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Ozet

Summary

Amac¢: Meme hastaliklarindaki en 6nemli bulgulardan biri
meme basi akintisidir. Bu ¢alismada, meme basi akintisi
olan 30 hastanin mammografik, ultrasonografik bulgulari
ile bakteriyolojik bulgulart arasindaki iligkiyi aragtirmay1
amagcladik.

Cahsmanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali ve
Radyoloji Anabilim Dali, Ankara.

Materyel ve Metod: Mammografik incelemeler GE CGR
600T dedike ve Kodak Min-R M ekran-Min-R M film
sistemi kullanilarak yapildi. Bakteriyolojik inceleme i¢in
Triptik Soy Broth, kanli agar ve Eozin Metilen Blue agar
kullanildi. Antibiyotik duyarliliklari, disk diffiizyon yon-
temi kullanilarak incelendi.

Bulgular: incelenen meme bas1 akintilarmin cogunlugu serdz
(%48), bilateral (%66), provokasyonla (%82) ortaya
¢ikar nitelikte ve alt1 aydan uzun siireli (%60) oldugu
goriildii. Mammografik ve ultrasonografik olarak alti
hastada, memebas1 akitis ile iligkileri anlamli olabile-
cek cesitli bulgulara rastlandi. Bakteriyolojik incelemede
50 meme bagi akintis1 6rneginden 33'{inde bakteri liredi
(%66). Ureyen 33 bakterinin 31'i (%94) koagulaz negatif
stafilokok, ikisi (%6) S.aureus olarak tanimlandi,
koagiilaz negatif stafilokok olarak iireyen oOrneklerin
iiciine difteroidler eslik etmekteydi.

Sonu¢: Mammografi ve ultrasonografi bulgular1 normal olup
koagiilaz negatif stafilokok ve difteroid {ireyen hastalar-
da tedavi gerekmezken, S.aureus iireyen hastalarda uy-
gun antibiyotik kullanimi &nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme bas1 akintisi, Stafilokok,
Mammografi, Ultrasonografi
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Purpose: Nipple discharge is one of the main findings of the
breast diseases. In this study, 30 patients were searched if
there was a relation with radiologic examinations and
bacteriologic evaluations.

Instutition: University of Gazi, Faculty of Medicine, Dept.s of
Microbiology & Clinical Microbiology and Radiology.

Materials and Methods: Mammography and ultrasonogra-
phy were done by using a GE CGR 600 T and GE 3600
RT respectively. The samples collected for bacteriologi-
cal examination were plated on the mediums; Triptic soy
broth, blood agar, Eozin Methylen Blue agar. Disc diffu-
sion method was used for antibiotic susceptibilty.

Results: The majority of the nipple discharges was serous
(48%), bilateral (66%), provoked (82%) and had a histo-
ry of more than 6 month. Out of 50 nipple discharges,
bacteria could be grown in the samples of 33 patients.
The 31 of them (94%) were coagulase negative staphylo-
coccus and 2 were coagulase positive staphylococcus.
Diphteroids were also grown in 3 of coagulase negative
staphylococcus.

Conclusion: Patients with normal mammography and ultra-
sonography are not necessarily treated for coagulase neg-
ative staphylococcus or diphteroids but patients with co-
agulase positive staphylococcus should be treated by an
appropriate antibiotic.

Key Words: Nipple discharge, Staphylococcus,
Mammography, Ultrasonography
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Meme basi akintis1 (MBA), reprodiiktif ¢agda-
ki kadinlarda sik rastlanan bir durumdur (1). Meme
hastaliklarindaki en 6nemli bulgulardan biridir ve
birden ¢ok nedene baghdir (1,2). Bunlarin biiyiik

43



Giilendam BOZDAYI ve Ark.

kismi, aralarinda intraduktal papilloma, fibrokistik
degisiklikler, duktal ektazi ve periduktal mastitin
de oldugu benign olaylardir (1,3). MBA'nin kanser-
le birlikteligi sik olmadig gibi, kanser icin artan bir
risk faktorii de degildir (1-4). Akintinin renginin ve
niteliginin gdézlenmesi klinik tant icin oldukca
Oonem tasimaktadir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda
meme basi akintis1 uzun yillar devam etmektedir
(1). Bu calismada, MBA'dan yapilan bakteriyolojik
inceleme sonuglart ile bu hastalarin 6yki, fizik
muayene, mammografi ve ultrasonografi bulgulari
arasinda bir iliski olup olmadig arastirtlmistir.

