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NIPPLE DISCHARGE
ABSTRACT

Purpose: We aimed to present the examination and treatment results of our
patients with nipple discharge.

Patients and Methods: Physical examination, medical history and smear fom
nipple discharge stained with Papanicolaou Method of patients were evaluat-
ed. In search of etiology of nipple discharge and to get a diagnosis of patients,
ultrasonography, mammography, ductography and MRI were used.

Results: Twenty seven female patients with nipple discharge included in this
study. Median age of the patients were 44. Nine of patients have bloody, 4
have serosanguineous, 12 have serous, 2 have multicoloured nipple dis-
charge. Fourteen of 27 patients treated surgically, 4 for cancer, 6 for intraduc-
tal papillomatosis, 2 for ductal hyperplasia, 2 for ductal ectasy.

Conclusion: Cytologic analysis for nipple discharge is significant. Unilateral
and bloody nipple discharge may be the first sign of cancer. Getting smear
from nipple discharge is easy and can be done in consulting room condi-
tions.
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Giris

Meme basi akintisi, kadinlarda sik rastlanan bir semptomdur.
Yazarlara gore degismekle beraber kadinlarin %5 - 10'unda meme
basi akintisinin olabilecegi ifade edilmektedir (1,2,3, 4). Ureme ca-
gindaki tiim kadinlarin %80°inde, hayatin herhangi bir aninda en az
bir defa meme basi akintisi olabilecegi belirtiimektedir (1). Akintinin
rengi, spontan ve tek tarafli olup olmadigi, miktari, siklus degisikligi
ile iliskisi gibi 6zelliklere gére meme basi akintilari normal ve anor-
mal olarak ayird edilebilir. intraduktal papilloma, duktal ektazi, plaz-
ma hiicreli mastitis, galaktore gibi benign durumlarda veya duk-
tal, lobuler veya papiller karsinoma gibi malign durumlarda meme
basi akintilar olabilir. H2 reseptor blokerleri, bazi antihipertansifler,
fenotiazin, antidepresan, kontraseptif, antipsikotik gibi bazi ilaglar

0ZET

Amag: Meme bagi akintisi nedeniyle takip ettigimiz hastalarin tetkik ve tedavi
sonuglarini sunmak.

Materyal ve Metod : Hastalarin fizik muayeneleri, yeterli anamnezleri alindi,
meme basi akintilanindan alinan siiriintiiler yayma yapilarak Papanicolaou
Metodu ile boyanip incelendi. Meme basi akintilarinin etyolojisini arastir-
mak, hastalarin tanilarini koymak icin ultrasonografi, mamografi, duktografi
ve MR gibi gériintiileme yontemleri kullanildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 44 olan 27 meme basi akintil kadin hasta ¢alismaya
alindi. Meme basi akintisi olan 9 hastada kanli, 4 hastada serozanjin, 12'sinde
seroz, 2'sinde gri-yesilimsi akinti vardi. Yirmi yedi meme basi akintil hastadan
14'linde cerrahi tedavi, 13’iinde de medikal tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi
yapilan 14 hastadan 4'iinde meme karsinomu, 6'sinda intraduktal papilloma-
tozis, 2'sinde duktal hiperplazi, 2’sinde duktal ektazi saptand.

Sonug: Meme bagi akintilannin sitolojik incelemesi énemlidir. Ozellikle tek
tarafli ve kanh meme basi akintilari kanserin ilk belirtisi olabilir. Meme basi
akintisinin alinmasl, yayilmas ve patolojik incelemeye gonderilmesi polikli-
nik sartlarinda yapilabilir.

Anahtar sozciikler: meme basi akintis;, meme kanseri, sitolojik inceleme

meme basi akintilarina neden olabilir (5). Meme basi akintilarinin
klinik goriintusi ile benign veya malign meme basi akintisi olup
olmadigi tahmin edilememesi nedeniyle malign bir hastaligi géz-
den kacirmamak icin ileri inceleme gerekir (6). Meme bagi akintisi
ile meme kanseri arasindaki iliski bircok defa incelenmis ve patolo-
jik kabul edilen meme basi akintilarinin genellikle tek tarafli, spon-
tan ve kanli oldugu, meme basi akintilarinda %9,3 ile %21 arasinda
malignite saptandigi bildirilmistir (7, 8).

