
Meme baþý akýntýsý (MBA), reprodüktif çaðda-
ki kadýnlarda sýk rastlanan bir durumdur (1). Meme
hastalýklarýndaki en önemli bulgulardan biridir ve
birden çok nedene baðlýdýr (1,2). Bunlarýn büyük
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Özet
Amaç: Meme hastalýklarýndaki en önemli bulgulardan biri

meme baþý akýntýsýdýr. Bu çalýþmada, meme baþý akýntýsý
olan 30 hastanýn mammografik, ultrasonografik bulgularý
ile bakteriyolojik bulgularý arasýndaki iliþkiyi araþtýrmayý
amaçladýk.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi
Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalý ve
Radyoloji Anabilim Dalý, Ankara.

Materyel ve Metod: Mammografik incelemeler GE CGR
600T dedike ve Kodak Min-R M ekran-Min-R M film
sistemi kullanýlarak yapýldý. Bakteriyolojik inceleme için
Triptik Soy Broth, kanlý agar ve Eozin Metilen Blue agar
kullanýldý. Antibiyotik duyarlýlýklarý, disk diffüzyon yön-
temi kullanýlarak incelendi.

Bulgular: Ýncelenen  meme baþý akýntýlarýnýn çoðunluðu seröz
(%48), bilateral (%66), provokasyonla (%82) ortaya
çýkar nitelikte ve altý aydan uzun süreli (%60) olduðu
görüldü. Mammografik ve ultrasonografik olarak altý
hastada, memebaþý akýntýsý ile iliþkileri anlamlý olabile-
cek çeþitli bulgulara rastlandý. Bakteriyolojik incelemede
50 meme baþý akýntýsý örneðinden 33'ünde bakteri üredi
(%66). Üreyen 33 bakterinin 31'i (%94) koagulaz negatif
stafilokok, ikisi (%6) S.aureus olarak tanýmlandý,
koagülaz negatif stafilokok olarak üreyen örneklerin
üçüne difteroidler eþlik etmekteydi.

Sonuç: Mammografi ve ultrasonografi bulgularý normal olup
koagülaz negatif stafilokok ve difteroid üreyen hastalar-
da tedavi gerekmezken, S.aureus üreyen hastalarda uy-
gun antibiyotik kullanýmý önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme baþý akýntýsý, Stafilokok, 
Mammografi, Ultrasonografi
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Summary
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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kýsmý, aralarýnda intraduktal papilloma, fibrokistik
deðiþiklikler, duktal ektazi ve periduktal mastitin
de olduðu benign olaylardýr (1,3). MBA'nýn kanser-
le birlikteliði sýk olmadýðý gibi, kanser için artan bir
risk faktörü de deðildir (1-4). Akýntýnýn renginin ve
niteliðinin gözlenmesi klinik taný için oldukça
önem taþýmaktadýr. Olgularýn büyük çoðunluðunda
meme baþý akýntýsý uzun yýllar devam etmektedir
(1). Bu çalýþmada, MBA'dan yapýlan bakteriyolojik
inceleme sonuçlarý ile bu hastalarýn öykü, fizik
muayene, mammografi ve ultrasonografi bulgularý
arasýnda bir iliþki olup olmadýðý araþtýrýlmýþtýr.

Materyel ve Metod
Altý ay süresince meme baþý akýntýsý þikayeti

nedeniyle hastanemizin mammografi ünitesine
gönderilen ardýþýk 30 kadýn hastadaki semptomlu
50 meme, öykü alýnmasý ve akýntýnýn inspeksiyo-
nunun ardýndan mammografi ve meme ultrasono-
grafisi (US) ile deðerlendirildi. Gözlenen meme
baþý akýntýlarýndan sitolojik inceleme için yayma ve
bakteriyolojik inceleme için kültür yapýldý (5).
Bulgular kendi aralarýnda karþýlaþtýrýldý.

Öykü alýnmasý ve MBA'nýn inspeksiyonu
mammografi ünitesinde yapýldý ve akýntýnýn özel-
likleri kaydedildi. Sitolojik inceleme amacýyla
akýntýdan yayma yapýlmasýnýn ardýndan bütün
hastalarda her iki meme mammografi ve US ile in-
celendi (6).

