresinin ilerlemis olmasina ragmen
meme biiylimesi gelistirmeyen/asimetrik gelistiren iki

The absence or inadequate growth of breast tissue, asymetric breast that may
develop due to partial of total developmental failure of the unilateral or bilat-
eral breast budding is a rare condition in pubertal period. It was referred to
our clinic two girls because of disorder breast growth. One of the patients has
not bilateral breast budding, although she was advanced pubertal period. The
other patient was referred with asymmetric breast growth. After systemic or
endocrinological pathologies were excluded, topical estrogen gel was applied
to both patient topical estrogen gel therapy. Patients were regularly followed
and significant development was obtained. At the beginning of puberty may
be asymmetrical or insufficient breast growth, this situation with the other
pubertal signs and bone age should be evaluated highlighted. Moreover, after
completion of puberty stages breast growth in girls with insufficient or asym-
metric application of topical estrogen may be useful.
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kiz olgu sunularak ilgili literatiir incelendi. Bu olgula-
rin tedavisinde topikal dstrojen uygulanmas: tartigild.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Iki yildir diizenli adet géren on ii¢ yasin-
daki kiz, meme gelisiminin olmamasi yakinmasi ile
basvurdu. Agirlig1 40.8 kg (10-25 persentil), boyu 149
cm (10 persentil), boya gore ideal agirhiginin % 96’1nda
idi. Pubik killanma Tanner evre V olmasina ragmen
telars yoktu. Areola hiperpigmente, meme bas: gelis-
mis, ancak meme tomurcugu palpe edilemiyordu (Re-
sim1). Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal
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Resim 1- Birinci olguda hipoplazik meme gelisimi
gorunmektedir.

sinirlarda, adrenokortikotropik hormon (ACTH) 15.9
pg/mL, dihidroepiandrostenedion siilfat 68.9 ug/dL,
estradiol 307 pg/mL, follikiil-stimiilan hormon (FSH)
3.31 mIU/mL, liteinlestiren hormon (LH) 2.04 mIU/
mL, prolaktin 14.1 ng/mL, tiroid fonksiyon testleri oti-
rodik, ¢6lyak markerlar1 negatifti. Pelvik ultrasonogra-
fide uterus ve over boyutlar1 yasa gére normal ve pato-
lojik bulgu saptanmazken, meme ultrasonunda sagda
5.8 mm ve solda 4.6 mm kalinliginda meme dokusu
izlendi. Topikal estrojen tedavisi baglanan hastanin te-
davisinin sekizinci ayinda areola altinda yaklagik 3 cm
meme tomurcugu palpe ediliyordu ve meme ultraso-
nografisinde sag meme deri-goglis duvar: mesafesi 8
mm, sol meme deri-gogiis duvar: mesafesi 6 mm, bi-
lateral meme parankimi yag dokusundan zengin olup
fibroglandiiler yapilar izlenmemekteydi. Hasta tedavi
sonrasi fotograf ¢ekimine izin vermedi.

Olgu 2: Sol memesinin saga gore daha kiigiik ol-
masi sikayeti ile getirilen on bir yasindaki kiz, meme
gelisiminin sagda alt1 ay 6nce basladigy, solda ise heniiz
olmadi$ ifade ediliyordu. Agirlig: 38.6 cm (25-50 p),
boyu 150.7 cm (75-90 p), boya gore ideal agirliginin %
9r’indeydi. Pubik killanma Tanner evre II, meme ge-
lisimi sagda evre III, solda evre I ve meme bas1 vardi.
Kemik yas1 11 yil ile uyumlu idi. Kortizol 9.88 ug/dL,
estradiol 33.3 pg/mL, FSH 4.54 mIU/ mL |, LH 1.16
mIU/mL, prolaktin 18.2 ng/mL, progesteron <0.20 ng/
mL, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri normal si-
nirlarda, tiroid fonksiyon testleri 6tiroidikti. Iki y1l bo-
yunca tedavisiz izlenen hastanin son muayenesinde sag
meme evre V, sol evre ITI, sag meme boyutu, meme bast
ve areolasi sola gore biiyiiktii (Resim 2). Ultrasonog-
rafide sol memenin fibroglandiiler ve yag dokusu sag
memeye gore hipoplazik izlenmekteydi. Topikal 6stro-
jen jel uygulamasindan {i¢ ay sonra sol memede gozle
goriiniir bitylime gozlendi (Resim 3).

|l

Resim 2- ikinci olguda topikal éstrojen tedavisinden
Onceki asimetrik meme gelisimi gérunmektedir.