Meme basi akintisi olan hastanin degerlendirilmesinde, iyi bir
anamnez ve fizik muayeneyi takiben ultrasonografi (USG), yas ve
fizik muayeneye gére mamografi gibi gorintiileme yéntemleri
kullaniimahdir (7).
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Meme basi akintisinin sitolojik incelemesi (9), duktografi (10), duk-
tal endoskopi (11, 12), basic fibroplast growth faktér (bFGF), pros-
tat spesifik antijen (PSA), s phase fraction (SPF), DNA index, hu-
man glandiiler kallikrein 2 (hK2) gibi biyolojik molekuler belirtec-
ler ile taninin kesinlestirilmesi ve ayni zamanda tedavisi icin pato-
lojik dokunun eksizyonu gibi yontemler de kullanilabilir (5,13,14).

Bu calismada, meme basi akintisi olan hastalarin muayeneleri, tet-
kik ve tedavilerinin yapilmasi, takipleri neticesinde alinan sonug-
larin paylasilmasi amaciyla prospektif bir calisma diizenlenmis ve
sonuglar sunulmustur.

Materyal ve metod

Ocak 2007- Haziran 2008 tarihleri arasinda genel cerrahi ve aile
hekimligi poliklinigine meme basi akintisi nedeniyle basvuran 27
kadin hasta takibe alinarak prospektif bir calisma diizenlendi.

Hastalarin anamnezleri alindiktan sonra fizik muayeneleri yapil-
di. Hastalardan meme basi akintisina 6zgiin olmayan hemog-
ram, aPTT, PT, INR, gibi basit tetkikler 6nerilerek yapilmasi saglan-
di. Ayrica her hasta meme USG ile degerlendirildi. 40 yasin Ustlin-
de olan hastalar ile 40 yasin altinda USG de suipheli kitle saptanan
hastalar mamografi ile degerlendirildiler. Kanli meme bagi akintisi
ve USG ile intraduktal papillom-papillomatozis olabilecegi diisi-
nilen hastalara duktografi yapildi. Meme karsinomu stipheli ve bi-
yopsi ile Meme karsinomu tanisi konulmus, meme koruyucu ame-
liyat yapilmasi planlanan hastalar MR ile degerlendirildi.

Hastalara; meme basi akintisi olusmadan 6nce meme salgisini art-
tirarak meme basi akintisina neden olabilecek baska bir ilag alip
almadiklarn soruldu ve bu tip ila¢ alanlar calisma disi birakildi.
Akintinin ne kadar siredir devam ettigi, kanli mi kansiz mi oldu-
gu, spontan mi yoksa sikarak mi geldigi, memesinde kendisinin
hissettigi bir kitle olup olmadigi, daha 6nce bir hekime basvurarak
tedavi olup olmadigi soruldu. Meme basi akintisi nedeniyle takibe
alinan 30 hastadan birinin baska bir hastaliktan ex olmasi, birinin
klorpromazin tedavisi gérmesi ve bir digerinin de takibi kabul et-
memesi nedeniyle calisma disi birakildilar.

Daha sonra meme basi akintilarn kalin damla halinde temiz bir lam
Uzerine alinip ikinci bir lam ile birinci lam Gzerine iki lamin temasi
saglanarak ince bir tabaka olarak yayilmasi saglandi. Daha 6nce
hazirlanmis olan %96lik alkol iceren kabin icine dik olarak ko-
nuldu. Bu safhada lamlarin birbirine degmemesine dikkat edildi.
Tesbit edilen preparatlar hemen patolojiye gonderilerek 24 saat
sonra Hematoksilen Eosin ve Papanicolaou metoduyla boyandi.
Alinan meme basi akintilari, bu konuda deneyimli olan ayni pato-
log tarafindan degerlendirildi.

