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ABSTRACT

Virginal breast hypertrophy is a rare benign disease. It is characterized by
rapid and excessive growth of one or two breasts during peripubertal period.
There is no specific treatment algorithm, subcutaneous mastectomy and
prosthesis replacement, reduction mammoplasty, medical treatment with
particularly tamoxifen are all recommended in the literature. Unfortunately,
all treatment methods have some disadvantages in this patient group who
have not completed their sexual and physical maturation. Although these
treatments are usually required, it should be noted that spontaneous remis-
sion could rarely be seen in virginal hypertrophy. We aimed to present a case
of virginal hypertrophy, in whom symptomatic treatment has been used and

OZET

Virjinal meme hipertrofisi nadir goriilen benign bir hastaliktir. Peripubertal
dénemde bir veya iki memenin hizli ve agir1 biiyliimesiyle karakterizedir.
Belirli bir tedavi algoritmasi yoktur, ancak literatiirde subkutan mastektomi
ve protez uygulamasi, kiiiiltme mamoplastisi, dzellikle tamoksifen olmak
iizere bazi medikal tedaviler 6nerilmektedir. Ne yazik ki seksiiel ve fiziksel
gelisimini tamamlamamug bu hasta grubunda tiim tedavilerin baz1 dezavan-
tajlart vardir. Genellikle bu tedaviler gerekli olsa da virjinal hipertrofide na-
diren spontan remisyon goriilebilecegi unutulmamalidir. Biz de bu olguda
semptomatik tedavi uyguladigimiz ve meme biiyiimesinin kendiliginden
durdugu virjinal hipertrofi olgusunu sunmay1 amagladik.

breast growth regressed spontaneously.
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Girig

Virjinal meme hipertrofisi (VMH) ilk olarak 1669 yilinda Durston tarafindan bildirilmistir (1). VMH bir veya iki memenin ¢ok hizli
asirt bityimesiyle karakterize, memenin nadir goriilen benign bir hastaligidir. Peripubertal dénemde, genellikle de menarstan 6nce bir
veya iki yil icinde goriiliir. Literatiirde bildirilen VMH’li olgular 10-24 yaglart arasindadir (2-6). Bu hastalik genellikle sporadiktir, nadiren
konjenital anonisi ile iligkili familyal vakalarda bildirilmistir (7, 8).

Virjinal meme hipertrofisinin kesin tedavisi bilinmemektedir. Onerilen tedavi yontemleri; subkutan mastektomi silikon protez uygula-
mast, meme kiiciiltme mamoplastisi, hormon tedavisi ve bu tedavilerin kombinasyonlaridir (9). Ancak bu tedavilerin her biri seksiiel ve
fiziksel gelisimini tamamlamamig hasta grubu icin bazi problemleri de beraberinde getirmektedir.

Biz bu olguda, nadir gdriilen bir durum olan meme biiytimesinin kendiliginden durdugu virjinal meme hipertrofisini ve uygulanan semp-
tomatik tedavinin basarili sonucunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

12 yasinda kadin hasta 2 ay icinde her iki memesinde hizli biiytime, kizariklik ve agr1 sikayetleri ile genel cerrahi poliklinigine bagvurdu ve
klinigimize yaurildi. Fizik muayenesinde her iki memenin cildinde ileri boyut artigina bagli oldugu diisiiniilen 6dem, eritem, 1s1 artist ve
yiizeysel venlerde belirginlesme mevcuttu (Resim 1). Sag memenin hacmi 1300 cc, sol memenin hacmi 1000 cc olarak 8lciildii. Bilateral
meme ve aksilla muayenesinde bagka patoloji saptanmadi. Ozge¢misinde ve soygegmisinde 6zellik yoktu. Menars yast 11°di. Son 3 aydir 28
giinde bir, 6 giin siiren diizenli menstrual siklus tarifliyordu. Meme ultrasonografik ve manyetik rezonans incelemesinde, her iki memede
cilt ve cilt altt dokusunda kalinlasma, glandiiler hiperplazi izlendi ve her iki rapor da BIRADS 3 olarak yorumlandi. Abdominopelvik
ultrasonografide patoloji saptanmadi. Laboratuar incelemelerinde (hemogram, biyokimya, C-reaktif protein, hormon paneli, tiroid hor-
monlar1 (sT3, sT4), tiroid uyarict hormon (TSH) , follikiil uyarict hormon (FSH), liiteinize edici hormon (LH), estrodiol, progesteron,
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Resim 1. Virjinal hipertrofili olgu

total testesteron, prolaktin, dihidroepiandrosteron siilfat (DHEAS))
hastanin anemisi oldugu saptand: (Hb:10,9 ve Htc:32), diger degerler
normaldi. Hastaya meme elevasyonu, ilik pansuman, oral nonsteroid
antiinflamatuar (NSAI) tedavisi baslandi. Mevcut inflamasyon 1 hafta
icerisinde geriledi. Hastaya uygulanabilecek cerrahi ve medikal tedavi
yontemlerinden bahsedildi. Ayni zamanda sadece takip edilmesi halin-
de hastaliginin ilerleyebilecegi ve bu tedavilere yine gereksinim olabi-
lecegi anlatildi. Ancak sikayetleri azalan hasta kozmezisle ilgili ciddi
bir endisesinin de bulunmadif gerekeesiyle takipte kalmay: tercih
etti. 2. ay ve 6. ay kontrollerinde meme voliimii dl¢iilerek meme bii-
ylimesinin durdugu goriildii. Hastanin 6 ayda bir fizik muayene, boy
ve kilo 8l¢timii, meme ultrasonografisi ve kifoz riskine karst servikal,
torakal, lomber grafiler ile takip edilmesi, eger takiplerde rekiirrens ve
ek patoloji gériilmezse cerrahi ve medikal tedavi icin pubertal donem
sonrasinda tekrar degerlendirilmesi planlandi.