&

Resim 3- ikinci olguda topikal dstrojen tedavisinden
sonra gbzlenen meme gelisimi izlenmektedir.

TARTISMA

Kiz ergenlerde, ergenligin baglarinda goriilen
meme tomurcuklanmasi esas olarak periduktal destek
dokunun gelismesi ve yag depolanmasidir. Bu donem-
de duktal sistemin genislemesi ve kalinlagmas: da s6z
konusudur. Duktal sistemin biiylimesi dolasimdaki
oOstrojen, biiytime hormonu ve prolaktinin, lobiiler ge-
lisme ve alveoler tomurcuklanma ise progesteron'un
etkisi altindadir (1,3).

Meme dokusunun yoklugu veya yetersiz gelisimi,
tek veya iki tarafli olabilir ve meme tomurcugunun
kismi veya tam yetersiz gelisimi ile sonu¢lanir. Amasti
ve hipoplazi, yapisal ergenlik gecikmesi olan kizlarin
yant sira, konjenital adrenal hiperplazi, over yetmez-
ligi (Turner sendromu), hipotiroidi, baz1 konjenital
anomalilere eslik eden [kulak, patella, kisa boy (EPS)
sendromu, AREDYLD sendromu] bir komponent ve
androjen salgilayan tiimorlerle birlikte gortilebilmekte-
dir (1). Cogunlukla Poland sendromunda kargilagilan
aplazide ise, gogiis duvarinin iskelet ve kas deformitesi
ile o taraf ekstremitesindeki deformiteler de eslik eder

(4).



Her iki olgumuzda da piiberte baslamus, birincisin-
de bilateral meme gelisimi yokken ikincisinde solda
yoktu. ilk olguda mensturasyon baglamig, biiyiimesi
yeterli ve hormonal degerleri normal sinirlardaydi. Ol-
gularin hi¢birinde anatomik olarak gogiis duvarinda
herhangi bir defekt bulunmuyordu; meme bags1 ve are-
ola vardi ancak meme tomurcugu palpe edilmiyordu.
Endokrinolojik veya bagka sistemik hastalik ile eslik
eden konjenital anomali saptanmadi. Her iki olguda da
travma, radyasyona maruziyet veya ila¢ kullanma 6y-
kiisii, ailede benzer durum tariflenmiyordu.

On {i¢ yasinda meme gelisimi olmayan bir kiz ¢o-
cugunun, ergenlik gecikmesi kabul edilerek pediatrik
endokrinolog tarafindan degerlendirilmesi gerekmek-
tedir (5). Ergenlikde memenin asimetrik olarak tek
tarafli biiylimeye baglamasi normal olabilir (6) ancak
ergenlik gelisiminin seyri ve hizi takip edilmelidir. Bi-
zim olgularimizin 6stradiol diizeyleri diisiik degildi ve
ergenlik gelisimleri tamamlanmisti. Ancak meme geli-
simi bir olguda yok denecek kadar kiigiik, digerinde ise
asimetrikti. Bu durum bize Estrojene doku diizeyinde
bir yanitsizlik olabilecegini diisiindiirdii. Taner evre
IV-V ergenlik doneminde meme dokusu gelistirmeyen
veya hipoplazik meme dokusuna sahip olan kizlarda
topikal Ostrojen tedavisinin uygulandigina dair bir bil-
giye rastlamadik ancak lokal uygulanabilir ve yan etki-
sinin olmayacag1 diigiincesi ile hasta ve anne-babasinin
oluru alinarak tedaviye baslandi. Topikal estrojen uy-
gulamast ile her iki olgumuzda da palpabl meme doku-
sunda artma gozlendi. Halen bu tedaviye devam edil-
mekte olup tedavi siiresinin izleme gore belirlenmesi
planlandi. Meme gelisiminin tamamlandig: 15-18 ya-
sindan sonra meme asimetrisi devam eden hastalarda
diizeltici ameliyatlar diistintilebilir (6,7).

Bu olgularla; ergenligin baglangicinda asimetrik
meme biiylimesi olabilecegi, meme biiylime geriligi-
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nin diger ergenlik bulgular1 ve kemik yas ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi; fizyolojik kabul edilse de
belli aralarla takibinin gerekli olduguna dikkat cekil-
di. Ayrica ileri ergenlik evresinde meme biiyiimesi ge-
listirmeyen ergen kizlarda meme dokusu hipoplazisi
olabilecegi, cerrahi diizeltmeden 6nce topikal 6strojen
uygulanmasindan fayda gérebilecegi vurguland.
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