Goruntuleme ile BIRADS 4 ve Ustlindeki malignite stipheli kitlelere
ince igne aspirasyon biyopsisi (II/AB) veya trucut biyopsi 6nerilerek
yapilmasi sagland.
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Patoloji uzmaninca preparatlarin degerlendirilmesinde
Papanicolaou Siniflamasi kullanildi (15).

Buna gore sitolojik inceleme degerlendirmesi su sekilde yapil-
maktadir:

Class 1: Atipik veya anormal hiicrelerin yoklugu
Class 2: Atipik sitoloji, fakat maligniteye ait kanit yok

Class 3: Maligniteyi dustindiiren sitolojik goriiniim, fakat kesin
sonug verici degil

Class 4: Kuvvetle maligniteyi destekler sitolojik goriinim

Class 5: Malignite icin kesin sitolojik gériinim.

Bulgular

Meme basi akintisi olan 27 hastanin en genci 23, en yaslisi
67 yasinda olup, yas ortalamasi 44'tu. Hastalarin 9’'unda akin-
t1 kanh, 4'inde serdsangin, 12'sinde serdz, 2'sinde de gri-
yesilimsi idi.

Tablo 1. Meme Basi Akintisi Olan Hastalarin Sitolojik Siniflamasi

Sitolojik Hasta Kanli Serdsangin Seréz Diger
Siniflama Sayisi Akinti

Class 1 6 - 1 ® -
Class 2 12 2 2 6 2
Class 3 4 3 - 1 -
Class 4 4 3 1 - -
Class 5 1 1 - - -
Toplam 27 9 4 12 2

Tablodan da anlasilacagi tizere kanli akintinin Class 4 - 5 de goriil-
mesi yani sira Class 2 - 3'de de gorilmektedir.

Meme basi akintisi olan 25 hastadan 13'U sag, 12'si sol meme kay-
nakli 2 hastada ise bilateral meme basi akintisi mevcuttu. Bilateral
meme basi akintisi olan hastalardan biri 25 yasinda 1 dogum yap-
mis, akintisi serdz vasiftaydi. Diger hasta 40 yasinda 3 dogum yap-
mis, akintisi serdsangin vasiftayd.

Tek tarafli meme basi akintisi olan 27 hastadan 11'i (%40,7) spon-
tan, 16'sinda (%59,3) maniptilasyonla - palpasyonla olmaktaydi.
Hastalarin 2'sinde palpasyonla kanli akinti ve hastalarin 3’tinde ise
serdz akinti 5 aydir devam etmekteydi.
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Tablo 2. Meme Bagi Akintisi ile Memede Palpabl Kitle Varliginin

Degerlendirilmesi
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Tablo 3. Meme Bas! Akintisi Etyolojisiyle Ameliyat Edilen Hastalarin
Patolojileri ve Akinti Ozellikleri

Palpabl Kitle Akinti Tipi
Meme Bagi Akintis Patolojik tam
Var Yok Kanli  Serézsangin Seréz  Toplam %
Unilateral 10 15 intraduktal Papillom
-Papillomatozis . ! 2 . —
Bilateral - 2
natera Sklerozan Adenozis _ 1 y 9 143
Toplam 10 17 +Duktal Hiperplazi ’
T
Bilateral meme basi akintisi olan 2 hastada palpabl kitle yoktu.
Unilateral meme basi akintisi olan 25 hastadan 10'u hekim tara- Karsinom 3 1 = 4 28,5
findan palpe edilmis bunlardan 4'G ayni zamanda hasta tarafin- Toplam 6 4 4 14 100

dan da palpe edilebilmistir. Onyedisinde palpabl kitle saptanma-
di (Tablo 2). Palpabl kitle saptanmayan bu 17 hastadan 4'tinde g6-
riinttileme metodlariyla non-palpabl kitle saptand..

