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Tamm: Meme bagindan fizyolojik durumlar disinda, kendiken-
dine akan siviya meme akintis1 denmekte, memenin sikilmasiyla
elde edilen sivi akint1 olarak kabul edilmemektedir.

Fizyolojik nérohormonal uyarimlara bagh meme salgis1 lak-
tasyon disindaki cesitli durumlarda goriilebilmektedir. Ornegin :

1. Uzun siire gebelii onleyici haplar alan kadinlardaki bi-
lateral, seroz, siite benzer akinti,

2. 1lk veya ikinci gebeligin orta yahut sonuncu ii¢ ayinda gé-
riilen bilateral, kanli akinti,

3. Geng kadinlarda, seyrek olarak goriilen, menstrasyonun ilk
giinlerindeki bir kac damla serdz akinti,

4. Menapoza yaklasan kadinlarda, areola yada meme bas1 si-
kildiginda ¢ikan, memenin atrofiye gittigini gosteren grimtrak yo-
gun akinti, olarak siralanabilir.

Ayrica laktasyon da bazi kosullarda patolojik olarak baslayip,
devam edebilmektedir.

1. Evlat edinmede, emme uyarmmu ile baslayip giinliik masaj-
larla devam edebilir.

2. Torakoplasti, pnomonektomi, kalp cerrahisi yada bir bas-
ka tiirdeki gogiis duvar1 travmasiyla, sinirlerin uyarimi hipotala-

* Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Dogenti
** Giilhane As. Tip Akademisi Patolojik Anatomi Enstitiisii Asistam Tbp. Yzb.
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mik-hipofizer refleks aksi yoluyla laktasyonu baslatabilir. Obstet-
rik kanamalara bagh hipofiz nekrozu, veya hipofiz tiimérii yahut
komsu dokulardan geliserek hipofize bask: yapan tiimérler de lak-
tasyona yol acabilir.

4. Diyabetik retinopatide hipofiz sapinin tedavi amaciyla ke-
silmesi bazi hastalarda laktasyonu baslatabilir.

5. Trankilizan ve gebelii Onleyici ilaclarin uygulanmasinda
yahut hipotiroidizmde de laktasyon goriilebilmektedir.

Meme hastaliklarinin  tanimlanmasinda ©6zgecmis ve soygec-
misin yaninda memede palpe edilebilen kitle, retraksiyon, agn,
akint1 gibi cegitli klinik belirtilerin arastinlmas1 gerekmektedir.
Bunlardan meme akintisina sik olarak rastlanmaz (ortalama % 3
oranindadir). Boyle ender bulunusu ve bunlardan gogununda fiz-
yolojik nedenlerle ilgili olmasi patolojik durumlara bagh akinti
olasihiginin nekadar az oldugunu gostermektedir. Meme akintis1 pa-
tolojik olarak iltihaplara yada intraduktal epitelyal proliferasyon-
lara baghdir.

Meme akintisimin fiziksel 6zellikleri ayirici tamida 6nem tasi-
mamaktadir. Genel olarak seréz ve kanh yapida, iki tiir akint1 iz-
lenmektedir. Ayrica seyrek olarak; su gibi saydam, bazan yogun,
sar1, kirli-beyaz sari-yesil piiy veya siite benzer akintilar da goriile
bilir.

Seroz akinti1: Kurudugu zaman sar bir leke birakan bu tiir
akinti, saydam agik sar1 ve akici 6zelliktedir. Olgularin biiyiik bir
cogunlugu intraduktal papilloma baghdir. Bu akintiyl, epitel
hiicreleriyle ortiilii olmasina ragmen, kanal icine dogru gelisen bir
papillomun stromasindaki kapiller damarlardan doku araliklarina
ve oradanda kanal bosluguna sizan sivilar olustururlar. Ender ola-
rak kanser olgularinda da bu tiir bir akint1 izlenebilir.

Kanli akmti: Akintiyn kirmizi-kahverengine boyayacak yeter-
likte alyuvar kapsayan, akimtilardir. Ser6z akintida oldugu gibi kan-
I akintida, lezyona 6zel degildir. Cogunlukla intraduktal epitelyal
bir proliferasyonun belirtisidir. Olgularin ¢ogunda bu proliferas-
yon, benigndir. Anormal hormon uygulamalar:1 nedeniyle kanalla-
rin genislemesine bagh da olabilir. Fakat ¢ogu kez papillom olgula-
rinda izlenmektedir. Ayrica kistik hastaligin bir belirtisinide tegkil
edebilir. Kanli akint1 bulunan olgularin pek azinda, intraduktal epi-
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telyal proliferasyonlar malign olarak, érnegin intraduktal papiller
karsinoma’ gibi, karsimiza cikmaktadir.

Cok seyrek olarak izlenen, renksiz, su gibi bir akintimin kan-
ser icin ozel oldugunu &ne siiren yaymnlarda vardir?

Literatiirii gézden gecirdigimizde; meme akintilarini inceleye-
rek tammlamaya giden yazarlarin vardiklari sonuclarin birbirin-
den farkli oldugu gériilmektedir. SAPHIR 1950 de yayinladig1 spon-
tan akintili 90 olgunluk bir dizide, sitolojik ve histolojik karsilastir-
malar yapmis ve bazi olgularda yamlgilar oldugunu gostermistir.
JACKSON ve Ark. 1951 de meme yakinmalar: ile bagvuran hasta-
larin her iki memelerinden hafif masajlarla elde ettikleri akintilar:
incelemisler ve sitolojik incelemenin, papillommu, kansermi soru-
suna her zaman cevap vermedigini kanitlarmslardir. PAPANICO-
LAOU ve Ark. 1958 de meme yakinmas: olup olmadigina bakmak-
sizin, 613 ii yakinmasiz olmak iizere toplam 1339 olguluk bir diziyi
incelemislerdir. Elde ettikleri sitolojik sonuclar histolojik sonug-
larla kargilastirdiklarinda, toplam 45 histolojik kanser olgusunun
% 31 inde sitolojik yamlg: oldugunu saptamislardir. Bu arada hic
bir yakinmas: ve akintis1 olmayan 1 kadinda emici aygitla alinan
ornekle saptanan sitolojik kanser tamismin histolojik olarakta dog-
ru oldugu gézlenmistir.

