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ONSOZ

Meme bagi akintilari,gesitli nedenlerle meyda-
na gelir. Meme basi akintisi yerel bir meme hastaligina
veya hormonal bir bozukluga isaret edebilir.Bu akintilar-
dan serdz ve kanli olanlar ¢ok onemli olup,ileri bir
aragtirmayl ve cerrahi girigimi gerektirebilir.Clinki
akinti malign bir hadiseyi gosterebilir.

Meme bagindan gelen akintilari aragtirmak igin
g¢egitli girigimler denenebilir.Bunlar duktografi,mammo-
grafi,ultrasound mammografi,thermografi,transilliiminas-
yon,computer tomografi v.s. gibi.

Bizim burada lizerinde duracagimiz metod,meme
basi akintilarinda patolojinin yerini gtsteren dukto-
grafidir.Duktografide; akinti gelen meme duktuslarindan
girilerek kontrastmadde verilir ve cranio-caudal,birde
medio-lateral grafiler gekilir,Bodylece akintiyi meydana
getiren patolojinin yeri saptanmaya ¢aligilair.

Mayis 1984 - Ecak 1986 yillari arasinda D.U.Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali poliklinigine meme
bagi akintisi dolasiyle miiracat eden hastalarda; Dukto-
grafi,sekresyon sitolojisi,bakteriolojik tetkik ve
prolaktin hormon tayini yapilarak akintinan nedeni bulun-
maya ¢alisilmis ve galigma sunulmugtur,

Bu konuda bana g¢aligma imkani saglayan,daima
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yol gosterip yardimlarini esirgemeyen Birim Bagkani
Sayin Hocam Dog¢.Dr.Biilent Alig¢'a,0gretim Uyelerinden,
ayni zamanda D,U,Tip Fakiiltesi Dekani Sayin Prof.Dr.
Ismail Kayabali'ya,Yrd.Dog¢.Dr.Bilsel Bag¢'a,Klinigimiz
eski Ogretim Uyelerinden su anda Izmir Buca S.S.K. Has-
tanesinde gorev yapan Sayin Do¢.Dr.Mustafa Tireli'ye

en derin siikkranlarimi sunar,g¢aligmalarimda bana yar-
dimc1 olan bilitin arkadaslarima tegekkiirii bir vefa

borcu bilirim.

Dr. Adnan DIKMEN



GIRIGS

Menstrasyondan Once memeler ¢ogu zaman giger,
agrilidir ve bu durum adetle birlikte azalarak kaybolur.
Hemen biitiin kadinlar bu siklik degisikliklerin farkinda-
dir,ancak annelikle ilgisi olmayan ve meme bagindan
kendiliginden veya sikmakla gelen akintidan telaga
kapilarlar(21).

Meme bagi akintisi yerel bir meme basi hasta-
ligina veya hormonal bir hastaliga isaret edebilir.
Kanserden ¢ok benign meme hastaliklarinda goriliir,Genel-
likle patolojik akinti meme bagindan kendiliginden gelir.
Her iki memede de ¢ok sayida kanaldan siite benzer bir
sivi gelmesi genellikle hormonal bir olay olarak kabul
edilir.Dogum sonrasi bir kenara birakilacak olursa meme
bagindan siitlii bir akinti gelmesi daha g¢ok memelerin
uyarilmasi ile,cinsel temasla ve stresle ilgili bir
olaydir.Psikotrop ilag,antihipertansifler ve seyrek ola-
rak ve diizensiz alinan dogum kontrol hapi kullanan
kadinlarda goriilen, siitii andiran meme bagi akintisa

hiperprolaktinemi ile agiklanmaktadir.Patolojik akainti



nedenleri siklik sirasi ile intraduktal papillom,fibro-
kistik hastalik,kanser » duktal ektazi (plazma hiicreli
mastit) dir,

Meme ameliyati ge¢irmis olan kadinlarin % 7'
sinde veya Genel Cerrahi Folikliniklerine basvuran ka-
dinlarin yine yaklasik ayni miktarinda,meme basgaindan
kendiliginden akinti geldigi bildirilmigtir.Bu rakam
kadinin yasgina ve yaptigili dogum sayisina bagli olarak
degigir. 70 yasin lizerinde ve hig¢ dogum yapmamigs kadin-
larda meme bagi akintisi %1l'in altinda goriiliir.Buna
kargin ayni oran yasglari 20-29 arasinda degigen birden
fazla dogum yapmig kadinlarda %32'ye ¢ikmaktadir(>,8).

Meme bagl akintisi sertz veya kanli ise ileri
bir arastirmayi ve cerrahi girigimi gerektirebilir.
Cunkii serdz ve kanli akinti malign bir olayi gosterebi-
lir.Muayeneye gelen hastada kitle yoksa ve memeye ba-
sing¢ uygulanmasi ile akinti geliyorsa lezyon belirle-
nemez,20, ylizyilin ilk yarisinda bu tip hastalara
simple mastektomi yapilirdi.

Meme bagl akintisi genellikle benign hasta-
liklarda daha sik goOriiliir.Bu nedenle bugiin cerrahi giri-
gsimden ©nce hormon seviyeleri arastirmasi,mammografi,

ultrasonografi,fizik muayene,bakteriolojik tetkik ve

sekresyon sitolojisi yapilmaktadair.




