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Abstract

insan viicudunun 6nemli organlarindan biri olan meme
inflamatuvar, enfeksiy6z ve neoplastik olaylarla etkilenebilmektedir.
Memede gelisen herhangi bir patolojik durum hastalarda &ncelikle
“kanser” endigesini yaratmaktadir. Bu yiizden hastalar1 dogru yonlen-
dirmek, bilgilendirmek ve hastalara dogru tam koymak kritik éneme
sahiptir. Pek ¢ogumuz memeyi siklikla etkileyen inflamatuvar hasta-
liklarin ayrintilarini diger dermatolojik hastaliklar1 bildigimiz kadar
iyi bilmiyoruz.

Bu derleme meme ve meme bas1 hastaliklarinin dermatologlar
tarafindan daha iyi anlasilmasina, dermatologlarin bu durumlara daha
dogru tan1 koyabilmeleri ve uygun yaklasimlarda bulunabilmelerine
yardimet olabilmek amaciyla kaleme alinmustir.

Derlemede 6ncelikle meme anatomisi kisaca gozden gegirilmis,
ardindan sirasiyla meme ve meme basmnin dermatitleri, memenin
kotiiciil bir hastalig1 olmasma ragmen meme ve meme basmnimn derma-
titleri ile klinik olarak kolaylikla karisabilen Paget hastali§1 ve meme-
nin hiperkeratozlari tartigilmistir. Derlemede ayrica gogiis 6n duvari
venlerinin obliteratif yiizeyel tromboflibeti olan Mondor hastalig1 ve
meme kanseri benzeri klinik 6zellikler sergileyen graniilomatéz mastit
gibi meme ve meme basinin diger inflamatuvar hastaliklarina ayrintili
olarak yer verilmsitir. Memenin goreceli olarak sik rastlanan
enfeksiyoz hastaliklarina da deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Meme, meme bast
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Breast, which is one of the most important organs of the human
body might be effected by inflammatory, infectious and neoplastic
processes. Any pathologic changes in this part of the body frequently
lead to “cancer” anxiety. This is one of the reasons why we had to
make prompt correct diagnosis of the diseases of the breast and the
nipple and to inform our patients accurately. Most of us do not know
the details of the inflammatory diseases of the breast as we know the
other inflammatory diseases of the skin.

The aim of this review was to help the dermatologists to under-
stand the nature of the diseases of the breast and the nipple, and to aid
them for the differential diagnosis and the appropriate treatment of
these conditions.

In this review, you will find the anatomy of the breast, and you
will find the dermatitis of the breast and the nipple, Paget’s disease
which mimics dermatitis clinically in contrast to its malign nature, and
the hyperkeratosis of the nipple, respectively. Additionally other
inflammatory diseases of the breast such as Mondor’s disease which is
an obliterative superficial trombophlebitis of the anterior chest wall
and granulomatous mastitis which may present with similar features
resembling breast cancer had been discussed. Relatively common
infectious diseases of the breast had been included.

Key Words: Breast, nipple

eme ve meme basi insan viicudunun
fonksiyonel, seksiiel ve kozmetik agilar-
dan 6nemli organlarindan biridir. Meme,
ozellikle kadinlarda dogumdan baglayarak yasam
boyu kolayca izlenebilen degisikliklere sahne ol-
maktadir. Diinyaya gelen bebegin annesiyle ilk
bulusmasi, tanmigmasi ve anne sicakligini hissetmesi
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annesinin memesini emmesiyle baslar. Bu duygu
her birimizin hayatinda énemli bir noktadir.

Pek c¢ogumuz memeyi siklikla etkileyen
inflamatuvar hastaliklarin ayrintilarimi diger der-
matolojik hastaliklar1 bildigimiz kadar iyi bilmiyo-
ruz. Oysa dermatologlarin meme ve meme basini
tutan hastaliklar1 iyi bilmelerinin bir gereklilik
oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu derleme meme ve meme basi hastaliklari-
nin dermatologlar tarafindan daha iyi anlagilmasi-
na, dermatologlarin bu durumlara daha dogru tam
koyabilmeleri ve uygun yaklagimlarda bulunabil-
melerine yardimci olabilmek amaciyla kaleme
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alimmustir. Derlemede memenin normal anatomisi,
meme ve meme basmin sik goriilen inflamatuvar
hastaliklar1 gdzden gegirilecek ve klinik olarak
memenin inflamatuvar hastaliklariyla karisabilecek
baz1 enfeksiydz hastaliklara deginilecektir.

