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OZET

Kanli meme basi akintisina radyolojik yaklasim

Amag: Kanll meme basl akintisi sikayeti ile basvuran olgularin tetkik-tedavi sonuglari ile birlikte patolojik meme bas! akintilarina radyolojik
yaklasimin degerlendirilmesi amagclandi.

Yoéntem: 2014 yili Ocak-Haziran aylari arasinda kanli meme basgl akintisi sikayeti olan 22 hasta degerlendirildi. 22 hasta ultrasonografi, 21
hasta mamografi ve 5 hasta manyetik rezonans goriintileme ile degerlendirildi. Sikayeti gerileyen bir olgu harig, 21 hasta histopatolojik
olarak verifiye edildi.

Bulgular: Ortalama yas 47 (aralik, 36-71) idi. 21 hastanin US rehberliginde biyopsi ve eksizyonu sonucunda 6’sinda (%29) malign, 15'inde
(%71) benign patolojiler tespit edildi. Malign olarak %50 (n=3) papiller karsinom, %33 (n=2) duktal karsinoma in situ ve %17 (n=1) invaziv
duktal karsinom saptandi. Benign olarak ise %33 (n=5) intraduktal papillom, %27 (n=4) duktal ektazi-fibrokistik degisiklik, %27 (n=4)
enfeksiyon ve %13 (n=2) diger (atipik duktal hiperplazi, fibradenom) saptandi. Biyopsi sonucunda papiller neoplazi olarak degerlendirilen 4
hastanin eksizyon sonucunda 2'si intraduktal papillom ve 2'si papiller karsinom olarak sonuclandi.

Sonug: Mamografi ve ultrasonografi ilk olarak yapilacak tetkikler olmakla birlikte, patolojik bulgu saptanmamasl durumunda akintisi
devam eden olgularda invaziv islemlerden once manyetik rezonans gorintiileme kullaniimalidir.

Anahtar kelimeler: Kanli meme basi akintis, papillom, ultrasonografi, magnetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT

Radiologic approach to bloody nipple discharge

Objective: We aimed to evaluate the radiological approach in patients with pathologic nipple discharge in the light of the results of our
patients with a complaint of bloody nipple discharge.

Methods: We evaluated 22 patients with bloody nipple discharge symptom between January 2014 and june 2014. Twenty-two patients
underwent ultrasound, 21 patients underwent mammography and 5 patients underwent magnetic resonance imaging. Twenty-one patients
were confirmed by histopathology except a case which complaints declined in study period.

Results: The mean age 47 years (age range, 36-71 years). As a result of the biopsy with US guidance or excision, 6 of 21 patients (29%) were
cancer and 15 (71%) were benign lesions. Malignant lesions were 50% (n=3) papillary carcinoma, 33% (n=2) ductal carcinoma in situ and
17% (n=1) invasive ductal carcinoma. As benign lesions, 33% (n=>5) intraductal papilloma, 27% (n=4) ductal ectasia-fibrocystic changes, 27%
(n=4) infection and 13% (n=2) others (atypical ductal hyperplasia, fibradenoma) were detected. Excision results of 2 patients were intraductal
papilloma and 2 patients were papillary carcinoma in four that biopsy results assessed as papillary neoplasm.

Conclusion: The first choice imaging modalities were mammography and ultrasound in bloody nipple discharge, if not detected pathologic
findings with them, magnetic resonance imaging should be done before invasive processes in patients with continuing discharge.

Key words: Bloody nipple discharge, papilloma, ultrasonography, magnetic resonance imaging
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GiRiS

eme basl akintisi sikayeti ile meme polikliniklerine

basvuru sebebi %5-10 arasinda degisiklik goster-
mektedir (1,2). Bu semptom bilateral olursa, bircok duk-
tustan orijin alirsa, beyaz-yesilimsi renge sahipse ve
spontan degilse benign olarak dustnulmektedir. Patolo-
jik meme basl akintisi (PMA) ise; gebelik ve laktasyon
haricinde, spontan, unilateral ve genellikle tek duktus
agzindan, seroz, serbanjinoz, kanl ve purdlan akintilar
olarak kabul edilmektedir (3,4). PMA’'nin etiyolojisinde en
sik papillomlar, duktal ektazi-hiperplazi, fibrokistik degi-
siklikler ve inflamatuar sure¢ yer almaktadir (5). Spontan
veya patolojik meme basi akintilarinda kanser siklig
9%5-28 oraninda bildirilmekle birlikte sadece kanli meme
basi akintilan degerlendirildiginde ise bu oran %20-28
arasinda degismektedir (6,7). Klinik ve radyolojik anor-
mallikler bulunan kanli meme basi akintisi olgularinda
ise kanser orani anlamli olarak artmaktadir.