Meme hastaliklarinin rontgenle incelenmesini
igeren ilk yayin 1913 yilinda Salamon Payr tarafindan
yapilmigtir.Salamon mastektomi yapilmis cerrahi materya-
lin rontgen bulgularini inceledi ve meme kanserinin
rontgen bulgularini tarif etti.1l927 yilinda ilk canla
insan mammogramlarini igeren bir kitap Fayr ve Zweifel
tarafindan yayinlandi(l).Lle Borgne,kgan ve Gerson-Cohen
gibi aragtiricilar mammografiyi dahada gelistirmislerdir.
1950'den beri meme hastaliklarinin teshisinde Onemli
yer tutar.Mammografik tetkik ile bilitiin yas grublarinda
erken teshis saglanmakta ve bdylece mortalitenin azaltil-
di1g1 gorlilmektedir.Mammografik teknikteki geligmeler ile
daha az radyasyon seviyeleriyle daha erken tanilara
varilabilecegi kanitlanmistar (2).Cinkli X-ray mammogra-
fi klinik agidan gizli kalmigs meme kanserlerini goriinir
hale getiren tek yontemdir(9,11,1%,14,16).

Mammografide -meme kanserinin ilk belirtisi
sinirlari diizensiz bir kitlenin varligidir.likineil belir-
tiler ise asimetrik dansite,yapisal bikiinti,mikrokal-
sifikasyon,deri degigiklikleri,asimetrik ¢akintila
duktus,asimetrik damarlar ve adenopatidir(l,20).Ikincil
belirtilerden en Onemlisi mikrokalsifikasyonlardair,

Le Borgne gore izole mikrokalsifikasyon odaklari kan-

ser i¢in patognomoniktir,bunlar g¢ok sayida nokta nokta,



tuz zerreciklerine benzemektedirler(10). 30 mikrokalsi-
fikasyondan daha fazla olan odaklardan malign gelisim
oranil %8l'dir.Klinik muayene ile mammografi birlikte
degerlendirilirse tanida dogruluk orani artmaktadar,.
Mammografide mikrokalsifikasyonlar %20-25 oranainda
tesbit edilebilir(1,25).Leviton ve arkadaglarina gore
fibrokistik hastalikta goriilen mikrokalsifikasyonlar
kanserde goriilene ¢ok benzemekte,Gershon'a gire ise
malign kalsifikasyonlar diizensiz konturlu ve birikinti
halindedirler(9,10,13%,14,16),

Meme bagi akintisi olan hastalarda mammografi
bir kitleyi ortaya gikarmadigi silirece sinirli bir dege-
re sahiptir.Bu nedenle akinti olan memelerde lezyonun
tesbiti ig¢in akinti gelen kanallara radieopak madde ve-
rilerek kanallarin goriniir hale getirilmesi ve akinta
yapan patolojinin kesin tanisi mimkiindir,Bu iglem ilk
defa 1930 yilanda E.Ries tarafindan tanimlanmig olup
duktografi veya galaktografi olarak adlandirilmaktadir
(11).

Duktografi ile duktal sistem iki boyutlu ola-
rak goriniir hale getirilir ve klinik olarak lezyon
yeri saptanarak cerrahi teknikle g¢ikarilmasini miimkiin

kilar,

Duktografi yaygin olarak kullanima girmig bir




metod degildir ve bir iilkede kullanildigina dair elimiz-
de veriler yoktur.Bunun bir nedeni meme bagindan akinti-

s1 olan kadinlarin duktal enjeksiyon igermeyen metodlar-

la incelenmeleridir.




T ARIHCGE

Mammarial duktus enjeksiyonu yeni bir yodntem
degildir.193%7 yilinda HICKEN meme duktuslarini
thorotrast enjeksiyonu ile gostermigtir.(Hicken 1937,
Hicken,Best ve Hunt 1937,Hicken,best,Tollmor 1937).

Nonirritan , suda eriyen kontrast maddeler
kullanama girdikten sonra bu metoda ilgi yeniden art-
migtir ve pek ¢ok iilkede uygulanmaktadir(bjorn-Hansen

1965, Funderbunk syhay ve Simith 1964,Davitti 1968,

Kwiarkowski 1963,Kwiarkowski 1968).




MATERYAL VE METOD

Mayis 1984 - Ocak 1986 tarihleri arasainda gegen
21 aylik siirede D.U. Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dali poliklinigine,meme bagindan akinti gikayetleri
ile bagvuran 21 hasta lizerinde tetkik ve arastirma
yapilda.

Duktografi uygulanan 21 meme bagi akintila
hastalaran 1ll'inde kirli sari, 5 hastada koyu yegil gri
renkte akinti, 4 hastada kanli olarak nitelendirilen
koyu kahve - siyah renkte akinti, 1 hastada da siit
benzeri beyaz akinti mevcut idi. Akinti 6 hastada sag
meme basindan, 12 hastada sol meme bagindan olup,? has-
tada iki tarafli idi.Hastalarin yasi 18 - 80 arasinda
degismekte olup, hastalarin 3/4'ii 24-35 yaglar arasinda
bulunuyordu. Akinti siiresi 10 giin ile 8 yi1l arasinda
degigim gdsteriyordu.

Has£alaf1n meme ucu akintisinin Sitolojik ince-
lemesinden once duktofrafi yapildi. Bu hastalarda akin-
t1l1 memenin kompleks tanisi ig¢gin duktografi disinda,

klinik inceleme,akintinin bakteriolojik incelenmesi,
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Sekresyon sitolojisi ve prolaktin hormon tayini yapail-
di. Hasta oykiisli ve fizik inceleme yontemleri ile bulu-
nan bulgular,histolojik inceleme bulgﬁlarl ile kargi-
lagtirildi. Histolojik bulgular diger yontemlerin
verimliligini degerlendirme kriteri olarak kullanildi.
Boylece duktografi diger yapilan tetkiklerle birlegti-
rildi ve sonuca ulagilmaya ¢aligildai. '

Amag¢ olarak; duktografinin meme basi akintisi
olan hastalarda, diagnostik degerini ortaya koyabil-

mektir.