Tum hastalar ultrasonografi ile degerlendirildi. Kirk yasin Ustlinde
olan 17 hastaya ve 40 yasin altinda olup meme karsinomu siiphe-
li veya meme karsinomu tanisi konmus hastalarin 4'ine mamogra-
fi tetkiki yapildi. Duktal ektazi ve intraduktal papillomatozis disiini-
len 5 hastaya duktografi yapildi, Trucut biyopsi ve iiAB ile meme kar-
sinomu tanisi konmus 2 hastada USG'de ve mamografide primer oda-
gin haricinde stipheli ikinci odak bulunmasi nedeniyle sekonder odak
acisindan, 4 hastaya da stipheli taniyr kesinlestirme amaciyla meme
MRt istendi. Bu hastalarin ikisinin meme MR’Inda malign kriterler ol-
masina ragmen trucut biyopside graniilomatz mastit tanist konuldu.

Meme basi akintisi ile memede palpabl kitlesi olan 10 ve non-
palpabl kitlesi olan 4 hastaya biyopsi yapildi. Palpabl kitlesi olan
5 hastaya trucut, 5 hastaya lIAB, non-palpabl kitlesi olan 2 hastaya
trucut, 2 hastaya liAB yapildi. Trucut biyopsi yapilan hastalarin 2'si
ile liAB yapilan hastalarin 1'inde meme karsinomu tanisi konuldu,
iIAB yapilan 2 olguda ise siipheli atipik hiicreler saptandi.

Meme karsinomu tanisi konulan 3 hasta ameliyata alinarak 2'sinde
lumpektomi + sentinel lenf nodu (SLNB) calismasi sonrasi 1'inde
aksiller kuraj, diger meme karsinomunda ise modifiye radikal mas-
tektomi (MRM) ameliyati yapildi. iiAB ile siipheli atipik hiicreler gé-
rilen non-palpabl kitlesi olan 2 hastaya stereotaksik isaretlemey-
le eksizyonel biyopsi uygulandi ve frozen section ile bir hasta be-
nign digeri malign olarak degerlendirildi. Bu hastaya ayni seansta
lumpektomi + SLNB uygulandi, patoloji sonucu sentinel lenf nodu
(-) gelmesi nedeniyle aksiller kiiraj uygulanmadi.

Trucut biyopsi yapilan 2 hastada graniilamatoz mastit ile
uyumlu bulgular saptandi ve bu hastalar medikal tedaviye alin-
di. Amoksisilin klavunat 1 gram, giinde 2 x 1 dozunda 4 hafta
tedavi diizenlendi. Trucut ve iiAB yapilan 14 hastaya eksizyon,
lumpektomi + SLNB ¢alismasi, lumpektomi + aksiller kiiraj veya
MRM seklinde ameliyatlar yapildi. Bu hastalarin 6’sinda intra-
duktal papillom — papillomatozis, 2'sinde sklerozan adenozis,
2'sinde fibrokistik hastalik + duktal ektazi tanilari konulmustur.

Ameliyat edilen hastalardan 2'sinde kanl, 1’inde serdsangin,
1'inde de ser6z akinti olmak (lizere toplam 4 hastada spontan
meme basi akintisi mevcuttu.

iIAB veya trucut biyopsi yapilmayan diger 13 hastada fizik muaye-
ne, laboratuvar ve goriintiileme yontemleri ile kronik mastit, duk-
tal ektazi, fibrokistik hastalik, makrokist, fibroadenom gibi tanilar-
la medikal tedavi ve takiplerine devam edilmektedir. Antibiyotik
+ antiflojistik tedavilerle on bir hastanin medikal tedavi ile meme
basi akintisi azalmis veya durmus, ancak ikisinde 3 - 6 ay sonra
tekrar meme basli akintisi baslamistir. Tedavi ile meme basi akintisi
diizelmeyen bir hastada meme basi akintisi bilateraldi. Bu has-
tada prolaktin seviyesi orta derecede yiiksekti ve bromokriptin
tedavisi ile diizelme saptandi. Diger meme basi akintisi kesilme-
yen hastada akinti ser6zdii ve meme basi akintisi Class 1 olarak
degerlendirilmisti.