Patolojik meme basi akintisi olan hastanin deger-
lendirilmesinde, anamnez ve fizik muayeneyi takiben
duktal orientasyonlu ultrasonografi (US), mamografi
(MQ), galaktografi, magnetik rezonans goruntileme
(MRG) gibi gorintileme yontemleri ve duktoskopi kul-
laniilmaktadir. Galaktografi diger tani yontemlerinin
kullaniminin yayginlasmasi ile sinirli sayida merkezde
yapilmaya devam etmektedir, rutinde kullanilmamak-
tadir. The European Society of Breast Cancer Specialists
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Tablo 2: Opere olan hastalarin histopatolojik sonuclar

Hasta no Yas Patolojik tani

2 47 Papiller karsinom
3 37 iDK

6 40 iDP

7 36 DKiS

8 44 Papiller karsinom
11 62 DKiS

14 50 iDP

16 45 Atipik duktal hiperplazi
17 53 Papiller karsinom
21 53 iDP

iDP: intraduktal papillom, DKIS: Ductal karsinoma in situ, iDK: invaziv duktal karsinom

(EUSOMA) mamografi ve ultrasonografi gibi standart
tani yontemleri ile patoloji saptanmayan ancak sikaye-
ti devam eden olgularda MRG incelemesi yapilmasini
tavsiye etmektedir (8). Meme bagi akintilarinin sadece
sitolojik incelemesi degil buglin karbonhidrat antijeni
ve biyolojik belirteclerin incelenmesi de tani koymada
yardimci olmaktadir (9).

Bu calismada, kanli meme basl akintisi sikayeti ile
basvuran olgularimizin tetkik-tedavi sonuglari sunulmus
ve olgular esliginde patolojik meme basi akintilarina rad-
yolojik yaklasim degerlendirilmistir.

YONTEM

2014 yili Ocak-Haziran aylari arasinda kanli meme
basi akintisi sikayeti ile meme poliklinigine basvurusu

Tablo 1: Gorlintlleme yontemleri ve US rehberliginde biyopsi sonuclari

Hasta no Yas Biyopsi yontemi Patolojik tani Goriintiileme yontemleri
1 38 tru-cut Kr mastit US-MG

2 47 tru-cut-eksizyon Papiller neoplazi-atipi US-MG-MRG
3 37 tru-cut invasiv karsinom US-MG-MRG
4 43 iiAB Yogun igerik US-MG