Mammografi incelemeleri GE CGR 600T
dedike mammografi ünitesinde (General Electric
Medical System, Milwaukee) ve Kodak Min-R M
ekran-Min-R M film sistemi kullanýlarak yapýldý.
Her iki meme için iki yönlü (oblik ve kraniokaudal)
mammogramlar elde edildi. 30 yaþ altýndaki hasta-
lar öncelikle ultrasonografi ile incelendi ve gerekli
durumlarda mammografi incelemesi yapýldý. 35 yaþ
üstündeki hastalarda radyolojik tetkike mammo-
grafi ile baþlandý ve US ile devam edildi. 35-40 yaþ
arasýndaki hastalarda ilk yöntemin seçimi, risk fak-
törleri, fizik muayene bulgularý, önceki mammo-
grafi ya da ultrasonografi bulgularý gibi kriterlere
göre belirlendi.

US incelemeleri GE 3600 RT ultrasonografi ci-
hazý (General Electric Medical System,
Milwaukee) ve 7.5 MHz lineer transduser kul-
lanýlarak yapýldý. Her iki meme ve aksilla

bütünüyle incelendi. US ve mammografi deðer-
lendirmeleri ayný doktor tarafýndan yapýldý.

Meme baþý akýntýsý örnekleri, meme baþý alkol
ile temizlendikten sonra provokasyonla ve meme
baþýna deðilmeden, eküvyon yardýmýyla alýndý.
Alýnan örnekler, Triptik Soy Broth kültür vasatýna
ekildi ve 24-48 saat süreyle, 37°C'de etüvde inkübe
edildi. Üreme olan besi yerinden kanlý agara ve
EMB (Eozin Metilen Blue) agara ekim yapýlýp, 24
saat süreyle 37°C'de inkübe edildi. Ertesi gün, bak-
teriler koloni morfolojisi, Gram boyama, katalaz ve
koagülaz özelliklerine göre deðerlendirildi. Üreyen
bakteriler tüpte koagülaz yöntemi ile S.aureus
(S.aureus) ve koagülaz negatif stafilakok (KNS)
olarak tanýmlandýlar (7,8). KNS ve S.aureus'larýn
slime faktör üretimleri kongo red yöntemi ile gös-
terildi. Antibiyotik duyarlýlýklarý, Müller-Hinton
agar besi yerinde Mc Farland 0.5 eþeline göre
Kirby-Bauer disk diffüzyon yöntemi kullanýlarak
ve NCCLS (National Committee for Laboratory
Standards) kriterleri göz önüne alýnarak incelendi
(9). Antibiyotik diski olarak penisilin (10 U), ampi-
silin (10 µgr), amikasin (30 µgr), amoksisin-klavu-
lanik asit (20 µgr-10 µgr), vankomisin (30 µgr),
meropenem (10 µgr), sefotaksim (30 µgr) kul-
lanýldý.

Son olarak, mammografi ve US ile elde edilen
radyolojik bulgular, akýntýlarýn gözlem ve öykü ile
kaydedilen özellikleri, sitolojik ve bakteriyolojik
inceleme sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldý ve aralarýnda
herhangibir iliþki olup olmadýðý araþtýrýldý.

Bulgular

Ýncelenen 30 hastanýn yaþ ortalamasý 40 (21-
59) olarak hesaplandý. Hastalarýn 28'i (%93) mens-
trüel siklusta (premenopoz), ikisi (%7) menopozda
idi. Klinik olarak hastalarýn genel durumlarýnda
ateþ, kilo kaybý, halsizlik ya da baþka deðiþiklikler
yoktu. Üç hasta antibiyotik, bir hasta ise hormon
replasman tedavisi alýyordu. Diðerleri herhangi bir
ilaç kullanmýyordu.

Elli memede incelenen meme baþý akýn-
týlarýnýn özellikleri Tablo 1'de gösterilmektedir.
Meme baþý akýntýlarýnýn çoðunlukla seröz (%48),
bilateral (%66), provokasyonla (%82) ortaya çýkar
nitelikte ve altý aydan uzun süreli (%60) olduðu
görüldü.
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Hasta sorgusu ve memenin fizik muayene-
sinde, memede enfeksiyon ya da inflamasyon ile
uyumlu olabilecek deðiþiklikler yedi (%23) hastada
saptandý. Yirmi iki (%73) hastada meme baþý akýn-
týsý yaný sýra bilateral ya da unilateral meme aðrýsý
yakýnmasý vardý. Fizik muayene bulgularý ve meme
aðrýsýnýn özelliklerine iliþkin veriler Tablo 2'de gös-
terilmektedir.