Materyel ve Metod

Alt1 ay siliresince meme bas1 akintisi sikayeti
nedeniyle hastanemizin mammografi iinitesine
gonderilen ardisik 30 kadin hastadaki semptomlu
50 meme, Oykii alinmasi ve akimtinin inspeksiyo-
nunun ardindan mammografi ve meme ultrasono-
grafisi (US) ile degerlendirildi. Gozlenen meme
bas1 akintilarindan sitolojik inceleme i¢in yayma ve
bakteriyolojik inceleme icin kiiltiir yapildi (5).
Bulgular kendi aralarinda karsilastirildi.

Oykii alinmasi ve MBA'nin inspeksiyonu
mammografi linitesinde yapildi ve akintinin 6zel-
likleri kaydedildi. Sitolojik inceleme amaciyla
akintidan yayma yapilmasinin ardindan biitiin
hastalarda her iki meme mammografi ve US ile in-
celendi (6).

Mammografi incelemeleri GE CGR 600T
dedike mammografi {initesinde (General Electric
Medical System, Milwaukee) ve Kodak Min-R M
ekran-Min-R M film sistemi kullanilarak yapildi.
Her iki meme igin iki yonlii (oblik ve kraniokaudal)
mammogramlar elde edildi. 30 yas altindaki hasta-
lar dncelikle ultrasonografi ile incelendi ve gerekli
durumlarda mammografi incelemesi yapildi. 35 yas
tistlindeki hastalarda radyolojik tetkike mammo-
grafi ile basland1 ve US ile devam edildi. 35-40 yas
arasindaki hastalarda ilk yontemin se¢imi, risk fak-
torleri, fizik muayene bulgulari, 6nceki mammo-
grafi ya da ultrasonografi bulgulan gibi kriterlere
gore belirlendi.

US incelemeleri GE 3600 RT ultrasonografi ci-
hazt (General Electric Medical System,
Milwaukee) ve 7.5 MHz lineer transduser kul-
lanilarak yapildi. Her iki meme ve aksilla
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biitiiniiyle incelendi. US ve mammografi deger-
lendirmeleri ayni doktor tarafindan yapildi.

Meme basi akintisi 6rnekleri, meme basi alkol
ile temizlendikten sonra provokasyonla ve meme
basina degilmeden, ekiivyon yardimiyla alindi.
Alman ornekler, Triptik Soy Broth kiiltiir vasatina
ekildi ve 24-48 saat siireyle, 37°C'de etiivde inkiibe
edildi. Ureme olan besi yerinden kanli agara ve
EMB (Eozin Metilen Blue) agara ekim yapilip, 24
saat siireyle 37°C'de inkiibe edildi. Ertesi giin, bak-
teriler koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz ve
koagiilaz 6zelliklerine gore degerlendirildi. Ureyen
bakteriler tiipte koagiilaz yontemi ile S.aureus
(S.aureus) ve koagiilaz negatif stafilakok (KNS)
olarak tanimlandilar (7,8). KNS ve S.aureus'larin
slime faktor tiretimleri kongo red yontemi ile gos-
terildi. Antibiyotik duyarliliklari, Miiller-Hinton
agar besi yerinde Mc Farland 0.5 eseline gore
Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemi kullanilarak
ve NCCLS (National Committee for Laboratory
Standards) kriterleri géz Oniine alinarak incelendi
(9). Antibiyotik diski olarak penisilin (10 U), ampi-
silin (10 pgr), amikasin (30 pgr), amoksisin-klavu-
lanik asit (20 pgr-10 pgr), vankomisin (30 pgr),
meropenem (10 pgr), sefotaksim (30 upgr) kul-
lanildu.

Son olarak, mammografi ve US ile elde edilen
radyolojik bulgular, akintilarin gézlem ve oykii ile
kaydedilen oOzellikleri, sitolojik ve bakteriyolojik
inceleme sonuglar ile karsilastirildi ve aralarinda
herhangibir iliski olup olmadig: aragtirildi.

Bulgular

Incelenen 30 hastanin yas ortalamas1 40 (21-
59) olarak hesaplandi. Hastalarin 28'i (%93) mens-
triiel siklusta (premenopoz), ikisi (%7) menopozda
idi. Klinik olarak hastalarin genel durumlarinda
ates, kilo kayb, halsizlik ya da bagka degisiklikler
yoktu. Ug hasta antibiyotik, bir hasta ise hormon
replasman tedavisi aliyordu. Digerleri herhangi bir
ilag kullanmryordu.

