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OZET

Girig:Meme basi akintilarinin tanisinda kullanilan yontemler(mamografi, ul-
trasonografi, galaktografi ve sitoloji) yiiksek yalanal negatif ve pozitiflikleri
nedeniyle tanida ve lezyon lokalizasyonunda yetersiz kalabilmektedir. Oysa
duktoskopi ile intraduktal patolojiler direkt goriintiilenebilmekte, sitolojik
ornekleme ve biyopsi yapilabilmekte, intraduktal polipoid lezyonlar endos-
kopik olarak eksize edilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaa patolojik meme
basi akintisi olan hastalarda duktoskopinin tani ve tedavideki degerinin aras-
tinimasidir.

Yontem ve gerecler: Kasim 2005, Eyliil 2007 tarihleri arasinda LaDuScope S ve
LaDuScope T flex (Polydiagnost GmBH, Pfaffenhofen, Germany) kullanilarak,
meme basi akintisi olan 111 kadin hastaya duktoskopi ve duktoskopi esligin-
de duktal lavaj uygulandi.

Bulgular:24 olguda intraduktal polipoid lezyon, 8 olguda kanal i¢i yogun deb-
ris, 1 olguda DCIS saptandi. 24 intraduktal polipoid lezyonlu olgunun 18 inde
lezyonlar endoskopik olarak eksize edildi. Endoskopik olarak eksize edileme-
yen 6 olguya ise duktoskopi yardimli mikroduktektomi uygulandi.

Sonug: Duktoskopinin sinirli sayida merkezde uygulanabiliyor olmasi ve duk-
toskopi bulgularinin yorumlanmasi konusunda ortak bir fikir birligine varila-
mamis olmasi gibi dezavantajlari vardir. Ancak 6nemli tanisal degeri ve tedavi
olanagi da sunmasi goz oniine alinirsa, duktoskopi gelecekte meme basi akin-
tilarinin tani ve tedavisinde en ¢ok tercih edilen yontem olmaya adaydir.

Anahtar sozciikler: Duktoskopi, meme basi akintis, intraduktal papillom

eme sikayetleriyle poliklinigine basvuran hastalarin
M yaklasik %10’unun ilk bagvuru sikayeti meme basi (MB)

akintisidir. MB akintisi sikayetine agri ve kitleden sonra
Uclinch siklikta rastlanir (1,2). Bu akintilarinin ¢cogu fizyolojiktir.
Gebelik ve laktasyon disinda spontan, tek tarafli, tek duktustan
kaynaklanan, renkli yada renksiz akinti patolojik meme basi (PMB)
akintisini tarifler (3). PMB akintisinin nedeni siklikla benign pato-
lojilerdir. Bu akintilardan en sik intraduktal papillomlar sorumlu-
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DUCTOSCOPY IN PATHOLOGIC NIPPLE DISCHARGE
ABSTRACT

Objectives: Such methods used in the evaluation of nipple discharge as mam-
mography, ultrasonograpyh, galactography or cytology, may be insufficient
in the diagnosis and localization of the lesions because of high false nega-
tive and false positive results. With ductoscopy, intraductal pathologies can
be directly visualized, cytological examinations and biopsies can be easily
performed endoscopically. The purpose of this study is to evaluate and dis-
cuss the value of ductoscopy in the diagnosis and treatment of patients with
pathologic nipple discharge.

Materials and Methods: From November 2005 to September 2007, we per-
formed ductoscopy and ductoscopy assisted ductal lavage to 111 patients, all
female, suffering from nipple discharge by using LaDuScope S and LaDuScope
T-flex.

Results: We detected, ductoscopically, intraductal polypoid lesions in 24 pa-
tients, intraductal debris in 8 patients, DCIS in 1 patient. 18 out of 24 intraduc-
tal polypoid lesions could be excised endoscopically and the rest underwent
ductoscopically assisted microductectomy.

Conclusion: Ductoscopy is not performed at every center. Also there is no ac-
cepted consensus on the interpretations of the results of ductoscopy. But,
since it provides the unique advantage of intraductal direct visualization of
the lesions, and has the advantage of being a therapeutic tool, we believe
that ductoscopy will be most useful instrument in the near future for the
evaluation of nipple discharge.