Bunlara ilaveten baz arastiricilart bu konudaki bulgular
Tablo I de goriilmektedir.”’ +

TABLO I

Arastircilar - Akmtil: olgu % kanser
Copeland ve Higgins 67 37

Mc Laughlin ve Coe 46 25
Mercier ve Redon 120 11,6
Mc Pherson ve Mackenzie 72 125
Tailhefer ve Pilleron 130 1,5
Madalin ve Ark. 100 1

HAAGENSEN, konuya biraz daha énem vererek egilmis bir ya-
zar olarak akintinin spontan olmas: iizerinde 6zellikle durmakta-

250



dir. Arastincinin, 1956-67 yillann arasindaki 11 yilhk dénemde in-
celedigi meme akintihi olgular Tablo II de goriilmektedir.

TABLO II
Olgu | Akint1  seréz olT"lt“l
sayis1| kanh sulu % si
Gebelik 10 10
Menstrasyon | 1 1 —_
Kistik hastalik | 3 3 —
Duktal ektazi 5 3 2 3
Intraduktal papillom 108 53 . 55 69
Aksesuvar subareolar gl. 3 3 —
Meme bas1 duktuslar1 pap. 9 9 8
Meme kanseri 18 7 10 1 11,5
Toplam : 157

Eileen ve Ark. 1975 de, 796 kadindan emici aygitla alinan me-
me swvilarim incelemisler ve normal duktal hiicrelerin, kpiik hiic-
relerinin ve apokrin tipte metaplastik hiicrelerin benign hastalik-
larda arttigim saptamislar ve sitolojik incelemenin klinik kanser
tamisinda pek onem tasimadigim belirtmislerdir.®

Giilhane Askeri Tip Akademisinin Tip Fakiiltesinden ayrildig
tarihten giiniimiize kadar olan 22 yillik siirede, Enstitiimiiziin ar-
sivinde meme akimtili 93 olguluk bir dizi birikmistir. Bunlarin d&-

kiimii soyledir.

Yas grubu

1020 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80

Olgu

4 11 28 32 8 9 1

Toplam olgu: 93

En geng hasta 11 yasinda, en yash hasta 79 yasindadir. Cogun-
luk, dordiincii ve besinci on yillarda goriilmektedir. Bu yonden kan-
serlerle bir iliski kurulabilir, fakat sitolojik sonuglar bunu destek-
lememektedir. $oyle ki :
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Sitolojik tam Class:+ 1 11 111 v \"

Olgu sayis1 81 2 6 1 3

Toplam olgu: 93

(yiizde oranlan yaklasik olarak aym sayilarda kabul edilmistir)

Yaklasik olarak 100 olgu incelendigini varsayarsak, biiyiik ¢o-
gunlugun normal simirlarda bulundugu, ancak % 4 oranminda kanser
tanis1 konuldugu anlagilmaktadir. Class III, yani siipheli olgular: da
bunlara eklersek, % 10 gibi bir sonug ¢ikar ki bu da kaynak 6rnek-
lerinden, HAAGENSEN’, MERCIER-REDON’ ve Mc PHERSON-
MACKENZIE’ nin verilerine yaklagsmaktadir.

Meme hastaliklarinda sitolojik incelemenin karsisinda olan ya-
yinlarda bulunmaktadir. Kanser olasih@ gz oniine alindifinda,
palpasyon yayilmay1 kolaylastirdigi, ayrica bunun yaninda giiveni-
lir bir yontem de olmadig1 6ne siiriilmektedir.? Ozellikle intraduktal
papiller proliferasyonlar, apokrin salgi bezleri tipinde oldugu za-
man, epitel hiicrelerinde goriilen sitoplazma ve gekirdek degisik-
likleri, en tecriibeli sitolojistleri bile kolaylikla yanmiltabilecek nite-
liktedirler.

Giiniimiizde bir ¢ok yabanci kurumlarda oldugu gibl, bizde de
meme akintisinin incelenmesine seyrek olarak basvurulmakta, in-
sizyonel biyopsi ve «frosen section» giivenilir bir yontem olarak
uygulanmaktaduir,

OZET

Zaman zaman meme akintisindan taniya varmak icin atilimlar
yapilmis, fakat birbirini tutmayan sonuclar elde edilmistir. Biz de
bildirimizde 22 yilhk arsivimizde bulunan meme bas1 akintilarim
bir araya getirerek vardigimiz sonuglar literatiir 6rnekleriyle kar-
silastirdik. Meme akintisi; gebelik, menstrasyon, anormal laktas-
yon ve gebeligi onleyici haplara bagh olgular disinda, 6nemli bir
kilnik belirti oldugundan degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayn1 za-
manda ele gelen tiimoral bir lezyon da mevcutsa, cerrahi girisimle
daha ileri incelemeler yapilmasi erken tami bakimindan kiiciimse-
nemez. Akint1 nedeni olarak kanser, olgularin ancak az bir bolii-
miinde bulunmakta olup, seréz yada kanlh olmasi ayirici tamida et-
kili degildir.
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