I. Memenin Normal Anatomisi

Meme bezleri viicut 6n yiiziinde aksilladan ka-
siklara uzanan iki siit ¢izgisinden dogar. Her bir
meme “glandulae mammaria” adiyla anilan siit bez-
lerini igerir. Her bir siit bezinde yaklagik 15-25 adet
meme lobu vardir. Her bir lob “ductuli lactiferi”
denilen kanalciklara akar ve bunlar birleserek en
sonunda meme basina agilirlar.' Meme derisi kendi-
sine komsuluk eden gbvde 6n yiiz derisinden yapi-
sal olarak farkliliklar icermezken, meme basi ve
areola oldukga belirgin farklar gostermektedir. Me-
me basi memenin en biiyiikk ¢ikintisidir ve etrafi
areola denilen halka seklinde pigmentli bir alan
tarafindan gevrelenmistir. Bu pigmentasyonun dola-
simdaki Ostrojenin bu bolgedeki melanositleri u-
yarmasindan  kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.”
Areolanin periferinde kil folikiilleri mevcuttur, bu
bolgede kalin terminal killarin gelismesi bazi kadin-
lar i¢in 6nemli bir kozmetik problem olusturabil-
mektedir. Meme basi ise kilsizdir. Siit kanallari,
sebase ve apokrin bezler sadece meme basina acilir-
lar. Ayrica duysal sinir son organlar1 da memede
sadece meme basinda bulunurlar.

Erkekte ve ergenlik oncesi kiz gocuklarinda
benzerlik gosterir. Ergenlik ¢agindaki kiz ¢ocukta
meme bezleri yavas yavas biiyliyerek over kaynak-
I hormonlarin etkisiyle yarimkiire bi¢imini alir.
Over kaynakli hormonlar, kortikosteroidler,
somatotropin, prolaktin ve progesteron hamilelik
sirasinda lobuloalveolar sistemin biiylimesinde rol
oynarlar. Hamilelik sirasinda memeler biiyiir ve
venler belirginlesir. Areola biiyiir ve koyulasir.
Dogumdan sonra bu pigmentasyon azalsa da tam
olarak eski rengine donmez. Menstriiel siklustaki
hormonal degisimler memenin siklik degisimine
neden olur. Bu degisiklikler menapoza kadar de-
vam eder, menapozda meme dokusu atrofiye ugrar.

Aksesuar Meme
Aksesuar meme “politelia”olarak bilinmekte-
dir ve nadir goriilen bir durum degildir. Siit ¢izgisi
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olarak bilinen aksilla, meme bas1 ve kasiklara dog-
ru uzanan hat {izerinde meme bas1 benzeri kii¢iik
kahverengi papiil seklinde goriilmektedir. Eger
alinda meme dokusu mevcutsa, bu dokudan
fibrokistik hastalik, apse veya kanser gelisebilir.
Politelia varliginda iiriner sistem anomalileri gorii-
lebilmektedir. Bu nedenle detayli {iriner sistem
muayenesi yapilmalidir. Tedavi olarak eger hasta
istiyorsa, basit eksizyon yeterlidir.

I1. Meme ve Meme Basinin Dermatitleri
Meme ve meme basi dermatitleri oldukca yay-
gin goriilen bir grup hastaliktir.

Bu grup igerisinde meme basi ekzemasi, me-
menin alerjik ve irritan temas dermatitleri, memeyi
tutan psoriazis, seboreik dermatit, ndrodermatit ve
radyasyon dermatiti tartigilacaktir.

Meme bast ekzemasi

Meme bas1 ekzemasi atopik dermatitin en yay-
gin belirtilerinden biridir ve mindr tanm kriterleri
arasinda yer alr.” Kisisel ve/veya ailesel atopi
Oykiisii eslik edebilir. Kronik, tekrarlayici bir seyir
izleyen meme basi ekzemasi kendini meme basina
sinirlayabilir veya areola ve deriye yayilabilir.
Genellikle emzirme esnasinda goriilen meme bast
ekzemas1 bebegin emme hareketine ikincil olarak,
fizik travma ile gelismektedir. Ayrica kat1 gidalar
almaya baslayan bebekleri emziren annelerde be-
beklerin agzinda kalan yemek artiklarma karsi
emzirirken gelisen alerjik reaksiyon seklinde de
ortaya ¢ikabilir: Klinik olarak ¢ift tarafli yerlesim-
li, eritemli, kepekli plaklar seklinde izlenir. Yanma
ve kasmti tipik semptomlardir. Meme basi
ekzemas1 eritem ve agriya sebep olabileceginden
kandidal bir enfeksiyondan ayirt edilmelidir. Teda-
vi olarak topikal diisik veya orta gicli
kortikosteroidli kremler, nemlendiriciler O6nerilebi-
lir. Parfiim, deodorant gibi tetikleyici etkenlerden
kaginilmas1 onemlidir. Emziren annelerde yakla-
sim biraz daha farklidir. Tedaviye ek olarak emzir-
dikten hemen sonra meme uglarinin acik havada
kurutulmasi, sert sabun ve sampuanlarin sik kulla-
nilmasindan kac¢inilmasi dnerilmelidir.