Tartisma

Meme basi akintilari fizyolojik ve zararsiz olabilecegi gibi, patolo-
jik ve enflamasyon veya epitelyal proliferasyon belirtisi de olabi-
lir. Meme basi akintilarinin ¢ogunlugu benign nedenlere bagl ol-
masina ragmen %9,3 - 21 oraninda meme karsinomuna bagl ola-
bilir (7,8,16,17). Meme basi akintilarinin iki tipik sekli seréz ile kan-
I akintilardir. Ayrica ince sulu veya koyu sarimsi — grimsi, yesilim-
si, sitll, purdlan bulanik akintilar da gordlebilir. Orta yastaki kadin-
larin meme areola etrafinin sikilmasiyla gri - luzuci kivamda akin-
t1 cikanlabilir. Zorlama yoluyla ortaya cikarilan meme basi akintila-
r patolojik 5nem tagimazlar. Patolojik meme basi akintilari genellik-
le tek tarafli ve tek bir duktustan olur ve spontandirlar (5,18,19,20).
Fizyolojik meme basi akintisi hamilelik siiresince ve dogum sonra-
s1 2 yil sure ile olabilir. Tam fizyolojik olmayan ama memedeki pa-
tolojiden ¢ok hipofiz adenomu, hipotiroidi, bronkojenik karsinoma
(prolaktin salgisi nedeniyle) ve hipotalamus bozukluklar gibi dis et-
kenlerden olan meme basi akintilar da olabilir. Ayrica antipsikotik,
H2 reseptor blokerleri, antihipertansifler, antiemetikler, oral kontra-
septif ve fenotiazin grubu ilaglarin etkisiyle de meme basi akintila-
r olabilir ki bunlara galaktore denir. Her iki memede, spontan ve siit
meme akintisina neden olurlar (5,18,19,20). Patolojik meme akinti-
lari tek veya multipl papillomalar, duktal hiperplazi, duktal ektazi,
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plazma hiicreli mastitis, kronik mastitler gibi benign hastaliklarda
olabilecedi gibi duktal, lobuler karsinom ve bazen papiller karsi-
nom gibi meme kanserlerinde de olusabilir. Premenapozal kadin-
larda meme basi akintisi yapan genellikle intraduktal papillomato-
zistir. Duktal ektazi %15 oraninda meme basi akintisina neden olur.

Meme basi akintilarinda histolojik inceleme yapmak ve sonucla-
rini gérmek 6nemlidir. Yapilmasi ve takip edilmesi oldukga basit-
tir. Calismamizda hasta sayimiz yiksek olmamasina ragmen bize
yol gosterici bilgiler vermektedir. Class 2'de 12 hastadan 2'sinde
(%16,6), Class 3 ve Class 4'de 4 hastanin 3'linde (%75) ve Class 5'de
1 hastada (%100) kanl akinti bulunmus, kanli akintisi olan 9 hasta-
dan 3'line karsinom (%33,3) tanisi konmustur.

Meme basi akintisina neden olan 4 hastada (%14,8) meme kan-
seri saptandi ve 3'U duktal karsinom, 1'i lobuler invaziv karsinom-
du. iki hastada duktal hiperplazi (%7,4), 2 hastada ise duktal ekta-
Zi (%7,4) saptandi.

Meme kanserlerinin %20 kadarinda fizik muayene esnasinda pal-
pabl kitle bulunmazken mamografi ile okkilt meme karsinomu
tanisi konulabilmektedir (21). Calismamizda 27 hastadan 10'unda
palpabl, 4'inde de non-palpabl kitle mevcuttu. Dért hastada kan-
ser tanisi konuldu, bunlardan 3’0 (%75) palpabl, 1 tanesi (%25)
non-palbabl kitlesi olan hastalardi.