TEKNIK:

Areola- meme bagil sahasinin antiseptik soliis-
yonlarla temizligi saglandiktan sonra, memeye cgevreden
merkeze dogru biraz basing uygulanir, Boylece akinti o-
lan duktus saptanir., Daha sonra ince ve kiint uglu bir
lakrimal kanal dilatatb;ﬁ yardimi ile akinti gelen
duktus agzindan girilerek kanal genisletilir. Bundan
sonra ince bir lenfanjiografi kaniilii veya 21 numara
ucu kiintlegtirilmig kelebek igne ile kanala girilir.
Kaniil 1 cm.den daha derine itilmemelidir. Aksi halde
buradaki kivraintili laktiferdz kanallar yirtilabilir,

Bundan sonra meme bagindan tutulur ve hafifge yukara

dogru g¢ekilirken




kontrast il4¢ verilir. (Kontrastill¢ olarak %76'lik
lirografin kullan11m1§t1r.) Dikkat edilmesi gereken nok-
ta, kontrast ilacin hava kabarcigil igermemesidir., (inki
bunlar grafilerden yanliglikla intraduktal defekt

olarak degerlendirilir, Kseroradiografi kullanildiia
zaman verilecek il8¢ konsantrasyonu daha dilisiik olmalidair,
Kseroks tekniginde yliksek konsantrasyondaki ilfg,

grafide "Halo fenomene" neden olur. Bdylece yakindaki
bir lezyonu 6rtebilir,

Enjeksiyon sirasanda verilen kontrast ilfcin
hacmi 0,5-2 ml. arasinda degisip, gosterilmek istenen
kanalin genigligi ile ilgilidir. Biz bazi hastalarimiz-
da 5 ml. kadar il&g¢ enjekte ettik (Parankim ig¢i yayil-
ma goriilmeden ), knjeksiyonu yapacak kisi, enjeksiyon
sirasinda yeterli il8cin gittigini bilecek basing
duyusuna sahip olmalidir. Eger ilf&g¢ yiliksek basingla
verilecek olursa kandl digina sizma olur ve il&g¢ paran-
kim igine yayilir. bu sirada hasta giddetli agri duyar.
118¢ verildikten sonra iki yonli grafi alinir, il%can
kanal agzindan digari akmasini onlemek igin meme basi
iki parmakla hafifge sakigtirilmalidair.

Grafiler Mammonat (siemens) aygitinda gekildi.
Ajglt memenin gegitli pozisyonlarina uyum saglayacak

niteliktedir. Yontem dligiik kilovolt ve yiksek mA esasi-
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na dayanir, ekspojur zamani kisa tutulmugtur. Mammo-
nat aygitinda tiip ve film uzakligi sabit olup, istenil-
diginde meme kalinligi ve dansitesine gGre mA aygit
tarafindan ayarlanabilir, Kilovolt ayari 28, 30, 35 ve
40 olarak degigir. Grafiler O6zel olarak hazirlanmig

18 x 24 cm, boyutlarindaki Cronex marka zarf ig¢indeki
filmlere cgekilir.

Duktografik inceleme sirasinda alinan mammo-
gramlarda, memeye baski yapmadan grafilerin alinmasi
gerekir, Hastalarin c¢ogunda enjeksiyon agrasizdar,
Enfeksiyon ve abse gibi komplikasyonlar ¢ok nadirdir.
Biz duktografi uyguladigimiz hastalarimizin hig¢birinde
boyle bir komplikasyona rastlamadik. Kontrast il&¢ eger
fazla basingla verilip, duktal perforasyon sonucu doku
i¢gine yayilirsa, memede bir gerilme hissi ve agra olur.
Bu durum genellikle 30 - 60 dk. i¢inde kendiliginden
geger. Bu gibi durumlarda memenin askiya alinmasi ve
miimkiin oldugu kadar ﬁasaj yapilarak kontrast maddenin
duktus agzindan g¢ikarilmaya ¢aligilmasi ve profilaktik

olarak antibiotik ve anti-enflamatuar illg¢ verilmesi

gerekir,




BULGULAR

Duktografi uygulanan 21 meme bagi akintila
hastada, fizik muayene bulgulari, sekresyon sitolojisi,
bakteriolojik inceleme sonug¢lari ve hormonal inceleme

sonu¢lari Tablo 1 de verilmigtir.

Tablo 1 : Klinik muayene sonuclari.

Fizik inceleme...... ceesssebelirgin bulgu yok.....1l6
Diffiz mastopati...cee 4
Malign kitle..seosneese %X
Benlgn Xitle;sq:aesas eoe 1
Sekresyon sitolojisi.eeece.NOrmalecececcoescas sanee LD
IR R o 5 o v A

Epitel proliferasyonu.. 1

Bakteriolojik inceleme.....Kiiltlirde iremed#J.eeesoll
Kiiltlirde lireme yokK.....lO