5 42 tru-cut Fibroadenom US-MG

6 40 tru-cut-eksizyon Papiller neoplazi US-MG

7 36 tru-cut DKiS US-MG

8 44 {iAB-eksizyon Papiller neoplazi US-MG

9 52 iiAB Yogun icerik-duktus epitel US-MG

10 71 tru-cut Duktal ektazi-epitel US-MG

11 62 tru-cut DKiS US-MG-MRG
12 37 tru-cut Abse US-MG

13 51 tru-cut Abse US-MG

14 50 tru-cut iDP US-MG-MRG
15 59 tru-cut iDP US-MG

16 45 tru-cut-eksizyon Atipik duktal hiperplazi US-MG

17 53 tru-cut Papiller karsinom US-MG

18 48 tru-cut iDP US-MG

19 37 tru-cut Grn mastit US-MG-MRG
20 40 tru-cut Duktal ektazi-hiperplazi* US-MG

21 53 tru-cut-eksizyon Papiller neoplazi US-MG

iDP: intraduktal papillom, DKiS: Ductal karsinoma in situ, *Atipi olmayan hiperplazi.
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Sekil 1: 50 y hasta; 1 senedir aralikli sag memeden kanl akinti sikayeti mevcut. Ultrasonografi'de ovoid sekilli,
anteriorda keskin sinirll ancak posterior siniri diizensiz, solid komponentinde vaskularizasyon gosteren intrakistik
gorindmli 12x7mm boyutunda Kitle izlendi. Elastografide solid komponent sert olarak kodlandl. MRG'de Ust dis
kadranda bir y1l 6nceki dis merkez raporuna gére 3mm boyut artisi olan anteriorda keskin sinirli, posterior dizensiz
yuksek densiteli kitle lezyon izlendi. MR incelemede solid komponentin T2 agirlikli incelemede hiperintens, aksiyal
postkontrast subtrakte ve sagittal postkontrast goruntulerde heterojen kontrast tuttugu, dinamik analizde Tip-2
(plato) kontrast dinamigi gosteren mikst gorunumlu Kitle izlendi. Tru-kut biyopsi papiller neoplazi, eksizyon patolojisi
ise papiller karsinom ile uyumlu olarak degerlendirildi.
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Sekil 2: 38 y hasta; sag memeden kanli akinti, meme basinda retraksiyon ve ele gelen kitle - agn sikayeti mevcut.
Ultrasonografi'de nipple ile sinirlari ayirt edilemeyen dizensiz sekilli, heterojen hipoekoik semi-solid gorunumli
15x13mm Kitle izlendi. Subareolar fokal dermal kalinlasma mevcuttu. Enflamasyon lehine ekojenite artisi ve 6dem
¢evre parankimde sinirli olarak degerlendirildi. Doppler-US incelemesinde periferik artmis vaskularizasyon izlendi.
MRG'de nipple retraksiyonu ve fokal kalinlasma haricinde dzellik yoktu. Trucut biyopsi ve aspirasyon sonucu abse ile

olarak degerlendirildi.

sorasinda radyoloji klinigine yonlendirilen 22 hasta
degerlendirildi. TUm hastalar ultrasonografi ile degerlen-
dirildi. Kirk yas ustiinde olan hastalara (n=16) ve 35 yas
Ustl meme kanseri siphesi olan hastalara (n=5) mamog-
rafi yapildi. Ultrasonografide saptanan Kitlelerin yaygin-
hgini degerlendirmek icin (n=4) ve US-MG’de patoloji sap-
tanmamasl (n=1) nedeniyle magnetik rezonans goruntu-
leme yapildi. 18 hasta kalin igne biyopsisi (tru-cut) ve 3
hasta ince igne aspirasyon biyopsisi (liAB) ile histopato-
lojik olarak verifiye edildi. Onsekiz yas altinda bir olguya
sikayelerinin gerilemesi ve US’da bulgu olmamasi nede-
niyle takip onerildi.

BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 21 hastada ortalama yas 47
(aralik, 36-71) olarak belirlenmistir. Yas araliklarina gore
hasta dagilimlari; 30-49 yaslan arasinda 13 (%62), 50-69
yaslarl arasinda 7 (%33), 70 yas ve Uzeri ise 1 (%5) idi. 21
hastanin US rehberliginde yapilan histopatolojik deger-
lendirmeler sonugclari Tablo 1'de gosterilmektedir. Histo-
patolojik degerlendirmeler sonucunda opere edilen 10
hasta Tablo 2'de gosterilmektedir.

Calismaya dahil edilen 21 hastanin US rehberliginde
biyopsi ve eksizyon sonucunda 6’sinda (%29) malignite
saptanirken 15 (%71) hastanin biyopsi sonucu benign
olarak raporlanmistir. Malign lezyonlar %50 (n=3) papiller
karsinom (Sekil 2), %33 (n=2) duktal karsinoma in situ
(DKIS) ve %17 (n=1) invaziv duktal karsinom (iDK) (Sekil 3)

olarak saptandi. Benign lezyonlar ise %33 (n=5) intraduk-
tal papillom, %27 (n=4) duktal ektazi-fibrokistik degisik-
lik, %27 (n=4) enfeksiyon (Sekil 1) ve %13 (n=2) diger (ati-
pik duktal hiperplazi, fibradenom) olarak saptandi.
Goruntuleme egliginde biyopsi sonucunda 5 hastanin
hastaliginin ilerlemesi olasiligl ve 5 hastanin malign
olmasl nedeniyle 10 hasta opere edildi. Papiller neoplazi
olarak degerlendirilen 4 hastanin eksizyon sonucunda
histopatolojik sonucu 2 hastada intraduktal papillom ve
2 hastada papiller karsinom olarak sonugclandi.

