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MEME BASINDAN SPONTAN AKINTI SIKAYETI iLE BASVURAN 121 OLGUYA
AIT KLINIKOPATOLOJIiK BULGULAR
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AMAC:

Meme basindan spontan akinti sikayetiyle basvuran olgularin klinikopatolojik  bulgularini
degerlendirmek.

YONTEM:

Ocak 2011- Haziran 2017 tarihleri arasinda meme basi akinti mayisi bulunan 121 olgu retrospektif
olarak incelendi.

BULGULAR:

Toplam 121 olgunun 120'si kadin biri erkek idi. Hastalarin yas dagihm aralid 2 ile 88 arasinda idi
(ortalama: 47,4, ortanca: 46,5). Olgularin 59’unda akinti sag meme (59/121; %48,7), 51'inde sol meme
(51/121; %42,1), 11’'inde bilateral idi (11/121; %9,1).

Olgulara ait ilk patoloji raporlari géz 6nltne alindiginda, 1 hastada patoloji raporu ‘malign sitoloji’ (1
/121; %0,82), 2 hastada ‘malignite stpheli’ (2/121; %1,65), 104 hastada duktal ektazi (104/121; %85,9),
12 hasta (12/121; %9,9) intraduktal papillom ile uyumlu olarak raporlandi. iki hastaya ait materyal
‘aselller’ idi (2/121; %1,65).

121 olgudan 41'inde (%33,8), 2 veya daha fazla kez sitoloji ve/ya biyopsi 6rneklemesi mevcuttu. Bu
olgulardan 21’i sitoloji ve/ya biyopsi érneklemesinde ‘duktal ektazi ile uyumlu’ tanisi (21/41; %51,2), 8’i
biyopsi ile ‘intraduktal papillom’ tanisi (8/41; %19,5) aldi. Olgularin 7'sinde ise biyopsi/eksizyon
materyalinde malignite (7/41; %17) saptandi. iki olgu florid tip atipisiz intraduktal hiperplazinin eslik
ettigi intraduktal papillom, 1 olgu kompleks sklerozan lezyon, 1 olgu sklerozan papillom tanisi aldi.
Sitolojisi malign olarak raporlandirilmis bir olgunun hastanemizde takip bilgilerine ulasilamadi. Biyopsi
ve/ya eksizyon materyalinde malign tanisi alan 7 olgudan 4G, ilk meme basi akinti 6érneklemesinde
‘duktal ektazi’ (4/7; %57,1), 2’si ‘papiller lezyon/neoplazi’ (2/7; %28,5), 1'i ‘malign sitoloji’ (1/7; %14,2)

page 1/2



ULUSAL
PATOLOJI

“,
PDF
2005

tanisi almisti.

SONUC:

Meme basindan akinti yaymalarinin rutin pratikte yeri sinirhidir. Duktal ektazi ve/ya papiller lezyon ile
uyumlu olabilecek yayma icerikleri, 1srarli meme basi akinti sikayeti olan olgularda altta yatan bir
maligniteye isaret ediyor olabilir.

Anahtar Kelimeler : meme basi akinti, meme basi yayma
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