Memenin Alerjik Temas Dermatiti

Memenin alerjik temas dermatiti daha nadir
goriiliir, ama klinik olarak atopik dermatitte izle-

15



Lyazzat NURALINA ve Ark.

nen dermatite ¢ok benzer goriiniimdedir. Literatiir-
deki bazi yaymlarda emzirme sirasinda koruyucu
amagla kullanilan nemlendiricilerin igerisindeki
lanolin ve balmumuna karsi alerjik temas dermatit
gelistigi  bildirilmektedir.** Ayrica goz kapag
dermatiti yapabilen tirnak cilasinin ayni zamanda
memenin alerjik temas dermatitine de yol acabile-
cegi ileri siiriilmektedir.” Bu nedenle emzirme sira-
sinda gelisen meme basi ekzemasinin ayrici tani-
sinda alerjik temas dermatiti de disiiniilmelidir.
Alerjik temas dermatitinin siirekli olmayan, aralikli
tekrarlayan seyri, ¢cok kasintili olusu, smirlarinin
keskin olmayis1 ve meme basinda sekil bozuklugu-
na yol agmamasi Paget hastaligindan ayirt ettirici
Ozellikleridir. Memenin alerjik temas dermatiti
temas eliminasyonu ve kisa siireli topikal
kortikosteroidli kremler ile tedavi edilir.

Memenin Irritan Temas Dermatiti

Memenin irritan temas dermatiti daha ¢ok at-
letlerde goriiliir. Bu durum meme basinin tigortle
tekrarlayan siirtinmesi sonucu ortaya gikar. Ozel-
likle uzun mesafe kosucularinda izlenen bu duruma
“jogger’s nipple” adi verilir. Siityen takmayan
kadin atletler ve askili fanila kullanan erkek atlet-
lerde daha sik rastlanir.’ Tani genellikle yogun
egzersiz sirasinda veya sonrasinda gelisen akut
agr1, kanama ve eritemin izlenmesiyle konur. Bu
hastalara siirtiinmenin azaltilmasina yonelik vaze-
lin, pudra, rahat sportif siityenler 6nerilebilir.

Psoriazis

Psoriazis memenin herhangi bir yerini etkile-
yebilir. Genellikle meme altinda iyi sinirli, nemli
goriiniimlii, ¢cok az kepeklenen veya hi¢ kepegi
olmayan eritemli plak seklinde goriiliir. Memede-
ki psoriazis klinik olarak seboreik dermatit,
intertrigo veya kandidal enfeksiyonlardan ayirt
edilemeyebilir. Ayrica memeyi tutan psoriazis
lezyonlari diger  bolgelerindeki
psoriazise benzer sekilde izlendiginde atopik
dermatit, irritan veya alerjik temas dermatiti ve
Paget hastaligiyla da klinik olarak kolayca karisa-
bilir. Bu durumda kesin tanida histopatolojik in-
celemenin dnemi biyiiktlir. Tedavi olarak uygun
psoriazis tedavisi Onerilir.

viicudun
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Seboreik Dermatit

Memede, ¢ogunlukla meme altinda olmak {i-
zere seboreik dermatit goriilebilir. Klinik olarak
eritemli zeminde beyaz veya sarims1 kepeklenme-
ler seklinde goriiliir. Viicudun diger bolgelerinde
goriilen seboreik dermatit tedavisi gibi topikal
ketakonazol, orta giicli topikal kortikosteroidli
kremler veya ¢inko igeren kremler Onerilebilir.

Norodermatit

Norodermatit memede nadir goriiliir. Genellik-
le 1iyi swmirh likenifiye, ekskoriye, eritemli,
hiperpigmente plak seklindedir. Bu olay1 kasima
ortaya c¢ikardig1 i¢in, tedavi bu kisir dongiiyii kir-
maya yonelik olmalidir. Viicudun diger bolgelerin-
de izlenen norodermatite benzer sekilde topikal
kortikosteroidli merhemlerle kapatma (okliizyon)
tedavisi onerilebilir. Intralezyonel kortikosteroid
enjeksiyonlar1 bu dermatiti kontrol altina almada
yararlidir.?

Radyasyon Dermatiti

Meme kanserinin tedavisi amactyla memeye
radyasyon uygulanmasi sonrasinda gelisen radyas-
yon dermatiti radyoterapi uygulanan bolgenin sinir-
lar1 disinda, hatta bu bolgeden tamamen ayr alan-
larda goriilebilir. Klinik olarak radyasyon uygulanan
bolgede telenjiektaziler, eritemli makiiller, ekimoz
ve kepeklenme izlenir. “Radyasyon recall” fenome-
ni kemoterapi sonrasi daha 6nce radyoterapi almig
bir alanda yukarida belirtilen klinik bulgularin yeni-
den gelismesidir.° Tedavi olarak soguk uygulama ve
antiinflamatuvar ajanlar kullamlabilir.

