Case Report / Olgu Sunumu J Breast Health 2013; 9: 215-7 Of0!
P / g DOI: 10.5152/tjbh.2013.36 S‘Ef q"n
Op2oes

Discussion of Breast Atrophy in One Case
Bir Olgu Nedeniyle Meme Atrofilerinin Tartisiimasi
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ABSTRACT

Breast atrophy can occur due to various reasons and it may be a cosmetic
problem for women. The main etiological factors are hormonal insufficien-
cy, hormonal axis suppression, virilizing tumors, and the use of anabolic
hormones. In all of these conditions both two breasts are affected and atro-
phy is bilateral. Atrophy, hypoplasia, agenesis or other developmental disor-
ders in only one of the breasts are more rare. However, several examples can
be found in the literature. Occurence of atrophy in one of the breasts after
bilateral normal development is quite rare. In this paper we present a young
female patient whom we examined owing to shrinking in her right breast.

OZET

Meme atrofisi ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilen ve bayanlarda koz-
metik sorun yaratan bir durumdur. Etyolojide baglica hormonal yetmezlik,
hormonal aksin baskilanmast, virilizan tiimérler, anabolik hormon kulla-
mumu gibi fakedrler rol oynar. Bu durumlarin tiimiinde her iki meme de
etkilenir ve meme atrofisi genellikle bilateral olur. Memelerin yalniz birinde
atrofi, hipoplazi, agenezi ya da diger gelisimsel bozukluklarin gelistigi hasta-
liklar daha nadirdir. Ancak literatiirde cesitli 6rneklere rastlamak miimkiin-
diir. Iki tarafli normal gelisimini tamamlamis memelerin birinde, sonradan
atrofi meydana gelmesi ise ¢ok ender griilen bir durumdur. Bu yazida sag

memesinde kiigiilme sikayeti ile degerlendirdigimiz geng kadin hastay: sun-
maktay1z.
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Girig

Meme atrofisi bayanlarda kozmetik sorunlara yol acan bir durumdur ve etyolojisinde gesitli faktorler rol oynar. Etyolojik faktorler genel-
likle her iki memeyi de etkilemektedir, bu nedenle atrofi de siklikla bilateral olmaktadir. Memenin tek tarafli etkilendigi atrofi, agenezi ve
hipoplazi gibi anomaliler ise genellikle dogumsaldir ve bazi sendromlarla birlikeelik gosterir (1-3). Iki tarafli normal gelisimini tamamlamis
memelerden birinde etyolojisi bilinmeyen tek tarafli atrofi gelismesi ise ¢ok nadirdir. Yazimizda sag meme atrofisi nedeniyle degerlendir-

digimiz geng bayan hastay1 klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulariyla sunmaktayiz.
Olgu Sunumu

Yirmi iki yaginda bayan hasta sag memesinde kiiciilme sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hasta evliydi ve birer sene arayla 3
dogum yapmisti. Ugiincii gebeliginden 6nce sag memesi kiigiilmeye baslamis ve bu durum gebelik boyunca artarak devam etmisti.
Emzirme déneminde sag memesinin kii¢iilmesiyle beraber siit verimi de azalmus, bu nedenle emzirme i¢in ¢ogunlukla sol memesini
kullanmugti. Sag memenin giderek kiiciilmesi, sol memenin ise stk kullanilmasi nedeniyle hipertrofiye olmasi sonucu, iki meme
arasindaki boyut farki belirginlesmisti. Hasta son dogumundan bir yil sonra memelerindeki asimetriden rahatsiz oldugu icin po-

liklinigimize bagvurdu.