Mammografi ve US'de 30 hastanýn hiçbirinde
enfeksiyon ya da inflamasyon ile uyumlu olabile-
cek bulgu (parankim ödemi, cilt ödemi, abse) sap-
tanmadý. Ancak altý hastada, meme baþý akýntýsý ile

iliþkileri anlamlý olabilecek çeþitli bulgulara rast-
landý. Üç olguda meme baþý akýntýsý ile ayný tarafta
multipl basit kist, iki olguda meme baþý akýntýsý ile
ayný tarafta tek duktusta dilatasyon ve bir olguda
meme baþý akýntýsý ile ayný tarafta histopatolojik
olarak doðrulanan malign kitle gözlendi. Diðer altý
hastada meme baþý akýntýsý ile iliþkisiz görünen
çeþitli mammografik ve sonografik bulgular vardý.
Bir olguda benign sekretuar kalsifikasyonlar, bir ol-
guda multipl lipom ve dört olguda aksiller reaktif
lenf nodlarý gözlendi. Geriye kalan 18 olgu ise
mammografik ve sonografik olarak tamamen
normaldi (Tablo 3).

Hastalarýn sitolojik incelemelerinin sonucunda
bir hastada malignite saptanýrken, diðer hastalarda
benign karakterli deðiþiklikler saptandý.

Bakteriyolojik incelemede 50 meme baþý akýn-
týsý örneðinden 33'ünde bakteri üremesi saptandý
(%66). Üretilen 33 bakterinin 31'i (% 94) koagulaz
negatif stafilokok (KNS), ikisi (%6) koagulaz pozi-
tif stafilokok (S.aureus) olarak tanýmlandý. Ayrýca

Tablo 1. Meme baþý akýntýsýnýn özellikleri

Akýntýnýn niteliði Sayý

Seröz 24 (% 48)
Pürülan 13 (% 26)
Kanlý 6 (% 12)
Mukoid 5 (%10)
Kokulu 1 (% 2)
Süt 1 (% 2)
Provokasyonla 41 (% 82)
Spontan 9 (%18)
Bilateral 20 (% 66)
Unilateral 10 (% 34)

Akýntýnýn süresi

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

Tablo 2. Memedeki deðiþiklikler ve meme aðrýsý

Memedeki deðiþiklikler (n=7) n

Isý artýþý 2 (% 4)
Kýzarýklýk 1 (% 2)
Ödem 1 (% 2)
Fistül 1 (% 2)
Skar 1 (% 2)
Kitle 1 (% 2)

Meme aðrýsý (n=22)

Unilateral 12 (% 24)
Bilateral 9 (%18)
Aralýklý 16 (% 32)
Sürekli 6 (%12)
Menstrüel siklus ile iliþkili 7 (% 14)

Tablo 3. Mammografi - ultrasonografi bulgularý

MG ve US N

Unilateral multipl basit kist * 3
Unilateral soliter duktal ektazi * 2
Unilateral malign kitle * 1
Kontralateral benign sekretuar kalsifikasyonlar 1
Kontralateral multipl lipom 1
Kontralateral aksiller lenf nodu 4

Toplam 12

*meme baþý akýntýsý ile iliþkili olabilecek bulgular

Tablo 4. Menstrüel durum ve yaþa göre üreyen
bakteri tipi

Menstrüel durum Üreyen etkenler

KNS S.aureus Difteroid

Premenopoz 29 (% 88) 2 (% 6) 3 (% 9)
Menopoz 2 (% 6) - -

Yaþ
20-30 7 (% 21) 1 (% 3) 1 (% 3)
31-40 16 (% 48) 1 (% 3) 2 (% 6)
41 ve üzeri 8 (% 23) - -

KNS: Koagülaz negatif stafilokok
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KNS olarak üreyen örneklerin üçüne difteroidler
eþlik etmekteydi. Otuz bir KNS'dan bir tanesinin
slime faktör yaptýðý belirlendi. Üreyen etkenlerin
menstrüel dönem ve yaþa göre daðýlýmlarý Tablo
4'de gösterilmiþtir, seçilen antibiyotiklere du-
yarlýlýklarý ise Tablo 5'de gösterilmektedir.