ITI. Meme Basinin Paget Hastahig:

Memede izlenen tiim dermatitlerde, o6zellikle
dermatit tek tarafli ise aksi ispat edilene kadar
Paget hastalign diisiiniilmelidir. Meme basinin
Paget hastaligi altta yatan kotiiciil timoriin yiizeyel
bulgusudur. Paget hastalig1 tiim meme kanserleri-
nin %1-3’tinii olusturur.” Bu hastalik erkeklerde
nadir goriiliir, ancak erkeklerde goriildiiglinde
prognozu kadinlara gore daha kétiidiir. Lezyon ilk
olarak meme basinda ortaya ¢ikar, sonra areolaya
yayilir. Klinik olarak tek tarafli yerlesen, iyi siirls,
eritemli, kepekli, meme basi ve areolay1 igeren
agril bir plak olarak izlenir. Serdz veya kanli akin-
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t1, agr1, kurutlanma, kaginti, yanma, epitelial kalin-
lasma, {ilserasyon, meme ucu ¢ekilmesi ve meme
kitlesi gelisebilir. Meme baginda hafif vezikiiler bir
dokiintii, siirekli yanma, agr1 veya kasintist olan bir
hasta mutlaka Paget hastaligi yoniinden ayritil
degerlendirilmelidir. Taniy1 koymak icin biyopsi
sarttir. Histopatolojik olarak ayirt edici bulgu Paget
hiicrelerinin  varligidir. Paget hiicreleri soluk
vakuollu  sitoplazmalar1  olan,  polimorfik
hiperkromatik ¢ekirdekli ve belirgin ¢ekirdegikleri
olan hiicrelerdir. Tedavi olarak cerrahi tedaviler,
kemoterapi ve radyoterapi uygulanabilir.

IV. Meme ve Meme Basinin Hiperkeratozlarn

Meme basgi veya areola hiperkeratozu nadir bir
bulgudur. Ilk olarak 1923 yilinda Tauber tarafin-
dan tanimlanmistir. Meme bas1 derisi ve areolanin
timiiyle kalinlastigt ve renginin koyulastigl,
filiform veya papiiler ¢ikintili yapilar ile kaplandigi
bir durumdur. Asemptomatik bir durum olmakla
birlikte bazen emzirmeyi engelleyecek kadar yay-
ginlasabilmektedir.” Levy-Frenkel tarafindan ti¢ alt
tipi tamimlanmigtir.

1. Epidermal nevus: Epidermal nevusun bu a-
lana uzanmasi sonucu goriiliir. Her iki cinsiyet etki-
lenebilir. Genelde tek tarafli olma egilimindedir.

2. Iktiyoz ile birlikte goriilen hiperkeratoz: 11k
olarak iktiyozis vulgarisli hastalarda tanimlanmus-
tir. Ancak bu tip hiperkeratoz iktiyozis vulgaris
disinda iktiyoziform eritroderma, Darier hastaligi,
akantozis nigrikans, seboreik keratoz, kronik der-
matit veya kutandz T-hiicreli lenfoma ile birlikte
de bildirilmistir.® Iktiyozis ile birlikte goriilen
hiperkeratozda erkek ve kadin esit oranda etkilenir,
lezyonlar genelde bilateral yerlesimlidir.

3. Nevoid hiperkeratoz: Cok nadir goriiliir.
Primer olarak dogurgan yastaki kadinlarin etkilen-
digi disiiniilse de, erkek hastalar1 da etkiledigi
bildirilmistir.” Memenin nevoid hiperkeratozu ge-
nellikle bilateral ve simetriktir. Vakalarin yaklasik
licte birinde hiperkeratoz sadece meme basinda,
tcte ikisinde ise hem meme basinda hem de
areolada yerlesir. Resim 1’de meme basinin
bilateral yerlesimli nevoid hiperkeratozu goriil-
mektedir. Lezyonlar genellikle menarsla birlikte
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veya hamilelik sirasinda ortaya glkn;;kdlr. Kimi

Resim 1. Meme basinin bilateral nevoid hiperkeratozu.

zaman varolan lezyon hamilelik sirasinda biiyii-
mekte veya tek tarafliysa cift tarafli bir hal almak-
tadir. Erkeklerde izlendiginde ¢ogu kez ekzojen
Ostrojen tedavisi veya endokrin bir bozuklukla
iligkili olmaktadir. Bu gézlemler memenin nevoid
hiperkeratozunun Ostrojen seviyesi ile yakindan
iliskili oldugunu diisiindiirmektedir.>"'’

Meme basinda hiperkeratozun tiim tiplerinde
klinik olarak meme basi ve areolada kalinlagsma,
hiperpigmentasyon goriiliir. Histopatolojik olarak
epidermal akantoz, hiperkeratoz, papillomatoz ve
keratin tikaglar izlenir. 1997 yilinda Alpsoy ve
arkadaslar1 18 ve 23 yasinda iki kadin hastada
memenin nevoid hiperkeratozunu bildirmisler ve
her iki vakaninda akantozis nigrikans ile benzerli-
gine dikkat ¢ekerek ayrici tani igin klinik 6zellikle-
rin, lezyonlarin lokalizasyonunun ve hastanin
hormonal durumunun ayrmtili incelenmesi gerek-
tigini savunmuslardir.” Tedavi modaliteleri arasin-
da salisilik asitli jel,” topikal tretinoin," topikal
%12 laktik asitli losyon ve yiizeyel krioterapi'
oOnerilebilir. Etretinatin etkisiz oldugu bildirilmis-
tir.”'? Tedaviye yanit olduk¢a degiskendir.