Hormonal inceleme..........Hastalarin hepsinde normal
prolaktin seviyesi

Duktografi yontemi ile meme bagi akintila 21
hastanin meme dokusundaki duktus sistemi hakkinda
bilgi edinildi. Bu bilgilerin dogrulugu 21 hastada
histo-patolojik inceleme sonuglari ile kargilastirilda.
18 hastada duktografik inceleme sonuglari normal olarak

degerlendirildi, Bu hastalar non-spesifik tedavi

altina alinda.
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Duktografide normal kanallar 1 mm. kalinla-
ginda zengin kanal agi seklinde goriiliir, ampula kisma
biraz genistir. Sekretuar hastaliklarda ise duktus ekta-
zigi ve kanallarin gapinda degisiklik goriilir. Duktus
ektazisi olan hastalarda, meme baginda bazen akintinin
birden fazla duktus orifisinden geldigi gozlenir. bun-
lardan sadece biri kaniile edilebilir, Enjeksiyondan
sonra proksimal duktuslarin normal veya hafif dilate
oldugu gbzlenir. Degigik sayida boliinmeden sonra duktus
dallaranin kontrast maddenin gozlendigi sferik kavite-
lerde sonlanmasi karekteristikdir., Fekgok vakada kont-
rast maddenin bu kavitelerden g¢evre meme dokusuna dif-
flize oldugu goriiliir., Duktus iginde yer alan kitlelerde
ise, dolma defekti goriiliir. Bu kitlenin malign veya
benign oldugunu sdylemek hem gok zor, hem de gereksiz
olup duktografinin esas amaci, akintili memede, duktus
iginde yer alan bir lezyon olup olmadiginin tesbitidir
(2,T7,11,24)., |

Bu ¢aligmamizda 1 hastamizda normal duktogram
bulgulari saptanmigtair ve mikrobiolojik tetkiki de
normaldir. Bunun i¢in meme bagi akintisini hormonal
kaynakli olarak nitelendirdik. Ancak yaptirilan prolak-
tin tayini de normal sinirlardadir, Eu ylizden bu akinti-
nin stresle veya diger etkenlerle olabilecegi diigliniildi,

(Resim 1, Normal duktogram,)

—
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Bir hastamizin duktoérafisinde, kanallar i¢in-
de glipheli dolma defekti tesbit edildi. Kesim 2 'de go-
rildiigi gibi kanallar ileri derecede ektazik olup,kanal
iginde glipheli dolma defekti goriilmektedir. Bu hastada
aynl zamanda mikrobiolojik tetkik yaptirilmis ve higbir
patojen mikro-organizma ilirememigtir. Yapilan biopside
sonu¢ intraduktal papillom olarak,histo-patoleojik ince-
lemede gozlenmistir. (Resim 2 : Duktogramda sgiipheli int-
raduktal papillom ),

Ayrica bir hastamizda memede kitle ile birlik-
te pi gelen bir kanal mevcutdu. Bu kanal agzindan yapi-
lan duktogramda ise, radyo-opak maddenin kenarlari
diizgiin olmayan bir pos iginde toplandigi gOriilmiigtiir.
Kitlenin total ekstirpasyonu yapilmig ve histo-patolo-
Jik incelemeye gonderilmistir. Sonug¢ olarak fibrozis +
iltihapli soliter meme kisti oldugu tesbit edilmigtir.
(Resim 3 :Akinti gelen kanal agzindan verilen opak
maddenin goriiliisii.)

Hastalardan aldigimiz kiiltiirlerde 11 hastada
gesitli patojen mikro-organizmalar liremigtir. 9 has-
tada staphylococciis aereus, 1 hastada beta-hemolitik

streptococciis, 1 hastada da anaerob gram (+) kok iire-

mis ve bunlarin hepsi antibiotik tedavisi gormiiglerdir.




Resim 1 a: 2 yildir sol
memesinden beyaz,siit ren-
ginde akintisi olan has-
tanin normal duktogrami-
nin medio-lateral gori-

niim.M.Develi,1957.kv1i,

Resim 1 b: Ayni hastanan
kranio-kaudal normal duk-

togrami.
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Resim 2 a: 5 yildir sol
memesinden kahverengi
akintisl ve agrisi olan
hastanin,siipheli intra-
duktal papillom dolasiyle
biohsi yapilan hastanin
duktografisi.tatoloji so-
nucu intraduxtal papillom

gelmistir.N.1,19%0,evli,

Medic-lateral gorinim,

Resim 2 b: Ayni hastanin

cranio-caudal duktogramai,




Resim 3 a: lkeme kitle ile
birlikte, bir kanaldan pu
gelen hastanin duktograma.
Hastada staphylococciis
aereus ilredi, yapilan biob-
side ise fibrozis+iltihapla
soliter meme kisti gelmig-
tir,Akinti yegil renkte
idi.A.B.1967,bekar

Medio-lateral goOrinim,

Resim 3 b: Ayni hastanain
cranio-caudal pozisyonun-

da meme gorinumu,



TARTISMA

Aragtirmamizda spontan meme basi akintisi olan
21 hastada, duktografi literatiirde tanimlanan yodntemle-
re uygun olarak yapilmistir(2,7,11,24). Teknik uygula-
ma ¢ok basit olup,akinti gelen kanalin dilatasyonu ve
kontrast ilacin enjeksiyonu genellikle kolaydir. Islem
ortalama 20 dk. i¢inde yapilabilmekte olup,pahali ve
zaman alicl bir yontem degildir.

Her meme dokusunun bez-gudde yapisinda 15-20
tane lobilil bulunur. Bu yapisiyla meme, saplari kanal
sistemini temsil eden bir ilizim salkiminl andirir, bu
kanalciklarin gevresi 0zel bag dokusu - periduktal doku
. ile ¢evrilidir. Bu periduktal doku hormonlarin etkisi
altinda kalan bir dokudur ve memenin genel stromasindan
farklidir. Her siit kanala cgevreden kiliglik kanalciklar
"alarak meme bagina dogru yaklastikg¢a genigler. Yine
her siit kanalinda, meme bagi ylizeyine acgilmazdan once
ampulla tarzi bir geniglik mevcuttur.