Meme basi akintisi yakinmalariyla gelen hastalarda iyi bir anam-
nez ve fizik muayenenin ardindan rutin olarak ultrasonla baslamak
dogru bir yaklasimdir. Biz biitiin hastalarimiza meme ultrasonogra-
fisi yaptirdik. Kirk yasin tistiinde olan 17 ve ve 40 yasin altinda olup
meme karsinomu siipheli veya meme karsinomu tanisi konmus
hastalarin 4'ine mamografi tetkiki yapildi. Gen¢ ve meme stromasi
yogun, dens olan memelerde dijital mamografiyi tercih ettik.

Meme basi akintilarinin tanisinda meme MR’inin kullanilmasinin
yeri sinirlidir ve 6n inceleme modalitesi olmamalidir (22). Biz has-
talarimizin 6'sint meme MRl ile degerlendirdik. iki hastada USG'de
ve mamografide primer odagin haricinde stpheli ikinci odak bu-
lunmasi nedeniyle, diger 4 hastada ise malignite tanisinda yar-
dimci olmasiicin MR tetkiki uygulandi. Bu hastalarin 2’sinde MR'da
malign kriterler olmasina ragmen trucut biyopsiyle graniilomato6z
mastit tanisi konuldu.
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Son zamanlarda meme basi akintilarinin degerlendirilmesi ve
ayni zamanda tedavileri icin duktoskopi 6nerilmektedir (11,12).
Bu amacgla Kamal ve arkadaslari (11) 236 meme basi akintili
hastayi incelemisler ve 236 hastaya 249 duktoskopi yapmiglar-
dir. Otuz dokuz hastada soliter intraduktal papillom tanisi koy-
muslar ve bunlardan 24’tinde ayni seansta papillom duktosko-
piile eksize edilmistir. Bu 24 hastadan 17 tanesinde papillomlar
komplet, 7’sinde ise inkomplet olarak ¢ikariimigtir. Ondort has-
tada ise multipl papillom mevcutmus bunlarda duktoskopi ile
isaretleme yaparak sinirli cerrahi eksizyon uygulamiglardir. Biz
hastalarimiza duktoskopi yapmadik, sadece 5 hastamiza duk-
tografi yaptik ki bu hastalarda goriinttleme ile kitle yoktu, ret-
roareolar bolge ve ¢cevresinde papillom veya papillomatozis ile
uyumlu bulgular vardi. Duktografi sonrasi bu hastalara cerrahi
eksizyon uyguladik.

Calismamizda meme basi akintisi nedeniyle cerrahi midahale
yapilan 14 hastadan 6’sinda intraduktal papillom ve intraduktal
papillomatozis saptanmis olup 27 olguya gore degerlendirildi-
ginde %22,2 oraninda meme basi akintisina neden olmustur.
Bunlardan 5 hasta premenapozal, 1 tanesi ise 2 yillik postmena-
pozal dénemdeydi

Bugilin meme basi akintilarinin sadece sitolojik incelemesi degil,
ayni zamanda karbonhidrat antijeni (13) ve biyolojik belirtecle-
rin (14) incelemesi de tani koymada yardimci olmaktadirlar. Bu
calismalarla 6zellkle kanser dnclisu gelismeler ve gelismis kan-
serle ilgili 5nemli veriler elde edilmektedir. Bu amagla meme basi
akintilarindan prostat spesifik antijen (PSA), human glanddler
kallikrein 2 (HK2), bazik fibroblast growth faktor (bFGF), s faze
fonksiyon(SPF), DNA index gibi prediktif proteinler ve hiicre belir-
teclerine bakilarak meme kanseri gelisimi Gzerinde 6nemli bilgiler
elde edilmektedir (14).

Sonug olarak meme basi akintilarinin sitolojik incelemesi 6nemli-
dir. Ozellikle tek tarafli ve kanli meme bagi akintilart meme kanse-
rinin ilk belirtisi olabilir. Fizyolojik olmayan, patolojik kabul edilen
tim meme basi akintilarinin incelenmesi 6nemlidir. Sitolojik ince-
leme icin numunenin alinmasi, yayilmanin yapilmasi ve patolojiye
gonderilerek incelemenin yaptiriimasi kolaydir. Poliklinik sartlarin-
da rahatlikla yapilabilir.
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