Hasta son {i¢ aydir emzirmeyi kesmisti. Menstruel déngiisii normaldi. Gonadal, tiroidal ya da herhangi bir hormonal hastalik dykiisii
yoktu. Ozgegmis sorgulamasinda; her iki meme gelisiminin normal oldugu 6grenildi ve mevcut sikayetine kadar memeleriyle ilgili bir
problem olmamugt. 1k iki gebeligi ve emzirme siireci de normaldi. Iki sene once gegirdigi laparoskopik kolesistektomi dykiisii diginda ek
ozellik saptanmadi. Hastanin soyge¢misinde meme hastalig1 ya da bagka bir hastalik 6ykiisti olmadigs 6grenildi. Sistemik fizik muayenede;
sag meme sola kiyasla kiiciilmiis, atrofiye goriiniimdeydi, palpasyonla meme dokusunun dolgunlugunu yitirdigi, tonusunu kaybetmis ol-
dugu saptandi. Sol meme ise hipertrofiye gériiniimdeydi, palpasyonla dolgundu ve tonusu artmist: (Resim 1). Her iki memenin muayene-
sinde de kitlesel lezyon, akint, renk degisikligi ya da bagka herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastanin tam kan sayimu, genis biyokimyasal
incelemeleri, hormon tetkikleri, akciger grafisi, meme ultrasonografisi (US) ve batin ultrasonografisi planland.
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Hastanin tam kan sayimu ve biyokimya degerleri normal sinirlarda
saptandi. Hormon testlerinden sadece prolaktin degeri normal arali-
gin hafif alundaydy, tiroid stimiile edici hormon, folikiil stimiile edici
hormon, liiteinize edici hormon, strojen ve progesteron degerleri nor-
maldi. Meme US incelemesinde, memelerde solid ya da kistik lezyon
saptanmadi, patolojik degisiklik izlenmedi. Batin US incelemesinde
bilateral overler ve endometrium olagands, solid ya da kistik lezyon
saptanmadi, batin ici diger yapilar normaldi. Sag meme atrofisinin et-
yolojisini aydinlatmada faydas: olacag diisiiniilerek, memelerin mag-
netik rezonans (MR) incelemesine karar verildi. Meme MR goriin-
tillemede sag meme volumii, sola gdre belirgin olarak kiiciik izlendi.
Sol meme saga gore daha biiyiiktii ve parankim kanlanmasi belirgin
artmistt. Bu durumun sol memede laktasyon olurken sag memede ol-
mamasindan kaynaklandig diisiiniildii. Her iki memede solid ya da
kistik lezyon saptanmadi (Resim 2).

Histopatolojik inceleme icin biyopsi planlandi, ancak hasta islemi
onaylamadigy icin gerceklestirilemedi. Elde edilen veriler dogrultu-
sunda, hastanin sag memesinde meydana gelen atrofinin patogenezi
aydinlatilamadi. Hastadan mevcut hastaliginin tbbi ykiisii ve verile-
rinin, ubbi bir yazida kullanilmak iizere bilgilendirilmis onami alinds.

Tartigma ve Sonuglar

Meme gelisimi ve fonksiyonu, 8strojen, progesteron, prolaktin, oksi-
tosin, tiroid hormonlari, kortizol ve bilyiime hormonunun da arasinda
bulundugu gesitli faktorlere bagl olarak gergeklesmekredir. Ostrojen,
progesteron ve prolaktinin dzellikle normal meme gelisimi ve fonksi-

yonunda 6nemli olan belirgin trofik etkileri vardir. Ostrojen duktal

Resim 1. Memeler arasindaki boyut farkinin yarattigi asimetrik
gorinim

Resim 2. Meme magnetik rezonans incelemede sag memede
voliim kaybi, sol memede ise laktasyona sekonder boyut ve par-
ankim kanlanmasi artis