Elli memede incelenen meme bast akin-
tilarinin  6zellikleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
Meme basi akintilarinin ¢ogunlukla seréz (%48),
bilateral (%66), provokasyonla (%82) ortaya cikar
nitelikte ve alti aydan uzun siireli (%60) oldugu
goriildii.
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Tablo 1. Meme basi1 akintisinin 6zellikleri

Akintinin niteligi Say1
Serdz 24 (% 48)
Piiriilan 13 (% 26)
Kanlt 6 (% 12)
Mukoid 5 (%10)
Kokulu 1(%2)
Siit 1(%2)
Provokasyonla 41 (% 82)
Spontan 9 (%18)
Bilateral 20 (% 66)
Unilateral 10 (% 34)

Akintinin siiresi

0-6 ay 20 (% 40)
6-24 ay 7 (% 14)
25 ay ve iistii 23 (% 46)

Tablo 2. Memedeki degisiklikler ve meme agrisi

Memedeki degisiklikler (n=7) n

Is1 artis1 2% 4)

Kizariklik 1(%2)

Odem 1(%2)

Fistiil 1(%2)

Skar 1(%2)

Kitle 1(%2)

Meme agris1 (n=22)

Unilateral 12 (% 24)
Bilateral 9 (%18)

Araliklt 16 (% 32)
Siirekli 6 (%12)

Menstriiel siklus ile iligkili 7 (% 14)

Hasta sorgusu ve memenin fizik muayene-
sinde, memede enfeksiyon ya da inflamasyon ile
uyumlu olabilecek degisiklikler yedi (%23) hastada
saptandi. Yirmi iki (%73) hastada meme bas1 akin-
tis1 yant sira bilateral ya da unilateral meme agrisi
yakinmasi vardi. Fizik muayene bulgular1 ve meme
agrisinin 6zelliklerine iligkin veriler Tablo 2'de gos-
terilmektedir.

Mammografi ve US'de 30 hastanin hi¢birinde
enfeksiyon ya da inflamasyon ile uyumlu olabile-
cek bulgu (parankim 6demi, cilt 6demi, abse) sap-
tanmadi. Ancak alt1 hastada, meme bagi akintisi ile
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iligkileri anlamli olabilecek cesitli bulgulara rast-
land1. Ug olguda meme bas1 akintisi ile ayni tarafta
multipl basit kist, iki olguda meme bas1 akintisi ile
ayni tarafta tek duktusta dilatasyon ve bir olguda
meme basi akintisi ile ayni tarafta histopatolojik
olarak dogrulanan malign kitle gozlendi. Diger alt1
hastada meme bas1 akintis1 ile iliskisiz goriinen
cesitli mammografik ve sonografik bulgular vardi.
Bir olguda benign sekretuar kalsifikasyonlar, bir ol-
guda multipl lipom ve dort olguda aksiller reaktif
lenf nodlar1 gozlendi. Geriye kalan 18 olgu ise
mammografik ve sonografik olarak tamamen
normaldi (Tablo 3).

Hastalarin sitolojik incelemelerinin sonucunda
bir hastada malignite saptanirken, diger hastalarda
benign karakterli degisiklikler saptandi.

Bakteriyolojik incelemede 50 meme basi akin-
tis1 orneginden 33'inde bakteri iiremesi saptandi
(%66). Uretilen 33 bakterinin 31'i (% 94) koagulaz
negatif stafilokok (KNS), ikisi (%6) koagulaz pozi-
tif stafilokok (S.aureus) olarak tanimlandi. Ayrica

Tablo 3. Mammografi - ultrasonografi bulgular

MG ve US

Unilateral multipl basit kist *

Unilateral soliter duktal ektazi *

Unilateral malign kitle *

Kontralateral benign sekretuar kalsifikasyonlar
Kontralateral multipl lipom

Kontralateral aksiller lenf nodu

L IRV

Toplam 12

*meme bagsi akintist ile iliskili olabilecek bulgular

Tablo 4. Menstriiel durum ve yasa gore iireyen
bakteri tipi

Menstriiel durum Ureyen etkenler

KNS S.aureus Difteroid
Premenopoz 29 (% 88) 2 (% 6) 3(%9)
Menopoz 2 (% 6) - -
Yas
20-30 7 (% 21) 1 (% 3) 1(% 3)
31-40 16 (% 48) 1 (% 3) 2 (% 6)
41 ve iizeri 8 (% 23) - -