Key words: Ductoscopy, nipple discharge, intraductal papilloma

dur. PMB akintilarinin ancak %1,2-%15'inin nedeni malignitedir
(4,5,6,7,8). Bu akintilar kanserin habercisi olabilmektedir. Akinti ti-
pine gore kanser rastlanma oranlari farkhlik gostermektedir. Kanli
akintili olgularda kanser yakalama insidansi digerlerine gére daha
yuksek (%5-%28) bulunmustur (4,9). Seroz akintilarda ise bu oran
%7’ dir (1,10,11). MB akintilarinin tanisinda kullanilan klasik yon-
temler (mamografi, ultrasonografi (USG), galaktografi ve sitoloji)
yuksek yalanci negatiflik ve pozitiflik oranlari nedeniyle, intraduk-
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Sekil 1. LaDuScope meme endoskopi sistemi

A. (SoLEX) lumen dilatatér sistemi, LaDuScope S (0.55mm), LaDuScope T-flex (1.1mm)
B. LaDuScope T-flex, fleksibilite

C. Endoskopik mikrobasket (380um)

tal lezyonlari tanimlamada ve lokalize etmede yetersiz kalabilmek-
tedir (12). Oysa meme siit kanallarini gériintileyebilen endoskopi
cihazi (LaDuScope, Duktoskop, Mammoskop, Mastoskop vb.) sa-
yesinde, kanal ici direkt goriintllenebilmekte, olasi epitel anor-
mallikleri ve lezyonlar degerlendirilip lokalizasyonlari belirlenebil-
mektedir. Ayrica endoskopun ¢alisma kanali sayesinde intraduktal
polipoid lezyonlar endoskopik olarak eksize edilebilmektedir(13)
Bu calismanin amaci patolojik meme basi akintisi olan hastalarda
duktoskopinin tani ve tedavideki degerinin arastiriimasidir.

Yontem ve geregler

Kasim 2005, Eylil 2007 tarihleri arasinda meme basi akintisi ne-
deniyle 111 kadin hastaya duktoskopi uygulandi. Tek tarafli MB
akintisi olan hastalarin yani sira,bilateral akintiyla birlikte USG'de
intraduktal lezyon saptanan hastalara duktoskopi endikasyonu
konuldu. Bilateral ser6z veya siitst akintili hastalar calisma disi
birakildi. Calismayla ilgili lokal etik kurul izni alindi. Tim hastalar
yapilan islemle ilgili bilgilendirilerek onam alindi. Duktoskopi 6n-
cesi tim hastalara ultrasonografi ve MB akintisi sitolojisi yapildi.40
yasin Gizerindeki hastalara bilateral mamografi tetkiki yapildi. Duk-
toskopide 0.55 mm ¢apli, 3000 pixel LaDuScope-S ve 1.1 mm ¢apli,

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Menapoz durumu Hasta sayisi
Tablo 2. Duktoskopik taniya gére uygulanan iglem
Premenapoz 72
Duktoskopik tam (xDEDL) n Uygulananiglem n
Postmenapoz 38
Kastrasyon 1 Intraduktal papillom 24 Endoskopik eksizyon 18
Akinti lokalizasyonu *DYmikroduktektomi 6
Unilateral 91 Debris 8 irrigasyon 8
g DCIS 1 *DY terminal 1
Bilatera 20 duktolobuler Gnite
Akinti tipi eksizyonu
Seroz 57 Patolojik lezyon 55 Takip 55
saptanamayan
Kanli 23 .
Islem gerceklestirilemeyen 23 23
Kahve-yesil 17
- N hasta sayis|
Sitsi 14

*: Duktoskopi Yardimli
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Sekil 2. Endoskopik eksizyon, intraduktal papillom
A. PMB akintisi

B. LaDuScope T-flex’le endoskopik eksplorasyon
C. Kanamal intraduktal papillom, endoskopik gériiniim

D. Endoskopik eksizyon, mikrobasket iginde intraduktal papillom

calisma kanalli, 6000 pixel LaDuScope-T flex (Polydiagnost GmBH,
Pfaffenhofen, Germany) optik sistemi kullanildi (Sekil 1). islem si-
rasinda duktoskopi esliginde duktal lavaj uygulandi. intraduktal
polipoid lezyon saptanan hastalara, endoskopun ¢alisma kanalin-
dan yonlendirilen mikrobasket (380 um) aracihgiyla endoskopik
eksizyon uygulandi (Sekil 2). Endoskopik eksizyon uygulanama-
yan 6 olguda ise, polipoid lezyon bulunan duktuslar, duktoskopi
esliginde isaretlenerek, (izosulfan mavisi ve/veya 00 prolen sutir
materyali) izole duktus eksizyonu (duktoskopi yardimli mikroduk-
tektomi) teknigiyle ameliyat edildi (Sekil 3). Tim hastalarin gériin-
tlleri ileri arastirmalarda kullaniimak {izere kaydedildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 41 (14-80)'di. Ortalama islem siiresi 23,4+ 14,1
(7-110 dk) idi. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 1'de gériilmektedir.