Palpe edilen kitlesi olmayan, meme bagi akin-

tis1 olan bir hastada, cerrahi girigimden Gnce hormon
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seviyesi aragtirmasi yapilmalidir. Ayrica fizik muayene
diginda ; Mammografi, Ultrasonografi, Thermografi,
Transilliiminasyon, Computer tomografi, Nikleer Magnetik
Rezonans yapilabilir,

Meme bagi akintisi sik rastlanilmayan bir bul-
gudur, Haagensen kendisine bagvuran hastalarin %3 'linde
akinti tesbit etmistir (12). Diger aragtiricilar ise
benign nedenle ameliyat olan kadinlarda %9.7, malign
nedenle ameliyat olan kadinlarda ise %3.1 oraninda meme
basi akintisi bulundugunu ifade etmislerdir(8).

Meme bagi akintisi yerel bir meme hastaligina
veya hormonal bir hastaliga isaret edebilir, Kanserden
gok benign hastaliklarda goriliir. Genellikle patolojik
akinti meme basindan kendiliginden gelir. Her iki meme-
de de g¢ok sayida kanaldan siite benzer bir sivi gelmesi
genellikle hormonal bir olay olarak kabul edilir. Do-
gum sonrasl bir kenara birakilacak olursa, meme basin-
dan siitlii bir akinti olmasi daha ¢ok memelerin uyaril-
masiyla, cinsel temasla, stresle ilgili bir olaydar.
Psikotrop illg, anti-hipertansifler ve seyrek,diizensiz
alinan dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda goriilen,
sliti andiran meme bagi akintisi hiperprolaktinemi ile

agiklanmaktadir. Eger akinti kadini rahatsiz ediyorsa

bromocriptine ile kontrol altina alinabilir(22),
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Radio-immiinossay yontemi ile prolaktin sevi-
yesl tayini ,memelerden gelen akintiya olan ilgiyi art-
tirmistir, Ancak hipofizdeki bir adenom sebebi ile olu-
san hiperprolaktinemi, tim galaktore vakalarinin %2 '
sinde bulunmustur(23%).

Patolojik akinti sebebleri siklik sirasi ile
intraduktal papillom, fibrokistik hastalik, kanser,
plazma hiicreli mastit(duktal ektazi)dir, Diger meme basgi
akintilari genellikle memedeki bir hastaligl gosterir.
Serdz sivi genellikle epitel proliferasyonuna eslik
eder,yari berrak, hafif sarimsi ve suludur. Hastalarin
¢ogunda bu akintilar subareolar bdlgenin bilylik kanalla-
rindan birinde biiylimekte olan bir intraduktal papillom
ile ilgilidir. Bunun epiteli kolayca travmatize olarak
agik kalan ylizeyden serdz sivi akar., Daha seyrek olarak
bazi meme kanserlerinde sertz akinti gdrilebilir., kKan
rengi akintilar veya ig¢inde kimyasal testlerle kan oldu-
gu kanitlanan akintilar, bu epitel hiicre proliferasyo-
nunda bir malign olay olabilecegi akla getirmelidir.
Meme bagindan gelen sari,yesil-kahverengi ve siyah
renli akintilar, genellikle iki yanlidirlar ve memede-
ki degeneratif degigikliklerle ve duktus ektazisi ile
birlikte bulunabilirler. Serdz ve kanli akintilarin en

onemli nedenlerinden biride intraduktal papillomdur,
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bunlarin bu benign ddnemde farkedilmeleri son derece
snemlidir(4,12,18),

Kanli meme basgsl akintisi olan kadinlarin %10-
12' si kadarinda meme kanseri vardir. Ancak bu oran yas-
la artar. Kanli akinti ayrica hormon tedavisi sirasain-
da duktuslarin anormal ve fazla stimiilasyonuna bagli e-
pitel proliferasyonu ile birlikte; gebeligin son ayla-
rinda ileri derecede gergin memelerde, ¢ok seyrek ola-
rakta bliylimekte olan geng kizlarda menstrasyonun bagla-
masl ile goriliir,

Meme bagi akintisi kanserden ileri geliyorsa
¢ok kez bir kitle palpe edilebilir, Bunun iizerine bas-
makla meme bagindan akinti baglatilabilir. Akinti ile
birlikte kitle palpe edilemiyorsa, meme basl ¢evresin-
de areolg lizerinde parmak gezdirilerek akinti gelen,
yani lezyonun ig¢inde oldugu kanal saptanir. Bu amagla
duktografi g¢ekilebilir. Akintinin sitolojik muayenesi
malign hiicre gosterebilir, ancak hilicre goriilmemesi kan-
Ser olmadigl anlamina gelmez., En ideali biobsi ile
tani koymakdir.

Intraduktal papillomlar,kanli ve serdz meme
bagi akintilarindan giliphe edilerek teshis konabilir,
Burada flizerinde durulmasi gereken husus patolojik akin-

t1 yapan neden iizerine kesin yarginin, akintinin sekil
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ve renginden ¢ikarilamiyacagidir. bu nedenle meme bagi
akintisil olan her hasta kompleks bir tani programi igin-
de incelemelidir, Bu program i¢inde fizik inceleme,
mammografi, ultrasonografi, duktografi, sekresyon sito-
lojisi ve prolaktin gibi hormon tetkikleri yer almali-
dir(26).

Aragtirmamizda 21 meme bagi akintili hasta
mammografi ve ultrasonografi hari¢ bu program ig¢inde in-
celendi,

Gintimiizde meme parankimini incelemek ig¢in en
yararli yontem kuskusuz mammografidir.Mammografi kgen
(1960) tarafindan gelistirilmis bir yontem olup, son
20 y1l iginde onemi artmigtir. lyi bir mammografik de-
gerlendirme spesifik cerrahi patoloji tecriibesi ve ayni
zamanda glinliik muayene ile ogrenilir,

Mammografide; meme kanserinin primer isareti,
genellikle sinarlara diizensiz bir kitledir. Sekonder
igaretleri ise,asimetrik dansite, yapisal distorsiyon,
mikrokalsifikasyon, deri degisiklikleri,asimetrik g¢ikin-
t1l1 kanallar, asimetrik damarlar ve adenopatilerdir(l).