KNS: Koagiilaz negatif stafilokok
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Tablo 5. Etkenlerin antibiyotiklere duyarliliklar

MEME BASI AKINTILARININ BAKTERIYOLOJIK VE RADYOLOJIK ACIDAN INCELENMES]

Antibiyotikler KNS S.aureus Difteroidler
Du Di Du Di Du Di

Penisilin 24 7 2 - 3

Ampisillin 24 7 1 1 3

Amikasin 30 1 2 - 3

Amoksisilin

Klavulonik asit 30 1 2 3

Vankomisin 31 2 3

Menopenem 31 - 2 3

Sefotaksim 30 1 2 3

*Di: Direngli, * Du: Duyarl

KNS olarak iireyen orneklerin iigiine difteroidler
eslik etmekteydi. Otuz bir KNS'dan bir tanesinin
slime faktor yaptigi belirlendi. Ureyen etkenlerin
menstriiel donem ve yasa gore dagilimlar1 Tablo
4'de gosterilmistir, secilen antibiyotiklere du-
yarliliklar1 ise Tablo 5'de gosterilmektedir.

Tartisma

Meme basi akintisi, meme hastaliklarinin
onemli belirtilerinden biridir ve genellikle benign
hastaliklarda goriilmektedir, sadece kiiciik bir kis-
m1 meme kanserine baghdir (1,4,6). MBA'na, be-
nign hastaliklardan en sik duktal ektazi ve benign
papillomatoziste rastlanir. Duktal ektazi ve papil-
lomatozis siklikla gen¢ kadinlarda goriiliir ve etiy-
olojisi agik degildir (2,10-12). Meme basi, bolgeye
acilan ana siit kanallar1 araciligi ile disariyla temas
halindedir. Bu nedenle meme enfeksiyonlari,
hematojen ve komsuluk (toraks, duvari, aksiller
lenf nodlar1) yolu ile gelisebilmekle birlikte, sik-
likla meme basindan retrograd yolla duktuslara
taginan bakteriler araciligiyla gelisir (7,10,13).
MBA meme kanseri olgularinin %74'iinde, fi-
brokistik hastaliklarin %22'sinde, diger nedenlere
bagli olarak da %4 oraninda goriilmektedir. Fakat
MBA olan olgularin ancak %2.5-3'iinde malignan-
siye rastlanmaktadir (6,14,15). Diger yandan,
meme bas1 akintilarinin %95-97 gibi biiyiik bir kis-
m1 benign Ozelliktedir ve bunlarda akintinin
cogunlukla provokasyonla, az miktarda, seréz ya
da mukoid nitelikte ve renginin de sari, yesil,
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kahverengi arasinda gozlendigi bilinmektedir
(2,6,16). Bu tiir akintilarin sorumlusu olarak en sik
gosterilen meme patolojisi intraduktal papillomdur
(6,17). Ancak duktografik incelemelerde siklikla
hicbir patolojik goriiniime rastlanmamasi bagska
benign nedenlerin de olabilecegini diisiindiirmek-
tedir (6,12,14,18). Duktal ektazi ile iligkili MBA
'nin  %60'mma  bakterilerin  (Enterokoklar,
Anaerobikler, Streptokoklar, Stafilokoklar) eslik
ettigi bilinmekle birlikte bu bakterilerin primer en-
feksiyona mi1 yoksa kontaminasyona mi1 sekonder
gelistigi bilinmemektedir (3,6,10,11,13).

Stafilokok tiirleri insan viicudunun ¢esitli yer-
lerinde, Ozellikle de deri ve mukozalarin normal
florast olarak bulunurlar (7,19-21). S.aureus, gesitli
enzim ve Ozellikle yaptig1 toksinleri nedeniyle in-
sanda kesin patojen olan tek tiirdiir (7). Bundan
baska KNS (8. epidermidis)'ler mukoza normal flo-
rasinda ve deride bulunurlar. Daha c¢ok genel
diigkiinliik ve viicut direncinin azaldig1 hallerde fir-
sat¢c1 patojen olarak cesitli enfeksiyonlara neden
olurlar. Ayrica baska bakterilerle birlikte ortak en-
feksiyonlar da olugturabilirler. KNS'ler peurperal
mastitislerde sik goriilen bir etkendir ve bu grup
hastalarda etkenler siitten izole edilmislerdir
(13,20,21).