V. Meme ve Meme Basinin
Diger Inflamatuvar Hastalhiklar:

Mondor Hastahgi (Gogiis Duvarinin
Sklerozan Periflebiti)
Mondor  hastalign  lateral  torasik  ve

torakoepigastrik veya superior epigastrik venler
gibi gbgiis on duvari venlerinin obliteratif yiizeyel
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tromboflebitidir. Lateral torasik ven en sik etkile-

Resim 2. Mondor hastaliginda izlenen kordon benzeri lezyon-
lar (Dr. Helger Stege’nin rizastyla).

nen damardir. Nadir de olsa hastalik iist ve alt
ekstremitelerde, karinda ve peniste de izlenebilir."
Genellikle unilateral goriilmektedir. Cogunlukla
30-60 yas arasi kadinlarda erkeklere oranla 3 kat
fazla gorilmektedir. Hastaligin olusmasi siklikla
mammoplasti, cerrahi biyopsi, mastektomi gibi
lokal travma ile veya kaslarda gerilmeye neden
olan sportif faaliyetler ile iligkilidir. Son olarak
Talhari ve ark. 31 yasinda bir erkek hastada agir
bir sirt ¢antasini uzun siire tasidiktan 2 hafta sonra
Mondor hastaligi gelisimi bildirmislerdir."* Ayni
raporda ayrica 38 yasinda diizenli olarak jimnastik
salonuna giden bir kadin hasta tamimlanmigtir.
Resim 2’de bu hastanin sol meme alt dig kadranda
yerlesen belirgin kordon benzeri lezyonlar1 goriil-
mektedir. Daha nadir olarak intravendz ilag kulla-
nimi, denizanasi 1sir1g1, prokainamide bagli lupus
eritematozus ile birliktelik bildirilmistir."’ Ancak
¢ogu vakada neden belirsiz kalmaktadir. Tipik
prezentasyonu memede veya gogilis on duvarinda
ani baslangich agridir. Bunu sert, kirmizi, hassas
bir kordonun belirmesi izler. Lezyon lstteki deriye
yapisik oldugundan klinik olarak derin bir oluk
goriiliir. Cogu zaman hastalar hi¢bir semptom ol-
madan memenin yan tarafindan abdominal bolgeye
kostalar iizerinden uzanan kirmizi lineer bir kordo-
nu fark ederek doktora bagvururlar. Kordon genel-
likle 2-3mm ¢aplarinda ve birka¢ santimetre uzun-
Iugundadir, ancak 30-40cm uzunluga da ulasabil-
mektedir. Klinik bulgular meme kanserini taklit
edebilir. Bu nedenle kotiiciil bir tiimoriin atlanma-
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mast i¢in mammografi siklikla Onerilmektedir.
Ayrica Mondor hastalig1 ile birlikte olan meme
kanseri de bildirilmistir.'® Mondor hastalig1 tipik
olarak haftalar boyu nadiren de aylar boyunca de-
vam edebilir. Daha sonra kendiliginden
embolizasyon riski olmaksizin iyilesir.” Hastaligin
bilinen bir komplikasyonu yoktur. Tedavi genellik-
le gerekmezken, agrinin kontrolii i¢in analjezikle
kullanilabilmektedir.

Graniilomatoz Mastit

Nedeni tam olarak bilinmeyen, idyopatik ol-
dugu disiiniilen, genelde laktasyon ve hamilelikte
gen¢ ve dogum yapmis kadinlarda goriilebilen,
meme kanserine benzer klinik &zelliklere sahip
kronik inflamatuvar bir hastaliktir. Malezya’dan
bir ¢alismada 25 kadin hastanin 13’{iniin meme
kanseri diistindiiren kitle ile 12’sinin ise memede
sertlik ve apse ile basvurdugu rapor edilmistir."”
Ayrica bu hastalarin %50’sinde hastalik tekrarlayi-
c1 bir seyir izlemis ve uzun donem takip gerektir-
mistir. Klinik goriiniimii tek tarafli, sert, sinirlart
belirgin endiire bir plak seklindedir. Siklikla deride
inflamasyona sekonder bulgular mevcuttur. Tani
genelde biyopsi ile konur. Yukarida belirtilen 25
hastalik seriye ait raporda ayrica klinik bulgular ve
goriintiileme yontemlerinin tanida histopatolojik
bulgular kadar yardime1 olmadig1 vurgulanmustir.'’
Histopatolojik incelemede meme lobiillerini tutan
graniilomatdz infiltrasyon goriiliir. Histopatolojik
olarak graniilomatdz infiltrasyon yapan diger has-
taliklardan Grnegin, duktus ektazisi, yag nekrozu
ve yabanct cisim reaksiyonundan, sarkoidoz,
tiiberkiiloz ve diger enfeksiydz durumlardan ayirt
edilmelidir. Bu nedenle biyopsi materiyallerinde
mutlaka bakteriyel, mikobakteriyel ve fungal kiil-
tirler calisilmalidir. Ayrica altta yatabilecek bir
meme kanseri olasiligi gozden kagirilmamalidir.
Graniilomatdz mastitin tedavisinde lezyonun total
cerrahi  eksizyonu Onerilmektedir. Tedaviye
kortikosteroid eklenmesi hem lezyon biiyiikliigiinii
azaltmakta hem de iyilesmeyi hizlandirmaktadir.