11 olguda duktus stenozu, 9 olguda dilatasyon sirasida duktus per-
forasyonu, 2 olguda meme basi retraksiyonu ve 1 olguda agr into-
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leransi nedeniyle toplam 23 olguda (%20.7) islem gerceklestirileme-
di. 88 olguda (%79.3) duktoskopi basariyla gerceklestirildi. Bunlarin
24’Ginde intraduktal polipoid lezyon, 8inde kanal ici yogun debris
saptandl. intraduktal polipoid lezyon saptanan 24 olgunun 18 inde
(%75) lezyonlar endoskopik olarak eksize edilebildi. 14 hastada to-
tal, 4 hastada ise parsiyel eksizyon uygulanabildi (Tablo 2). 24 olgu-
nun tamaminin histopatolojik tanisi intraduktal papillomdu.

Basketle lezyonun acisal uyumsuzlugu, basketin lezyon bulunan
dar duktuslarda agilamamasi ve lezyonun genis tabanli olmasi
nedeniyle endoskopik eksizyon uygulanamayan 6 olgu ise (%25)
Duktoskopi Yardimh (DY) Mikroduktektomi teknigiyle ameliyat
edildi. Tedavi sonrasi tim hastalarimizin meme basi akintisi sona
erdi ve ortalama 9,6 (22-2) aylik takipte hicbir hastamizda MB akin-
tisi tekrarlamadi.

intraduktal debris saptanan 8 olguda debrisler serum fizyolojik
irrigasyonuyla eriyerek tamamen kayboldu.
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Sekil 3. Duktoskopi yardimh mikroduktektomi teknigi

A. Duktoskopun calisma kanalindan duktusa yerlegtirilen prolen

B. Duktoskopi yardimli izosulfan mavisiyle boyali duktus

C. DY mikroduktektomi sirasinda boyali kanalin makroskopik goriinimii
D. Ameliyat sonrasi 2-3 cm’lik periareolar insizyonun gdriiniimii, cerrahi alanda minimal deformite

Duktoskopide epitel yiizey diizensizligi ve hiperemi tespit edi-
len bir hastada Duktoskopi Esliginde Duktal Lavaj (DEDL) sonucu
atipik duktus epitel hicreleri goriildi. Manyetik Rezonans Go6-
rintlleme (MRG) tetkikinde benign oldugu dislnilen kontrast
tutulum alanina (DEDLde atipik hiicreler gorildugu icin) MRG es-
liginde yapilan kor biyopsi sonucu DCIS'ti. Bu hastaya duktoskopi
yardimli (izosulfan mavisiyle isaretli) termimal dukto-lobuler tinite
eksizyonu yapildi. Histopatoloji sonucu yuksek gradli DCIS olarak
bildirildi. Anteriorda cerrahi sinir pozitifligi nedeniyle bu hastaya
mastektomi uygulandi (Sekil 4).

Bu calismada olgularin hi¢ birinde mamografi ile her hangi bir
duktal patoloji goriintiilenemedi.

USG'de 34 olguda duktal ektazi, 19 olguda duktal ektazi ile birlikte
intraduktal papillom, 5 olguda intraduktal papillom, 2 olguda in-
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traduktal papillomatozis, 2 olguda ise duktus ici sekresyon tanisi
konuldu.

MB akinti sitolojisi sadece bir olguda siipheli olarak bulundu. Bu
olgunun histopatolojisinde intraduktal papillomatozis oldugu be-
lirlendi. DEDL sitolojisinde ise bir olguda atipik hiicreler saptandi.
Bu olgunun histopatolojisi ise DCIS olarak bildirildi.

Tartisma

MB akintisina neden olan intraduktal lezyon caplar genellikle
milimetrik oldugundan fizik muayene ve mamografide ¢ogu za-
man bulgu vermezler (2,14). USG, galaktografi ve sitolojinin de bu
lezyonlari yakalamadaki duyarlihgi ve 6zgulligi dusuktir. Yalanci
negatiflik ve pozitiflik oranlar da yuksektir (3,15,16). Farkli litera-
tirlerde mamografi icin duyarlilik %57,1 - %68,4, 6zgullik %61,5
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Sekil 4. tanili olgunun endoskopik ve histopatolojik bulgular (B, C, D)
A. Diizgiin yizeyli epitel, normal goriinimlii duktus

B. Piiriizli sagakh yiizeyli epitel, anormal géruniimlii duktus

C. DEDL, atipik epitel hiicreleri

D. Duktoskopi esliginde mavi boyayla isaretli terminal duktolobuler Gnite eksizyonu, atipik epitel hiicreleri

- %92, Galaktografi icin duyarlilik %0 - % 100, 6zgullik %0 - %100,
ultrasonografi icin duyarlilik %67,3- %80, 6zglillik %61,2- %61,5,
sitoloji icin duyarlihk % 11,1 - % 26,7, 6zgillik %77,8- %96,3 oran-
larinda bildirilmektedir (15, 17, 18).