Tartýþma

Meme baþý akýntýsý, meme hastalýklarýnýn
önemli belirtilerinden biridir ve genellikle benign
hastalýklarda görülmektedir, sadece küçük bir kýs-
mý meme kanserine baðlýdýr (1,4,6). MBA'na, be-
nign hastalýklardan en sýk duktal ektazi ve benign
papillomatoziste rastlanýr. Duktal ektazi ve papil-
lomatozis sýklýkla genç kadýnlarda görülür ve etiy-
olojisi açýk deðildir (2,10-12). Meme baþý, bölgeye
açýlan ana süt kanallarý aracýlýðý ile dýþarýyla temas
halindedir. Bu nedenle meme enfeksiyonlarý,
hematojen ve komþuluk (toraks, duvarý, aksiller
lenf nodlarý) yolu ile geliþebilmekle birlikte, sýk-
lýkla meme baþýndan retrograd yolla duktuslara
taþýnan bakteriler aracýlýðýyla geliþir (7,10,13).
MBA meme kanseri olgularýnýn %74'ünde, fi-
brokistik hastalýklarýn %22'sinde, diðer nedenlere
baðlý olarak da %4 oranýnda görülmektedir. Fakat
MBA olan olgularýn ancak %2.5-3'ünde malignan-
siye rastlanmaktadýr (6,14,15). Diðer yandan,
meme baþý akýntýlarýnýn %95-97 gibi büyük bir kýs-
mý benign özelliktedir ve bunlarda akýntýnýn
çoðunlukla provokasyonla, az miktarda, seröz ya
da mukoid nitelikte ve renginin de sarý, yeþil,

kahverengi arasýnda gözlendiði bilinmektedir
(2,6,16). Bu tür akýntýlarýn sorumlusu olarak en sýk
gösterilen meme patolojisi intraduktal papillomdur
(6,17). Ancak duktografik incelemelerde sýklýkla
hiçbir patolojik görünüme rastlanmamasý baþka
benign nedenlerin de olabileceðini düþündürmek-
tedir (6,12,14,18). Duktal ektazi ile iliþkili MBA
'nýn %60'ýna bakterilerin (Enterokoklar,
Anaerobikler, Streptokoklar, Stafilokoklar) eþlik
ettiði bilinmekle birlikte bu bakterilerin primer en-
feksiyona mý yoksa kontaminasyona mý sekonder
geliþtiði bilinmemektedir (3,6,10,11,13).

Stafilokok türleri insan vücudunun çeþitli yer-
lerinde, özellikle de deri ve mukozalarýn normal
florasý olarak bulunurlar (7,19-21). S.aureus, çeþitli
enzim ve özellikle yaptýðý toksinleri nedeniyle in-
sanda kesin patojen olan tek türdür (7). Bundan
baþka KNS (S. epidermidis)'ler mukoza normal flo-
rasýnda ve deride bulunurlar. Daha çok genel
düþkünlük ve vücut direncinin azaldýðý hallerde fýr-
satçý patojen olarak çeþitli enfeksiyonlara neden
olurlar. Ayrýca baþka bakterilerle birlikte ortak en-
feksiyonlar da oluþturabilirler. KNS'ler peurperal
mastitislerde sýk görülen bir etkendir ve bu grup
hastalarda etkenler sütten izole edilmiþlerdir
(13,20,21).