Gelisebilecek komplikasyonlar arasinda hasta-
ligin tekrarlamasi, fistiil gelisimi ve sekonder en-
feksiyonlar yer alir.

Hidradenitis Siippiirativa
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Hidradenitis siippiirativa apokrin bezleri tutan
kronik inflamatuvar bir hastaliktir.

Hidradenitis siippiirativa areola ve meme alti
bolgelerini tutabilir. Daha ¢ok ergenlik sonrasi
goriilen bu hastaligin sebebi tam olarak bilinme-
mekte; follikiiler okliizyona sekonder gelisen
apokrin bez inflamasyonu ve bakteriyel enfeksiyon
etkisiyle gelistigine inanilmaktadir. Klinik olarak
biiylik agik komedonlarla baslayan hastalik apse
olusumu, ¢ok sayida sinus olusumu ve
skarlasmayla sonlanmaktadir. Tedavi hastaligin
kronik dogasindan ve tedaviye karakteristik olarak
zayif cevap vermesinden &tiirli oldukga zordur.
Tedavi segenekleri arasinda uzun siireli antibiyotik
kullanimi, oral retinoid tedavisi, intralezyonel
kortikosteroid, lokal veya yaygin cerrahi eksizyon
bulunmaktadir. CO, lazerin tedavide yeri olabile-
cegi de bildirilmistir.'®

Lupus Eritematozus

Lupus eritematozus seyrinde gelisen yag do-
kusu tutulumu “lupus pannikiiliti” veya “lupus
eritematozus profundus” adlartyla anilmaktadir.
Meme tutuldugunda lupus mastiti tablosu olusur.
Lupus pannikiiliti sistemik lupus eritematozuslu
hastalarin %2-3’iinde ortaya ¢ikmaktadir.” Kadin-
lar erkeklerden 2 kat daha sik etkilenir ve ¢ogunlu-
gu 20-60 yas arasindadir. Lupus pannikiiliti tipik
olarak sert, mobil, siklikla agrili deri alt1 nodiilii
seklinde goriiliir. Yiizey deride higbir degisiklik
olmadan ortaya ¢ikabilecegi gibi;  atrofi,
iilserasyon, eritem, morumsu renk degisikligi,
poikiloderma, hiperkeratoz ve tipik diskoid lezyon-
lar seklinde de goriilebilir. Hastalik alevlenmeler
ve remisyonlarla karakterizedir. Atrofi ve sekil
bozuklugu ve meme ucunda ¢ekilmeye neden ola-
bilen skar olusumu kuraldir. Meme tutuldugunda
lipoatrofi oldukea siddetli olabilir. Hastalarda nadi-
ren halsizlik veya artralji gibi semptomlar gelise-
bilmektedir, ancak genellikle sistemik semptomla-
rin gelismesi beklenen bir durum degildir.

Tan1 genellikle derin insizyonel biyopsi ile
dogrulanir. Karakteristik histopatolojik bulgular
lenfositik vaskiilit, lenfositik lobiiler pannikiilit,
kan damar ve yag dokusunda hiyalin nekroz ve
siklikla germinal merkezleri izlenebilen lenfoid
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Resim 3. Jeneralize morfeali hastada meme tutulumu.

follikiillerdir. Tedavi olarak antimalaryal ilaglar
oOnerilir. Baz1 vakalarda erken doénemde sistemik
steroid kullamimi gerekebilir. Cerrahi travma hasta-
lig1 alevlendirebileceginden miimkiin oldugunca
cerrahiden kagimilmaldir."