Meme bagi akintisi olan hastalarda mammografi
bir kitleyi ortaya cikarmadigi siirece sinirli bir dege-
re sahiptir, Mammografi; teknik ve yapanin ozellikleri

agisindan ¢ok hassas degigiklikler gosterir. Ayrica iyi



kalitede g¢ekilmig mammogramin degerlendirilmesi de de-
neyim gerektirir. En iyi gOriinim igin mimkiin olan en kii-
¢ik doz verilmelidir (1).

H.I.F. (Health Insurance Flan of hew York)'e
ait tarama programlarinda fizik inceleme ve mammografi
kullanilarak, meme kanserinden ©6limlerde, 50 yas ilizerin-
de %20, 50 yas altinda ise %24'lik bir azalma tesbit
edimigtir(3,6,20). Bu veriler meme kanserinin erken
tanisinda mammografinin Onemini gostermektedir.

Mammografide mikrokalsifikasyonlar pek ¢ok
vakada siklikla tek isaret ve meme kanserinin erken
bulgusudur. Meme kalsifikasyonlari tani problemi olma-
yan benign lezyonlarda da olabilir, Bu siklikla, fibro-
adenoma, arterioscleroz veya deride depolanma ile bir-
liktedir. Tani problemi olmayan malign kitlelerde %40
oraninda mikrokalsifikasyon vardir, -

M. Moskovitz ve arkadaslarinin yaptiklari bir
¢alismada, g¢egitli mammografik bulgularin kanseri once-
den belirleyici degeri aragtirilmig ve bir grafinin
kanser riski olarak degerlendirilmesi yapilmaigtir. Eu-
na gore bir grafinin kanser riski olarak degeri %2 ise

biobsiye gerek goriillmemigtir. Efer lokalize anomali,

——




maligniteyi diigiindirecek klasik bulgulara sahip ise
kanser habercisi olarak degeri %74, palpabl bir kitle
de varsa degeri %1l00'diir., Fakat birinci durumda kan-
serlerin ancak %6'si, ikinci durumda ise %3'd bulun-
mugtur.

Mammografide kanseri Onceden haber veren tek
ve en onemli bulgu mikrokalsifikasyon oldugundan, Mos-
kovitz'in serisinde tek basina kanseri yakalamadaki ro-
18 %21'dir. Bunlar %4 oraninda ilave klinik anomaliler-
le birliktedir. Klinik anomali yoksa, mikrokalsifikas-
yonun, kanseri onceden haber verici olarak degeri %11.5
olup, klinik anomali varsa bu deger %5'e inmektedir(19).

Fibrokistik hastalikta mammografide genel go-
riniim olarak dokuda kabalagma ve meme dansitesinde gegit-
1i derecelerde artig goriiliir. Bu hastalarda tani irregii-
ler kenarli, kaba yogun parankimal odaklar arasina da-
g1lmig yag dokusu ne@eniyle kolaydir., Mirokistik fib-
rokistik hastalik ile adenomatozisin radyolojik olarak |
ayirimil ise gligtiir, her iki durumda da damarlanma gek-
linde radiodansiteler goriiliir. Duktografi bu iki durum-
da ayrici tanida yardimcidir. Fibrokistik hastaliga
bagli akintisi olan hastalarda dilate kanallar kiigiik
kistlere dogru uzantilar yapar. Bu kistik degisiklere

ek olarak laktiferdz kanallar ince bir gekilde goriiliir,

—
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bunun yaninda g¢aplarinda yer yer degisiklikler ve ekta-
tik genislemeler olabilir(2,11,17).

Intraduktal papillomun mammografide goriilebil-
mesi ig¢in 1-2 cm. bilyiikliige ulagmasi ve areolanin tam
arkasinda yag dokusundan belirgin bir dansite geklinde
goriliir. Bu rontgen bulgusu, klinik inceleme, anamnez
ve kanli veya sertz meme bagl akintisi tanida sadece
bir siiphelenme yaratir. BEu nedenle unilateral veya bila-
teral uzun siiren meme bagl akintilarinda duktografi
endikasyonu vardir. Sadece duktografi ile intraduktal
yer kaplayan lezyonlar goriilebilir(1l). Sadece dukto-
grafi ile yeri tesbit edilen lezyonun kesin olarak ek-
sizyonuda saglanmig olur.

Yapilan duktogramlarda, duktus ektazisi ile
intraduktal papillomun ayrilmasina yardimci olan bulgu-
lar vardar, Bunlar 1. Duktus ektazisinde, duktal dila-
tasyon intraduktal papillomdakine oranla daha azdir,

2. Duktus ektazisinde, hafif duktal dilatasyon, ¢ok
sayida duktusu etkiler., Dilatasyon intraduktal papillo-
ma bagli oldugunda ise yalnizca papillomun iginde gelig-
tigi duktusta gorilir. 3. Duktus ektazisinde dilate
duktuslarda dolma defekti gdriilmemesidir. Meme displazi-
si olan bazi hastalarda akintinin nedeni duktus ektazi-

si olabilir. Akinti bilateral ve ¢ok sayida duktal

_
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orifisden gelebilir. Bu hastalara genellikle cerrahi
tedavi Onerilmez. Kesin olarak duktus ektazisi tanisi
koymak ve aynl zamanda bir papillomu ekarte etmek Onem-
lidir.