gelismeyi baglatirken, progesteron epitelin farklilagmasindan ve lobiiler
gelismeden sorumludur. Prolaktin, gebeligin geg evresinde ve dogum
sonrast dénemde laktogenez icin birincil uyaricidir (4). Hipotalamus-
tan salgilanan gonadotropin salgilatict hormonun etkisiyle, 6n hipo-
fizden liiteinize edici hormon (LH) ve folikiil stimiile edici hormon
(FSH) salinir ve bu hormonlarin uyarisyla da overlerden 8strojen ve
progesteron salinimi gerceklesir (4). Bu hormonlar meme dokularinin
gelismesi, islevi ve korunmasindan sorumludur. Bu nedenle meme at-
rofisi genellikle bu hormonal déngiiniin bozuldugu cesitli problemler-
den kaynaklanmaktadir. Ornegin panhipopituitarizm, hipofizektomi,
pituiter tiimérler, postpartum hipofizer nekroz gibi hipofizer yetmez-
lik gelisen durumlarda FSH ve LH salinimi aksar. FSH ve LH tarafinca
uyarilamayan overlerde 8strojen ve progesteron sentezi bozulur, bu da
meme dokusunda atrofiyle sonuglanir. Ovaryan yetmezlik ve hipogo-
nadizm gibi patolojilerde de &strojen ve progesteron yetmezligine bagls
memelerde atrofi meydana gelir. Ayrica hipotalamo-hipofizer aksin
baskilanmasi ve menopoz gibi durumlarda, benzer sekilde hormonal
yetmezlik nedeniyle meme atrofisi gelisebilmektedir. Overin androjen
salgilayan tiimérlerinden olan sertoli leydig hiicreli tiimérler hastalarin
%70-80’inde virilizasyona neden olur (5). Bu hastalarda da aniden or-
taya ctkan hirsutismus, ses kalinlagmast, kliteromegali ve akne ile bera-
ber meme atrofisi bulgularina sik rastlanmaktadir (6). Tiim bu durum-
larda her iki meme de etkilendigi icin, atrofi genellikle bilateral olur.

Memelerin yalniz birinde atrofi, hipoplazi, agenezi ya da diger gelisim-
sel bozukluklarin gelistigi hastaliklar ise daha nadirdir. Ornegin, Bec-
ker neviis gocukluk ve ergenlik déneminde ortaya ¢ikan ve tek tarafls
meme hipoplazisi ile seyreden bir deri lezyonudur. Gergek neviis degil-
dir, hiperpigmentasyona bagli gelisen siklikla acik kahverengi, tizerin-
de killanma artist gosteren, tekil ve keskin sinirli bir lezyondur. En sik
gdgiis, sirt, omuz ve kalca bélgelerinde meydana gelir (1). Genellikle
ergenlik caginda ortaya ¢ikan edinsel bir hastalik olarak kabul edilse de
konjenital ve herediter formlar: da bildirilmistir (7). Hallerman-Streiff
ya da diger adiyla Francois sendromu ise, tipik yiiz ve kafa gelisim
anomalileri, mikrognati, mikroftalmi, dental bozukluklar, konjenital
katarake, kisa boy, hipotrikoz, bilateral inmemis testis, meme asimetrisi
ve meme atrofisi gibi anomalilerin gozlendigi klinik bir tablodur (6).
Sendrom otozomal resesif kalium gostermekle birlikte daha ¢ok yeni
mutasyonlar seklinde ortaya ¢ikmakta, bunun yaninda otozomal do-
minant kalium paterni de tam olarak gozardi edilememektedir (8).
Poland Sendromu ise; meme, toraks ve iist ekstremite anomalileri ile
karakterizedir. Klinik bulgular1 degiskenlik gdsteren, erkeklerde daha
stk goriilen, tek tarafli fakat sag tarafin daha ¢ok etkilendigi, kalitsal
olmayan, nadir goriilen bir konjenital anomalidir. Sendromun yaygin
bulgular; majér pektoral kasin sternokostal baginin yoklugu, minor
pektoral kasin yoklugu, latissimus dorsi, serratus anterior, eksternal
oblik ve internal kaslar, infra ve suprasrinatus, deltoid kaslarin hipop-
lazisi, memenin yoklugu veya hipoplazisi, memebast anomalileri, el,
el bilegi, 6nkol, kol ve skapulay: etkileyen kemik dizostozlari, aksiler
perde ve bandlar, hemitoraks veya kotlarin hipoplazisi, akciger herni-
asyonu ve skolyozdur (3).

