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Bildet, som er tatt to uker etter fadselen, viser en 10 x 6 cm stor masse i hayre
armhule hos en kvinne i 30-arene. Pasienten merket gradvis hevelse i hayre
armhule under svangerskapet. Etter fadselen gkte hevelsen, og det oppsto en
stor blgt kul. Huden over massen er hyperpigmentert, og utseendet passer best
med uttalt aksessorisk brystkjertelvev.

Kulen var smertefull og ga en folelse som liknet brystspreng. Pa grunn av kulen
hadde kvinnen innskrenket bevegelighet av hgyre arm. Kvinnen hadde fadt et
barn to ar tidligere. Ved amming av den forstefedte merket hun en lett hevelse i
begge armhuler.

Fastlegen henviste til utredning ved Brystdiagnostisk senter. Ved klinisk
undersgkelse var det ingen synlig areola eller nippel pa kulen, ingen palpable
forandringer i brystene og ingen forsterrede lymfeknuter i armhulene.
Mammografi og ultralyd viste normalt kjertelvev svarende til massen, med
enkelte cyster. Mammaendokrinkirurgen frarddet fjerning sa lenge kvinnen
ammet fordi det ofte blir problemer med lekkasje av melk og manglende
sartilheling. Pasienten ammet i d&tte maneder, men ammingen var til tider
smertefull, og hun tok paracetamol for lindring. Det aksessoriske kjertelvevet
danner melk, men har ingen utferselsgang slik som et bryst. Melkedannelsen i
det aksessoriske kjertelvevet forsvant derfor gradvis. Etter avsluttet amming
gjensto en stor poselignende dannelse med hud i armhulen som ble kirurgisk
fjernet.
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Figur 2 Fotografi av gjenvaerende masse tatt for kirurgi.

Aksessorisk brystkjertelvev har en insidens pa 0,4—6 % hos kvinner (1). Slikt
vev er vanligst i aksillen og forekommer ofte bilateralt. Vevet er ofte
asymptomatisk. Noen ganger kan det gi diagnostiske utfordringer, seerlig hvis
massen er stor og unilateral (1). I dette tilfellet er massen uvanlig stor. I
fosterlivet dannes brystvev langs den sikalte melkelisten som strekker seg fra
armhulen til lysken. Melkelisten tilbakedannes gjennom fosterutviklingen, med
unntak av brystene. Noen ganger kan det gjensta rester av brystvev langs
forlepet av den tidligere melkelisten (1). Fjerning av aksessorisk kjertelvev
anbefales i utgangspunktet ikke, men det kan vare aktuelt dersom pasienten er
plaget eller det er mistanke om patologi i vevet (2).

Pasienten har gitt samtykke til at artikkelen blir publisert.
Artikkelen er fagfellevurdert.
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