Memenin ultrasonografisi X-ray mammografiye
egslik eden tnemli bir yontemdir. Teghiste biiyuk sorun
pahalil olugudur. basit kontakt scannerler meme ig¢in kul-
lanigli degildir. Bunlar yalnizca kistik ve solid kitle
ayriminda kullanilair. Ultrason ile 0.1 cm. ve daha kii-
¢lik lezyon goriilmez, mikrokalsifikasyonlar genellikle
gorilmez. Bu nedenle bir tarama araci olarak ultrasound
mammografi kullanilmaz. Bu metod sadece tamamlayicidar
ve esas amacl kitlenin kistikmi veya solid mi oldugunun
aragtirilmasidir(l5). Bu ise ponksiyonla g¢ok daha kolay
agikliga kavugturulabilir,

sonug¢ olarak memesinde kitle olmayan ve sadece
meme bagi akintisi olan hastalarda ultrasonografik ince-
leme bugiin igin gereksizdir. Bu ylizden biz vakalarimiza
ultrasonografi uygulamadik.

Sekresyon sitolojisinin yanlig bilgi verdigi
literatiirden bilinmektedir, lFakat alinmasi ve masrafi
az oldugundan arastirma yontemi olarak degerlidir. Si-
tolojik incelemenin dogru sonu¢ verdigini inanan

Zajicek, Hoeffken ve Frable gibi arastiraicilar cgoktur,

—
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fakat saglanacak yarar, herhalde sitolojistin deneyimi-
ne baglidir(5,8,26).

Meme hastaliklarinda sitolojik muayene uygula-
nabilecek durumlar: A, Solid bir kitleden hlicre mater-
yali aspirasyonu(aspirasyon sitolojisi). B. bir kist
igindeki sivinin aspirasyonu(eksudatif sitoloji).

C. Meme bagi akintisi(eksfoliatif sitoloji)dir.

Benign meme hastaliklarinda sitolojik muayene-
nin dogru tani orani %64-89 arasinda degigmektedir.
Boquoi ve Kreuzer'e gOre fizik muayenenin mammografi
ve aspirasyon biobsisi ile kombinasyonu, tanidaki hata
oraninl %1'in altina diiglirmektedir. 1 cm.den kiigiik lez-
yonlarin igne ile bulunmasi zor oldugundan agik biobsi
onerilmektedir,

Fizik incelemenin yerini hig¢bir radyolojik in-
celeme alamaz. Glnimlizde meme kanserli hastalarain %90'

dan fazlasi fizik inceleme ile bulunmaktadir. Hizik in-

celemenin onemi H.I.P, taramasinda agikga gosterilmig-
tir(8,6,20)., Bununla beraber meme basi akintili hasta-
larda ,fizik inceleme ile ¢ogu zaman belirli bir bulgu
saptanamaz, Bazen areolanin radial palpasyonu ile akin-
t1 gelen kanal kabaca tesbit edilirsede, lezyon hakkin-
da sOylenen varsayimdan Oteye gidemez.

Buraya kadar meme hastaliklarinda kullanilan

‘......lI...llll......ll.I.....l......lIIIllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
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¢cesitli klinik inceleme yontemlerinden ve bunlarin ve-
rimliliklerinden bahsettik. Gorilildiigi gibi yukarda sozi
edilen bu yontemlerin degeri, ©zellikle meme basi akin-
tilaranda sainairlidar, Bizim galigmamizda sekresyon sito-
lojisi ve hormonal tetkikin tani yOniinden fazla bir
katkisi olmadigi goriilmiistiir, Tablo 1' de oldugu gibi

bu yontemlerle intraduktal bir kitle tanisina gidileme-
mistir. Buna kargin duktografi de, yer kaplayan lezyon
tanisinda pek tatmin edici bulgu vermemigtir. bitin va-

kalarimizda duktografi sgiipheli bir bulgu vermigtir.

Meme basi akintili hastalarda yapilan duktogra-
filerde hava kabarciklarinin enjeksiyonundan kaginmak
gerekir, Qlinkii yanlig intraduktal papillom veya bagka
bir lezyon teshisi konabilir. Ayrica anormal duktal sis-
tem yerine, komsu normal duktal sistem dilate edilebilir
ve kontrast il8¢ verilebilir. Relatif olarak yogun kont-
rast il8¢ verilmesi ile bazen kiigiik intraduktal papil-
lomlar gozden kagabilir. Bu g&zlem 1965 yilinda Bjorn
Hansen'in genis bir serisinde, duktografi ile gosterile-
meyen intraduktal papillomlarin histopatolojik incele-
me ile gosterilmesiyle kanaitlanmistir(7).bazi seriler-
de ise sekresyon artiklarinin duktografide, intraduktal
papillom goriintisli verdigi gdriilmiigtiir,

Bazi1 yazarlar duktografi ile klinik olarak

—
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okkiilt meme kanserinin bulunabilecegini gostermislerdir.
Literatiirden elde edilen bilgilere gore, Ouimet ve
Oliva 265 hastanin 7'inde, Rummel ve arkadaslari 75 has-
tanain 5'inde, Threat ve arkadaslari 54 hastanin 4'iinde,
Tabor ve arkadagslari ise 59 hastanin 1l'inde kanser tes-
bit etmislerdir(17).

Papiller duktal karsinom intraduktal olarak
bliylidiigi ig¢in, timorde nekroz ve kalsifikasyon olmadik-
¢a mammografice tanimlanamaz, Meme kanserinin nispeten
az rastlanilan bu tipinde tani, duktografide intraduk-
tal dolma defektinin goriilmesi ile konulur. Kanserde
duktuslarin kenarlara diizensizlegir, kaybolur veya yer
degigtirir.