Morfea

Morfea nedeni bilinmeyen bir deri sklerozu-
dur; ancak travmanin rolii olduguna inanilmakta-
dir. Birgok morfea vakasi tipik olarak addlesan
donemi takip eden donemde genellikle 20-50 yas-
lar arasinda tan1 almaktadir.”’ Klinik olarak karak-
teristik lezyonu iyi siurli, endiire, mor renkli, etrafi
morumsu bir sinirla g¢evrelenmis alttaki dokuya
stkica bagh plaktir. Morfea memeyi etkilediginde
gelisebilecek deformiteler oldukca kotii olabilir.
Resim 3’te jeneralize morfeali hastanin meme tutu-
lumu goriilmektedir. Nadiren memenin olgunlas-
mas1 Oncesinde memeyi tutan morfea vakalarinda
asimetri veya memenin siddetli hipoplazisi goriile-
bilir. Eriskin baglangicli meme morfeali hastalarda
meme kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi alma
oykiisii iyi tanimlanmistir.”*** Giiniimiizde meme
kanseri olan ve radyoterapi uygulanan hastalarda
tedavi sonrasinda morfea gelisme riski tam olarak
hesaplanamamaktadir. Bunun nedeni uygulanan
radyasyonun tipi ve dozu ile deri reaksiyonunun
siddeti arasindaki iligkinin tam olarak kurulamamis
olmasidir.*'** Radyasyon tedavisi sonrasinda me-
mede gelisen morfeanin ayric1 tanisinda metastatik
meme kanseri, carsinoma en cuirasse, kronik rad-
yasyon dermatiti, liken sklerozus et atrofikus, graft
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versus host hastaligi ve bleomisine bagli skleroz
akilda tutulmalidir. Tedavi olarak topikal,
intralezyonel ve sistemik kortikosteroidler uygula-
nabilir. Penisilamin uygulanmasi degisken sonug-
lara yol agmustir. > Deri alt1 dokusunun atrofisine
yol agabileceginden steroidlerin kullaniminda dik-
katli olunmalidir.

Warfarine Bagh Meme Derisi Nekrozu

Deri nekrozu oral antikoagiilan tedavisinin ol-
dukea nadir, ancak ciddi bir komplikasyonudur. Bu
hastalik kumadin alan hastalarin %0.01-0.1’nde
goriiliir.>*

[k kez 1943 yilinda tanimlanmustir. En sik or-
ta yastaki perimenopozal ve obez kadinlarda gorii-
lir. Kadinlarda erkeklere gore dort kat daha sik
ortaya cikar.”” Sebebi tam olarak bilinmese de,
warfarin tedavisine baslandig1 zaman protein C’nin
plazma konsantrasyonunda ve aktivitesinde dnemli
azalmadan dolay1 gelisen gecgici parodoksik
hiperkoagulasyon durumuna bagli olabilecegi dii-
siiniilmektedir>*®  Normalde protein C 6n
koagiilasyon faktorleri olan faktor VIla ve Va flize-
rinde inhibisyon etkisini gosterir. Boylelikle pihti-
lasmay1 inhibe eder. Protein S, protein C’nin faktor
Vlla ve Va lizerine olan etkisini artirir. Caligmalar
warfarine bagl deri nekrozu vakalarinda artmig bir
protein C, S veya antitrombin III eksikligi insidans1
oldugunu gostermistir. Kumadinin yilikleme dozla-
rina bagli erken dénemlerde protein C seviyesinde
azalma olmaktadir. Ayrica yiiksek kumadin yiik-
leme dozlarinin deri nekrozu ile ilgili oldugu bu-
lunmustur. Tedavinin ilk 3-5 gilinlinde gelisebilen
bu hastalik en sik uyluk, meme ve kalgalar1 tutar.
Azalmis kan akimi, diisiik sicaklik veya dig basing
nedeniyle deri nekrozunun bu alanlarda gelistigi
diisiiniilmektedir.”® Baslangigta bir veya birden
fazla siddetli agril1, iyi sinirh eritemli plaklar gorii-
lir. Lezyonlar bazen deriye portakal kabugu gorii-
niimii verebilir. Saatler iginde hizla petesi olusur,
bunu ekimoz, hemorajik biil olusumu, hemorajik
infarktlar ve mavi siyah nekroz olusumu izler.
Nekrotik alanda sinirli normal deri alanlart buluna-
bilir. Lezyonlar siklikla tek taraflidir, ancak
bilateral nekroz da gelisebilir. Nekrotik deri degi-
sikligi goriilir gorilmez warfarin kesilmelidir.
Hafif vakalar kendiliginden diizelse de, %50’den
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¢ok vakalarda cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulur.
Siddetli meme tutulumu olan vakalarda basit
mastektomilere gerek  duyulabilir.” Tedavide
warfarinin kesilmesine ek olarak K vitamini ve
taze donmus plazma hemen verilmelidir. Uzun
stireli antikoagiilan tedavisine gerek duyulan du-
rumlarda heparin ile idame tedavisi gerekebilir.
Vakalarin ¢ogunlugu kumadinin tekrar verilmesini
tolere edebilse de, warfarine bagli deri nekrozunun
tekrarlayabildigi bildirilmistir.”’