Bizim calismamizda 50 meme basi akintisin-
dan 33'iinde bakteri iiredi ve bakterilerin 31'i KNS,
2'si S.aureus idi. Ayrica KNS iireyen Orneklerin
3'iine difteroidlerin eslik ettigi goriilmiistiir. Ser6z
akintis1 olan hastalarin %58'inde KNS, piiriilan
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akintisi olan hastalarin %80'inde KNS, %15"inde
S.aureus ve %l'inde ise difteroid, kanli akintisi
olan hastalarin %7'sinde KNS, mukoid akintisi olan
hastalarin %40'inda KNS, %20'sinde difteroid,
kokulu akintisi olan hastada KNS ve difteroid bir-
likte tiremistir. Ser6z, kanli, mukoid, kokulu akin-
tilarin hemen hepsinde KNS {iremis olmasi ve geri
kalan MBA'da iiremenin olmamasi, iireyen etken-
lerin herhangi bir nedene bagl olarak cilt flora kon-
taminasyonu oldugunu veya kiiltiir alimi sirasinda
meydana gelen orifis flora kontaminasyonu
oldugunu diisiindiirmektedir. Calismamizda iireyen
etkenlerin %94'lntin KNS olmasi, piiriilan akintil
hastalarin sadece %6'sinda S.aureus'larin tiremis ol-
masi ve serdz, kanli, mukoid, kokulu, siit kivamin-
daki akintilarin ise hi¢ birinde S.aureus iirememis
olmas1 bize olayin bir normal cilt florast kontami-
nasyonu oldugunu diisiindiirmiistiir. Spontan veya
provokasyonla olan MBA'larinin her ikisinde de
ayni tiir bakterilerin, ayn1 oranda iiremesi bize akin-
t1 seklinin enfeksiyona bagli olmadigini diisiindiir-
mektedir. Calismamizda meme bagi akintisina eslik
eden inflamasyon ile iligkili olabilecek meme
degisiklikleri olduk¢a nadirdir (%4'linde 1s1 artisi,
%2'sinde kizariklik, %2'sinde O6dem, %?2'sinde
fistil, %2'sinde skar, %2 ’sinde kitle).

12 olguda mammografi ve sonografi bulgular
tanimlanmig olmakla birlikte, bu bulgularin meme
bas1 akintisi ile iliskisi zayif bir olasiliktir. Zira,
12 olgudan 6'sinda mammografik ya da sonografik
bulgular meme bag1 akintisi ile ayni tarafta degildi.
Kalan 6 olgudan 5'inde mammografik ve ultrasono-
grafik bulgular meme bag1 akintisi ile ayni tarafta
olmasina karsin bu bulgularin (kist, tek duktusta
diatasyon) semptomsuz kisilerde de ¢ok sik gozlen-
mesi nedeniyle meme bas1 akintisi ile belirgin ilis-
kileri olmadig1 diigiiniilmektedir. Baska ¢aligmalar-
da da bakteriyel meme enfeksiyonu ile meme basi
akintis1 ve memedeki diger degisiklikler (duktal
ektazi, abse, v.s.) arasinda bir iligki bulunmamistir
(2,3,10,12,22,23).

Urettigimiz bakterilerin antibiyotiklere direng
durumlar1 Tablo 5'de gosterilmekte olup, alt1 aydan
uzun siireli meme basi akintis1 olan hastalardan
licline antibiyotik (amoksisilin/klavulonik asit) te-
davisi 5 giin siiresince uygulanmigtir. Fakat antibi-
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yotik tedavisinin sonucunda her {i¢ hastada da akin-
t1 kesilmemistir. Bu durum bize etken patojenin,
stirekli kontaminasyona neden olan cilt kaynakli
mikroorganizmalar oldugunu diisiindlirmiistiir. Bu
konuda uygun dozda antibiyotik tedavisi ile akin-
tinin kesildigine dair veriler vardir (21,24,25).

Sonug olarak, mammogr afi ve US' nin negatif
oldugu ya da nonspesifik benign bulgular goster-
digi olgularda MBA'nin ¢ogunlukla cilt kontami-
nasyonu kaynakli KNS ve difteroidlere bagh
oldugu ve bu yilizden de antibiyotik tedavisine
gerek olmadigi, ancak S.aureus iireyen hastalarda
tedavinin 5 giinden daha uzun siire uygulanmasinin
gerekli oldugu goriilmiistiir.
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