Bizim çalýþmamýzda 50 meme baþý akýntýsýn-
dan 33'ünde bakteri üredi ve bakterilerin 31'i KNS,
2'si S.aureus idi. Ayrýca KNS üreyen örneklerin
3'üne difteroidlerin eþlik ettiði görülmüþtür. Seröz
akýntýsý olan hastalarýn %58'inde KNS, pürülan

Tablo 5. Etkenlerin antibiyotiklere duyarlýlýklarý

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: Dirençli, * Du: Duyarlý            KNS: Koagülaz negatif stafilokok
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akýntýsý olan hastalarýn %80'inde KNS, %15'ünde
S.aureus ve %1'inde ise difteroid, kanlý akýntýsý
olan hastalarýn %7'sinde KNS, mukoid akýntýsý olan
hastalarýn %40'ýnda KNS, %20'sinde difteroid,
kokulu akýntýsý olan hastada KNS ve difteroid bir-
likte üremiþtir. Seröz, kanlý, mukoid, kokulu akýn-
týlarýn hemen hepsinde KNS üremiþ olmasý ve geri
kalan MBA'da üremenin olmamasý, üreyen etken-
lerin herhangi bir nedene baðlý olarak cilt flora kon-
taminasyonu olduðunu veya kültür alýmý sýrasýnda
meydana gelen orifis flora kontaminasyonu
olduðunu düþündürmektedir. Çalýþmamýzda üreyen
etkenlerin %94'ünün KNS olmasý, pürülan akýntýlý
hastalarýn sadece %6'sýnda S.aureus'larýn üremiþ ol-
masý ve seröz, kanlý, mukoid, kokulu, süt kývamýn-
daki akýntýlarýn ise hiç birinde S.aureus ürememiþ
olmasý bize olayýn bir normal cilt florasý kontami-
nasyonu olduðunu düþündürmüþtür. Spontan veya
provokasyonla olan MBA'larýnýn her ikisinde de
ayný tür bakterilerin, ayný oranda üremesi bize akýn-
tý þeklinin enfeksiyona baðlý olmadýðýný düþündür-
mektedir. Çalýþmamýzda meme baþý akýntýsýna eþlik
eden inflamasyon ile iliþkili olabilecek meme
deðiþiklikleri oldukça nadirdir (%4'ünde ýsý artýþý,
%2'sinde kýzarýklýk, %2'sinde ödem, %2'sinde
fistül, %2'sinde skar, %2�sinde kitle).

12 olguda mammografi ve sonografi bulgularý
tanýmlanmýþ olmakla birlikte, bu bulgularýn meme
baþý akýntýsý ile iliþkisi zayýf bir olasýlýktýr. Zira,
12 olgudan 6'sýnda mammografik ya da sonografik
bulgular meme baþý akýntýsý ile ayný tarafta deðildi.
Kalan 6 olgudan 5'inde mammografik ve ultrasono-
grafik bulgular meme baþý akýntýsý ile ayný tarafta
olmasýna karþýn bu bulgularýn (kist, tek duktusta
diatasyon) semptomsuz kiþilerde de çok sýk gözlen-
mesi nedeniyle meme baþý akýntýsý ile belirgin iliþ-
kileri olmadýðý düþünülmektedir. Baþka çalýþmalar-
da da bakteriyel meme enfeksiyonu ile meme baþý
akýntýsý ve memedeki diðer deðiþiklikler (duktal
ektazi, abse, v.s.) arasýnda bir iliþki bulunmamýþtýr
(2,3,10,12,22,23).

Ürettiðimiz bakterilerin antibiyotiklere direnç
durumlarý Tablo 5'de gösterilmekte olup, altý aydan
uzun süreli meme baþý akýntýsý olan hastalardan
üçüne antibiyotik (amoksisilin/klavulonik asit) te-
davisi 5 gün süresince uygulanmýþtýr. Fakat antibi-

yotik tedavisinin sonucunda her üç hastada da akýn-
tý kesilmemiþtir. Bu durum bize etken patojenin,
sürekli kontaminasyona neden olan cilt kaynaklý
mikroorganizmalar olduðunu düþündürmüþtür. Bu
konuda uygun dozda antibiyotik tedavisi ile akýn-
týnýn kesildiðine dair veriler vardýr (21,24,25).

Sonuç olarak, mammogr afi ve US' nin negatif
olduðu ya da nonspesifik benign bulgular göster-
diði olgularda MBA'nýn çoðunlukla cilt kontami-
nasyonu kaynaklý KNS ve difteroidlere baðlý
olduðu ve bu yüzden de antibiyotik tedavisine
gerek olmadýðý, ancak S.aureus üreyen hastalarda
tedavinin 5 günden daha uzun süre uygulanmasýnýn
gerekli olduðu görülmüþtür.
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