TARTISMA VE SONUC

Meme bas! akintisi agri ve palpabl kitleden sonra
meme ile ilgili en sik G¢lncu sikayet nedenidir (11,12).
Etiyolojide oncelikle hormonal veya fizyolojik degisiklik-
ler yer almaktadir, Patolojik meme basi akintilari daha
nadir gorilmekle birlikte, en sik nedeni intraduktal papil-
lom, duktal ektazi veya fibrokistik degisiklikler gibi
benign patolojilerdir. Mamografi, ultrasonografi gibi
goruntuleme teknikleri rutinde siklikla uygulanmakla
birlikte, MG ve US'de bulgu olmamasi durumunda yakla-
sim standart degildir. Klinigin sartlarina ve cerrahin-rad-
yologun tercihine gore degisken olabilir. Meme basi
akintilarinda ilk tercih edilecek yontem ultrasonografi-
dir. Ultrasonun &zellikle meme basgi akintisi etiyolojisine
yonelik ve duktal orientasyonlu olarak yapilmasi duyar-
lihgini ve ozgulliguna arttirmaktadir. Kirk yas Ustunde
US degerlendirmesinden once mutlaka ve 40 yas altinda
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Sekil 3: 51y hasta, 6 aydir sol memeden aralikli kanli-seroz akinti ve ele gelen kitle sikayeti mevcut. MG'de sol memede
saga gore difliz asimetrik yogunluk artisi ve her iki memede sferik formda seyrek dagiliml mikrokalsifikasyonlar
izlendi. Ultrasonografi'de sol memede santralde daha belirgin dilate duktuslar ve duktus limenlerinden yer yer tasan
bazilari sferik formda ekojen noduler lezyonlar izlendi. Elastografide farkli sertlikte kodlanmalar mevcuttu. MRG'de sol
memede Kitlesel olmayan difliz heterojen kontrast tutulumu ve retroareolar birka¢ adet milimetrik boyutlu noduler
kontrast tutulumlari izlendi. Postkontrast sagittal gorintiide meme basina dogru uzanan dilate duktus izlendi. Tru-kut
biyopsi yaygin invaziv karsinom ve enflamatuar slrec ile uyumlu olarak degerlendirildi.

yuksek risk grubunda ve/veya US'de malignite lehine  kig¢lk boyutlarda olmasi ve mikrokalsifikasyon icerme-
bulgusu olan hastalarda mamografi incelemesi de mut-  mesi nedeniyle, hastalarin yarisinda mamografide pato-
laka eklenmelidir. PMA nedeni olan kitlelerin sikhkla  loji izlenmemektedir (11,13). US-MG incelemesinde kitle
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tespit edilen hastalarda tercihen kalin igne biyopsisi ile
histopatolojik degerlendirme yapilmalidir. Kitlenin yay-
gihginin US ile tam belirlenemedigi durumlarda mutla-
ka MRG degerlendirmeye eklenmelidir. Ultrasonografide
Kist, duktal ektazi disinda bulgusu olmayan, sikayeti
gerilemis ve risk faktori bulunmayan geng olgular takip
edilebilir. US'de sadece duktal ektazisi olan ve sikayeti
devam eden vakalarda mutlaka MRG ile degerlendirme
yapmak gerekmektedir. MRG'de patoloji saptanmasi
halinde ikinci baki US sonrasi gorilebilen lezyonlarda
biyopsi icin US tercih edilmeli ancak lezyonun tespit edi-
lememesi durumunda MR rehberliginde histopatolojik
verifikasyon yapilmaldir. Vakum biyopsi tanisal ve tera-
potik acidan Ustln oldugu icin eldeki imkanlar dogrultu-
sunda kalin igne biyopsisine gore tercih edilebilir bir
yontemdir.

Duktal orientasyonlu US incelemesi, MG ve MRG
degerlendirmelerinin sonucunda radyolojik bulgu yoksa,
MR-okult papillomlarinda olabilecegi ve low grade
DKiS’nin MRG'da kontrastlanmayabilecegi bilinerek; sika-
yeti devam eden olgularda duktoskopi ve/veya major
kanal eksizyonu/subareolar rezeksiyon yapilmaldir.
Literatirde duktoskopi ile MRG ve US'nin etkinligini ve
tanisal degerini karsilastiran ¢alismalar mevcuttur ancak
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