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Kanli meme basi akintisi ve intraduktal papilloma
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Summary
Bloody nipple discharge and intraductal papilloma

Bloody nipple discharge seldom occurs in childhood and
likewise, the diagnosis of intraductal papilloma is quite
rare. We report a-12-year-old girl who presented with the
complaint of bloody nipple discharge. On physical exa-
mination, she had a discrete, painless, firm and mobile
mass on the right upper quadrant of her left breast, The
mass measured 5x4x4 cm. The laboratory investigations
revealed an endocrinological profile within the normal li-
mits. The ultrasonographic examination and the ga-
lactography findings were consistent with an intraductal
papilloma. The tumor was removed by a local excision.

Histopathological examination confirmed the diagnosis of

intraductal papilloma. The patient has been followed up
for one year with no breast deformity or recurrence.
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Giris

Erigkin yas grubunda kanli meme bas: akintisinin en
sik rastlanan nedeni intraduktal papillomalardir. Co-
cukluk yag grubunda ise hem kanli meme bagi akin-
t1s1, hem de intraduktal papilloma ender rastlanan
bulgulardir 9. Farrow, 10 yil icinde cerrahi gi-
risim uyguladigi 237 adolesan olgudan 13'linde int-
raduktal papillom saptamustir. 15-19 yas grubunda
yeralan bu olgulardan ii¢iinde kanli meme bas1 akin-
tist bulgusu mevcuttur ). Literatiirden sap-
tayabildigimiz kanli meme basi akintisi ve int-
raduktal papillom birlikteligine sahip en kiiciik olgu
4 yagindadir (67,

Bu yazimizda, 12 yasinda bir kiz ¢ocugunda, me-
mede kitle ve kanli meme bas1 akintisina neden olan
intraduktal papillom olgusu sunulmus ve ¢ocukluk
cafinda kanli meme bast akintis: yaratan nedenler
gozden gecirilmistir,
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Olgu Sunumu

12 yagindaki kiz olgu, sol memede kitle ve kanl
meme bagi akintist yakinmast ile poliklinigimize bas-
vurdu. Memedeki kitle 1 yil dnce farkedilmis, gi-
derek biiyiimiis ve 5 ay dnce tabloya kanli meme
bagt akintist eklenmigti. Fizik muayenede sol meme
tist dis kadranda lokalize 5x4x4 cm boyutlarinda
sert, agrisiz ve deriye herhangi bir yapisikligi ol-
mayan kitle palpe edildi. Kitle lizerine uygulanan
hafif bir baski ile meme bagindan kanl akinti gel-
mekteydi. Yapilan endokrin incelemelerde, serum
prolaktin ve human koryonik gonadotropin (HCG)
degerlerinin simrlarda oldugu goriildii. Oleuda ya-
pilan ultrasonografik (USG) incelemede sol meme
iist kadranlar: kaplayan 46x21 mm boyutlarinda,
diizgiin konturlu, lobule, izoekoik, fibroadenom ya
da intraduktal papillomaya uyabilecek kitle sap-
tandr. Kitlenin arkasinda kalan duktal yapilarin ek-
tazik oldugu giriildii (Resim 1). USG inceleme so-
nucu galaktografi dnerildi. Galaktografi seti ile
akm gelen kanala girildi. [k verilen opak madde,
distal duktal yapilar: doldurdu ancak proksimal duk-
tal yapilar goriintiilenemed,

[kinci kez verilen opak madde ise ekstravaze oldu.
Kanlt meme basi akimnisindan vapilan sitolojik in-
celemede malign hiicre giriilmedi, proteinéz bir ze-
minde bol polimorf niiveli ldkosit, histiosit ve az sa-
yida dukial epitel hiicreleri izlendi. Bu bulgular
isiginda fibroadenom ya da intraduktal papillom dii-
stiniilerek eksizyona karar verildi.

Sol memeden semisirkumareoler kesi ile, 4x3 cm bo-
yutlarindaki yer yer kanamali ve nekroze gériiniimlii
kitle tiimii ile eksize edildi. Frozen kesit inceleme so-
nucu malignite saptanmamast lizerine girigim son-
landirildr. Histopatolojik incelemede; lezyonun fib-
rovaskiiler saplart ¢ift sirali bir tabaka halinde
cevreleyen kiibik epitel hiicreleri ile karakterize pa-
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Resim 1. Olgumuzda sol memenin ultrasonografik giriinii-
mii.

piller yapilardan olustugu izlendi. Epitel hiicrelerin-
de atipi saptanmadi. Papiller yapilarin stromasinda
yer yer ddem, yer yer kipiikli histiosit topluluklar
goriildii (Resim 2). Olgu, herhan i bir yakinmast ol-
maksizin bir yildir periyodik kontrollere gelmekte-
dir.

Tartisma

Cocuk yas grubunda, kanli meme bast akintisina yol
acabilen nedenler, infantil ve adolesan dénemde bir-
birinden farklidir. Infantil dénemde, spontan olarak
gerileyebilen, gebelik benzeri endokrin degisiklik-
lerin etken oldugu diisiiniilen tablolar 6n plandadir
(1.4) Ancak infantil jinekomasti ya da memenin duk-
tal ektazisi gibi cerrahi girisim gercktirebilen lez-
yonlar da bildirilmistir (%), Infantil dénemden son-
raki ¢ocukluk yas gruplarinda ise kanli meme bag
akintisi, intraduktal papilloma, memenin kistik has-
talifi, adolesan gebelik ve kronik kistik mastit ol-
gularinda bildirilmisgtir (1:3368) Bazi gene erig-
kinlerde meme malignitelerinde kanli meme basi
akintis1 bulgusu saptanmis ancak bu dzellige sahip
¢ocuk yas grubundan olgu bildirilmemistir (¢,

Olgumuzda kanli meme bagi akintisina yolagan
diger nedenler; USG (kistik lezyonlar1 ayirmada) ga-

laktografi (duktal yapilar: belirlemede), sitolojik in-

celeme (maligniteyi arastirmada) ve endokrin in-
celeme (gebeligi ekarte etmek igin) ile ayirdedilme-
ye calistlmistir. Kesin tan: ise, lezyonun cksizyonel
biyopsisi ile ger¢eklestirilmistir,

Resim 2. Histopatolojik goriinim: Intraduktal papillomun
fibrovaskiiler saplari ¢ift sira halinde kaplayan kiibik epitel
hiicreleri ile karakterize tipik histopatolojik goriiniimii
(HEX100).

Infantil lezyonlarda ileride gelisebilecek meme de-
formiteleri gozéniine alinarak, bu olgularin biyopsi
ya da diger cerrahi girisim yontemleri uygulanmak-
sizin izlenmesi ancak bulgular inatg1 olursa biyop-
siye bagvurulmasi onerilmektedir 149, Ozellikle
adolesan olgularda kitle ve kanli meme bagi akintisi
yakinmalari uzun siireli ise diger tan1 yontemlerinin
yamisira meme biyopsisinin yapilmasinin uygun ola-
cag bildirilmektedir ), Ender rastlansa bile malig-
nite olasihiginin da gizard: edilmemesi, en azindan
igne biyopsisine bagvurulmasi, maligniteli olgularm
erken taninmasina olanak saglayabilir (10:11),

Intraduktal papillomali olgularda, olgumuzda oldugu
gibi lokal eksizyon yeterli olmaktadir (39), Eksizyon
sonrasi belli araliklarla niiks acisindan kontréller ya-
pilmast Snerilmektedir ancak niiks orani diisiik ola-
rak bildirilmistir (),
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