PMB akintilarinda geleneksel tani yontemleriyle intraduktal lez-
yon saptanan hastalarda, lezyonun benign, malign ayirnmi yapi-
lamamaktadir. Lezyon saptanamayan hastalarda da malignite
olasiligi dislanamamaktadir. Bu nedenle kesin tani icin akintili
kanalin cerrahi eksizyonu gerekli olmaktadir (4,19). Bu yontem
teknik olarak zordur ve hastalarda kozmetik deformite birakabil-
mektedir. Ayrica bazi olgularda, lezyonlar birden fazla sayida veya
memenin periferinde yerlesmis olabileceginden klasik cerrahi
yontemle cikarilamayabilir (2). Oysa meme siit kanallarinin endos-
kopisi sayesinde meme duktuslar direkt goriintiilenebilmekte,
benign ve malign intraduktal patolojiler ve duvar diizensizlikleri
degerlendirilebilmektedir (20). Duktoskopi, esliginde duktal lavaj
yapilabildiginden daha dogru sitolojik 6rnekleme yapma olanagi
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sunmaktadir. Ayrica, tespit edilen polipoid lezyonlardan basket
yardimiyla biyopsi alinabilmekte veya lezyon total eksize edile-
bilmektedir. Endoskopik olarak eksize edilemeyen intraduktal lez-
yonlar da duktoskopi esliginde duktus eksizyonu seklinde rezeke
edilebilmektedir (21,22). Bu sayede intraduktal benign lezyonlara
uygulanan gereksiz cerrahi islemler engellenebilmekte ve cerrahi
uygulanan hastalarda da daha sinirli doku rezeksiyonu miimkiin
olabilmektedir.

Serimizde duktoskopik ve histopatolojik olarak intraduktal papil-
lom tanisi koydugumuz 24 olgunun 11 inde ultrasonografik ola-
rak papillom saptanamamistir (USG nin yalanci negatifligi %45,8).
Duktoskopik olarak intraduktal debris saptanan 8 hastanin da ul-
trasonografik olarak 3'iinde lezyon saptanamamis, 5'inde ise go-
riinttlenen lezyonun intraduktal papillom oldugu distnulmustdr.
intraduktal debris, kanala dékiilen nekrotik duktus epitel hiicreleri
ve duktolobuler tinite kaynakli salgilardan kaynaklanmaktadir. Bu
salgilarin yapiskan 6zellikte olmasi duktus bifurkasyonlarinda biri-
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kime neden olmakta ve yarikati intraduktal lezyonlar olusturmak-
tadir. Bu lezyonlar ultrasonografide yalanci intraduktal papillom
goruntusu, galaktografide de dolum defekti goériintlist vererek
yanlis cerrahi eksizyon endikasyonu konulmasina neden olabil-
mektedir. Calismamizda saptadigimiz intraduktal debrisler duk-
toskopun irrigasyon kanalindan uygulanan basingli serum fizyolo-
jik irrigasyonu sirasinda tamamen eriyerek kayboldular. Olgularin
takibinde meme basi akintilari da sona erdi. Béylece bu olgularda
yapilmasi olasi gereksiz cerrahi girisimler 6nlenmis oldu.

Duktoskopi ile MB akintisi olan hastalarda, klasik gortintiileme
yontemleriyle saptanamayan malignitenin erken safhada sap-
tanabilme ihtimali vardir (23). Mamografi, ultrasonografi ve MB
akinti sitolojisi negatif olan bir olguda, duktoskopide epitel ylizey
diizensizligi ve hiperemi, DEDL sitolojisinde de atipik duktus epi-
tel hiicreleri goriilerek, goriintiileme yontemleri ve sitolojiyle tes-
pit edilemeyen bir DCIS olgusu yakalanarak tedavi edildi.

Duktus darligi, meme basi retraksiyonu gibi duktusun dis agzi-
nin bulunup dilate edilemedigi veya dilatasyon sirasinda kanalin
perfore olmasi gibi durumlarda duktoskopi basarisizlikla sonug-
lanabilir. Serimizde bu nedenlerden 23 olgumuzda (%20,7) islem
gerceklestirilemedi. Kanal ici goriintiilenebilen bazi olgularda da
darlik nedeniyle duktusun distal bolgelerine ilerlenemeyebilir.
Duktoskopi sirasinda areoladan ortalama 4-5 cm. en fazla 9,5cm
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