Tartigma ve Sonuglar

Kadin memesinin normal fiziksel gelisimi, organdaki tiim kompo-
nentlerin proliferasyonu ile 3-5 yil i¢inde yavas yavag tamamlanir. Ak-
sine, VMH’de normal gonadal hormon diizeylerine ragmen bir veya
her iki memenin hizli ve agir1 miktarda biiytimesi s6z konusudur (9).

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber dstrojene bagli cesitli
teoriler 6ne siiriilmiigtiir. Bu teoriler i¢inde en popiiler olani normal
strojen diizeylerine ragmen son organ hipersensitivitesidir (3, 10).

Virjinal meme hipertrofisinde patoloji meme ile sinirlidir, viicutta bagka
herhangi bir deformite olmaksizin normal biiyiime ve seksiiel gelisim s6z
konusudur. Klinik olarak memenin hizli biiyiimesi ve buna bagli mas-
talji, sirt ve boyun agrisi, meme yiizeysel venlerinin dilatasyonu, ciltte
hiperemi, cilt tilserasyonlari ve cilt nekrozu goriilebilir. Bazen de ciddi
psikolojik ve kozmetik rahatsizliklara yol agabilir (8, 11-13).

Virjinal meme hipertrofisi (VMH) nadir gériilen bir hastaliktir ve lite-
ratiirde vaka sunumlar olarak bildirilmistir. Bu ylizden de kabul edilmis
belirli bir tedavi algoritmast yoktur. Ancak 6nerilen medikal, cerrahi ve
bunlarin kombinasyonlar: seklindeki tedaviler s6z konusudur (8).

Virjinal meme hipertrofisi (VMH) i¢in uygulanan tedavi genelde
cerrahidir. Bazen cerrahi tek basina yeterli olabilir, ancak &zellikle
kiigiiletme mamoplastisi yiiksek niiks orant nedeniyle tartsilmaktadir.
Subkutan mastektomi ve implant uygulamast ise tiim meme dokusu
cikarildigy icin rekiirrensi en diisiik cerrahi tekniktir. Ancak subkutan
mastektominin estetik sonuglart kiiciiltme mamoplastisine gdre daha
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az tatmin edicidir, hastanin laktasyon rezervi kalmamaktadir ve 6miir
boyu implant komplikasyonlari ile kargt kargtyadir (3, 5, 7, 14).

Medikal tedavide tek basina veya kiiciiltme mamoplastisinden sonra
kullanilan ajanlar; tamoksifen, bromokriptin, medroksiprogesteron,
danazol, didrogesteron, koryonik gonodotropin hormon ve tiroid
ozleri olmustur. Bu tedavilerin birinin digerine gore daha iistiin ol-
dugunu séylemek zordur. Tamoksifen ise bu ajanlar icerisinde en po-
piiler olanidir. Preoperatif olarak meme biiytimesini durdurdugu ve
postoperatif olarak da meme biiyiimesini inhibe ettigi belirtilmistir.
Ne yazik ki endometrial hiperplazi ve endometrial kanser riskini arttir-
masi, sicak basmasi, vendz tromboz riskini arttirmasi, kemik dansitesi
degisiklikleri, kognitif fonksiyonlart olumsuz etkilemesi ve depresyon
gibi iyi bilinen yan etkileri kullanimini kisitlmaktadir (3, 5, 7, 8, 10).

Virjinal meme hipertrofisi (VMH) icin énerilen ve hicbiri mitkemmel
olmayan bu tedavi secenekleri gozden gegirilirken nadir de olsa spon-
tan remisyon goriilebilecegi unutulmamalidir (12). Literatiirde bu
ihtimale ve semptomatik tedaviye pek deginilmemigtir. Klinigimizde
takip ettigimiz VMH hastasinda cilt iilserleri ve cilt nekrozu olmamasi
nedeniyle éncelikle inflamasyona yonelik semptomatik tedavi baglan-
d1. Tedaviye iyi yanit alind1 ve yaklasik bir ay icinde de spontan olarak
bityiimenin durdugu gozlendi. Takiplerde spontan remisyon olmad:
ancak hastanin hafif sirt agrisi disinda belirgin bir fiziksel ve psikolojik
sikayeti yoktu. Rekiirrens gézlenmedigi takdirde pubertal dénem ve
fiziksel gelisim tamamlandiktan sonra hastanin rekonstriiksiyon i¢in
tekrar degerlendirilmesi planlandi. Postpubertal dénemde yapilacak
rekonstriiksiyon ile estetik sonucun daha tatminkar olacag: ve laktas-
yonu koruyabilen cerrahi bir islemin uygulanabilecegi disiintildii.

Virjinal meme hipertrofisi (VMH) icin 8nerilen medikal ve cerrahi
tedavilere genellikle ihtiyag duyulur. Ancak bu tedavilerin peripubertal
dénemdeki olumsuz etkileri dikkate alindiginda, meme biiytimesinin
kendiliginden durmas: ve gerilemesi olasilig1 gdz ardi edilmemelidir.
Bu olguda oldugu gibi, klinik durumu uygun bazi virjinal hipertrofi
hastalarinda ilk basamak olarak semptomatik tedavi uygulanabilir ve
rekonstriiksiyon islemi postpubertal déneme ertelenebilir.
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