Literatiirde yukarida bahsedilen klinik tablolardan farkli olarak, her
iki memenin gelisimini normal olarak tamamlamasi sonrasinda, her-
hangi bagka bir hastalik ya da patolojiyle iliskilendirilememis, tek ta-
rafli meme atrofisini bildiren yalniz bir yayin mevcuttur. Haramis ve
Collins tarafindan kaleme alinan makalede, meme gelisimini normal
olarak tamamlamis ve sonrasinda sol memesinde tek tarafli atrofi mey-
dana gelmis olan 17 yasinda kadin hasta sunulmustur (9). Sunulan
olgunun fizik incelemesi, laboratuvar testleri, mamografi inceleme-
si ve meme biyopsisi olagan saptanmis, meme atrofisini agiklayacak



herhangi bir bulgu saptanamamustir. Hastanin sol meme atrofisi ge-
lismesinden 6nce enfeksiyoz mononiikleoz gecirmis olmasi nedeniyle
patogenezin Ebstein Barr viriisii ile iligkisinden stiphelenilse de, bu
siipheyi destekleyen kesin bir kanit ortaya konulamamustir. Sonugta
sunulan hastada tek tarafli meme atrofisinin neden gelistigi sorusu ce-
vapsiz kalmis, ancak hastanin da istegi iizerine atrofiye olan memeye
estetik cerrahi uygulanarak, kozmetik sorun giderilmistir.

Sundugumuz olgunun ubbi dykiisiinde, 6zge¢misinde ve soygecmi-
sinde, gecirdigi laparoskopik kolesistektomi disinda 6nemli bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenesinde ise sag memede atrofi, sol memede ise hi-
pertrofi bulgulart meveuttu ancak her iki memede baska bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Laboratuvar testlerinde, prolaktin degerinin nor-
malden biraz diisitk olmast diginda anormallik yoktu. Hastanin dy-
kiisii, zgegmisi ve laboratuvar testleri goz oniine alindiginda mevcut
patolojinin hormonal yetmezlik ya da memeyi etkileyebilecek herhan-
gi bir sendromla iligkili olmadig: diisiiniildii. Memenin ultrasonografi
ve manyetik rezonans incelemeleri yapildi. Bu tetkiklerde sag memede
voliim kaybi izlendi, ayrica sol meme hipertrofiye goriiniimdeydi. Sol
meme hipertrofisinin emzirmeye bagli oldugu disiiniildii, ancak sag
memedeki atrofi sebebi anlagilamadi. Memelerde solid ya da kistik
lezyon saptanmadi. Atrofiye memeden biyopsi yapilmast planlandi an-
cak hasta islemi kabul etmedigi icin gergeklestirilemedi. Sonug olarak
hastanin sag memesinde meydana gelen atrofi nedeni aydinlatilamadi.

Haramis ve Collins’in (9) bildirdigi olguya benzer sekilde sundugu-
muz olguda da sa§ memede meydana gelen atrofinin nedeni mevcut
incelemelerle ortaya konulamamigtir. Patolojinin memeler normal
gelisimini tamamladiktan sonra ortaya ¢ikmasi, etkilenen memenin
fizyolojik isleyisini engelleyebilecek ¢esitli durumlarin hastaliga yol
acabilecegini diisiindiirmektedir. Teorik olarak, enfeksiyon, travma
ve medikal tedavi gibi nedenler memenin hormonal duyarliligini
azaltarak, atrofiye yol acabilir. Diger yandan meme perfiizyonunda
yetmezlige neden olabilecek sorunlar ya da memenin primer néroen-
dokrin bozukluklart da atrofiye neden olabilecek muhtemel nedenler
olarak diigiiniilebilir. Hastaligin etyopatogenezinin aydinlatilmasi me-
melerin yalniz birini etkileyen bir patolojinin tanimlanmasi ve tedavi
saglanmasi bakimindan énemlidir. Bu amagla daha ¢ok calisma ve
arastirmaya ihtiyag vardir.
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