VI. Meme ve Meme Basinin Goreceli
Sik Rastlanan Enfeksiyoz Hastaliklar
Memenin Fungal Enfeksiyonlari

Memenin fungal enfeksiyonlar1 genellikle az
goriiliir. Intertrigindz kandida kandidanin en sik
goriilen tipidir. Predispozan faktdrler arasinda
obezite, diyabet, iri ve sarkik memeler sayilabilir.
Nemli ortam yaratan herhangi bir durum intertrigo
gelismesine yol acabilir. Tedavide topikal
antifungal, antikandidal ajanlar Gnerilir. Bélgenin
kuru tutulmasi 6nemlidir. Meme basi ve areola
kandidiyazisi genelde agzinda pamukguk olan
bebegi emziren kadinlarda goriiliir. Klinik olarak
meme basinda kasmtili hafif bir eritem goriilir.
Tedavide meme basinin nazikce silinmesi, emzir-
me sonras1 havada kurutulmasi, temizleyici madde-
lerden ve sabunlardan uzak durulmasi oOnerilir.
Topikal antifungal ajanlar kullanilabilir. Diisiik
giiclii kortikosteroidli kremlerin tedaviye eklenme-
si klinik semptomlar1 baskilamada etkili olabilir.

Meme implantlarimin ¢esitli fungal enfeksi-
yonlarla iligkili oldugu bildirilmistir. Aspergillus
flavus oOzellikle silikon meme implantlan ile,
Candida albicans,

Curvularia, — Aspergillus ~ fumigatus®  ve
Paecilomyces variotti’nin ise 6zellikle tuzlu su ile
yapilan meme implantlartyla® beraber goriildiigii
bildirilmistir. Bu enfeksiyonlar genellikle nadirdir
ve implantlarin i¢inde veya g¢evresinde gelisir.
Klinik olarak birbirlerinden ayirt edilemezler.

Tiiberkiiloz Mastiti

Mycobacterium tuberculosis memeyi etkileye-
bilen mikobakteriler igerisinde en Onemlisidir.
Diger organlara gére meme nadiren tutulur. Co-
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gunlukla geng, ¢ok dogum yapmis, emziren kadin-
larda goriilir. Tiberkiilloz mastiti primer ve
sekonder olarak gelisebilir. Primer tiiberkiiloz ¢ok
nadirdir ve tonsilleri tiiberkiiloz mikobakteri ile
enfekte olan infantlar1 emziren annelerde goriiliir.
Sekonder tiiberkiiloz viicuttaki baska bir tiiberkii-
loz odagindan lenfatik yayilimla gelisir. Tiiberkii-
loz mastitinin klinik gériiniimii 3 grupta siniflandi-
rilmaktadir.

1. Nodiiler tip: En sik goriilen, tek tarafli, ya-
vas biiyiiyen soliter bir nodiil ile karakterizedir. Bu
nodiil giderek ilserlesir ve zamanla akintili
siniislar olusturabilir.

2. Dissemine tip: Uzerindeki deriyi kalinlasti-
ran, ya da ilsere eden birbirleriyle baglantili ¢ok
sayida tiiberkiiloz odaklari ile karakterizedir. Siniis
traktlan gelisebilir.

3. Sklerozan tip: Meme basinda geri ¢ekil-
meyle beraber yavas biiyiiyen, sert, endiire bir kitle
seklinde kendini gosterir. Klinik olarak agrn,
aksiller lenfadenopati, meme bas1 akintist gibi
belirtiler tiim tiplerde izlenebilen 6zelliklerdir.

Tami genellikle histopatolojik bulgulara, doku
kiltiri veya aside dayanikli basil boyamasi ve
PPD testi sonucuna dayanarak konulur. Tedavi
esas olarak enfekte olan dokunun cerrahi
eksizyonu ve sistemik antitiiberkiiloz ilaglarla ya-
pilmaktadir.

Lyme hastaligi memeyi karakteristik bir sekil-
de etkiler. Borrelia enfeksiyonuna bagli lenfosi-
toma Oncelikle Avrupada goriilen bir ¢esit B hiicre-
li psédolenfomadir.*

Klasik olarak meme bas1 ve areolada veya ku-
lak memesinde goriiliir.”® Klinikte sert, eritemli,
mavi veya kirmizi nodiil veya plak seklinde gorii-
lir. Agn ve lenfadenopati goriilebilir. Tedavi edil-
meyen lenfositoma kendi kendine diizelse de, uy-
gun antibiyotik tedavisinin hastaligin iyilesmesini
hizlandirdigina inanilmaktadir.*>**

Meme ve meme basinin dermatolojik hasta-
liklarin1 ayrintili bilmek hem doktor, hem hasta
acisindan Onemlidir. Memede gelisebilecek her-
hangi bir patolojik durum hastalarda oOncelikle
“kanser” endisesini yaratmaktadir. Bu yiizden
hastalar1 dogru yonlendirmek, bilgilendirmek ve
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hastalara dogru tan1 koymak kritik 6neme sahip-
tir. Erken tani, erken tedavi demektir. Erken tami
ile hem hastaligin erken donemde tedavi edilebi-
lecegi, hem de hastalarda olusabilecek kozmetik
ve psikolojik sorunlarin Onlenebilecegi unutul-
mamalidir.
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