Galigmamizda meme basi akintilarinin hormonal
bir nedeni mi oldugu diigiinliilerek prolaktin hormon tayi-
ni yapilmigtir. Laboratuar sonug¢larinda hepsi normal

sinirlar iginde bulunmugtur. buda bize kesin tani

vermemigtir.
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Spontan meme bagi akintisi olan 21 hastada
fizik inceleme, duktografi, sekresyon sitolojisi ve pro-
laktin hormon tayini yapilarak, akinti nedeninin tesbi-
tindeki Oonemi incelendi. Ayrica bu yapilan muayene yon-

temlerinin hangisinin histolojik taniya ydnelme konu-

sunda ayirici bulgusu oldugu arastirildi.

Duktografi ile 1 hastamizda intraduktal sliphe-

1i yer kaplayan kitle gdsterilmis olup, bu hastada
diger inceleme yontemleri normal olarak degerlendiril-
misti. Bu bize intraduktal yer kaplayan lezyon tanimin-
| da, duktografik dogru pozitif bulgu sayisinin, diger
yontemlerden fazla farkli olmadigini kanitlar.
| Meme bagi akantilarainda mammografi, ultrasono-
grafi ve sekresyon sitolojisi sinarli degere sahip olup,
aragtirmamizda duktografi iginde ayni geyleri sdyleme
fikrini ortaya c¢ikarmaktadair.
Boylece meme hastaliklarinin tanisinda en iyi
yontemin titiz bir fizik muayene ve gerektiginde biobsi

oldugu bir defa daha ortaya. ¢ikmig bulunmaktadar.

_
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MEME HASTALIKLARININ TANIMINDA DUKTOGRARFININ

| DEGERI VE ANLAMI

Mayis 1984 - Ocak 1986 yillari arasinda (Genel
Cerrahi poliklinigine meme bagi akintisi sikayetleri ile
bagvuran hasﬁalarda duktografi, sekresyon sitolojisi,
bakteriolojik tetkik ve prolaktin hormon tayini yapila-
rak, meme bagi akintisinin nedeni ortaya g¢ikarilmaya
gallgllmlg ve bu aragtirma yapilmistar,

Muayene edilen meme bagi akintill kadinlaran
en yaslisi 80, en genci 16 yaginda idi. Hastalarin 3/4!'
U 24 ile 35 yaslara arasinda bulunuyordu. Meme bagindan
gelen akinti siiresi 10 gin ile 8 y1l arasinda degisme
gosteriyordu.

Duktografi yapilan 21 hastanin 11l'inde akinta

kirli sari, 5 hastada koyu yesil-gri renkte akinti, 4
hastada kanli olarak nitelendirilen koyu kahve-siyah
renkte akinti, 1 hastada da siit benzeri beyaz akinta
mevcut idi, Akinti 6 hastada sag meme basindan, 12
hastada sol meine bagindan olup, 3 hastada iki tarafla

idi.

'.....lllIl......................IIIIIIIIllllllllllllllllllllllllllll
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Bu hastalarda akinti gelen meme dokusu biraz
baskil uygulanarak akmti gelen duktus saptandi. Buradan
ince bir kaniil vasitasiyle girilerek kontrast madde
verildi ve iki yonlii grafi ¢ekildi. bu g¢ekilen grafi-
lerden 18 tanesi ufak patolojik bulgularla beraber
normal olarak degerlendirildi., 1 tanesi normal dukto-
gram olarak godzlendi. 1 tanesinde glipneli bir intraduk-
tal papillom olarak degerlendirildi. Biobsi sonucu
intraduktal papillom oldugu teshis edildi, 1 taneside
fibrozis + iltihapli soliter meme kisti olarak gGzlendi,

Bu g¢alaigmadan hareket ederek meme basgi akinti-
larainda ve diger meme hastaliklarinin tanisinda, en iyi
yontemin fizik muayene ve meme biobsisi oldugu sbylene-

bilir, Diger muayene yontemlerininde, taniya yardimca

metodlardar.
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The value and meaning of ductography in
diagnosis of breast diseases

The following research have been done in
outpatient section of deparment of General Surgery
between the years of may 1984 and january 1986 among
the patients who have applied with the complaints of
discharges from nipple and ductography, cytology of
discharges, their bacteriologic examinations and level
of prolactin production have been estimated and it have
been tried to find out the reason of discharges from
nipple in all the cases.

Most of the patients (3/4) were between 24 to
35 years old, Durgtion of discharges from nipple were

changing between 10 days to 8 years,

Ductography were applied to 2l-patients and
the colours of discharges were as follows, In 11 patients
the colour were dirty-yellow, 5 cases were dark greenish-
grey, 4 cases it was changing between dark-brown to black
and were thought to be bloody, and in 1 case it was
milky white.Discharges were from right nipple in 6 cases,

left nipple in 12 cases and bilateral in 3 cases.

—
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The external opening of the duct has been found
by the application of pressure to the diseased breast.
A fine cannule introduced from there and two way graphy
been taken after the radio-opaque subtance enjected to
the involyed duct. 18 of the cases were regarded as
normal accoording to the results of these ductographies,
although the presence of some minor pathological
findings. In one case ductography have been observed
as complately normal. Intraductal papilloma was suspected
in one case and this have been confirmed by the result
of biopsy.In one case diagnosis of fibrosis + enfected
solitary cyst of breast was made.

Accoording to thé results of this study we can
say that, while arriving to the diagnosis in abnormal
discharges and other diseases of breast the best way of
approach is the physical examination and biopsy of the
affected breast.it has also been observed that other

secondary methods of examinations are helpfull in the

establishment of diagnosis.
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