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INFANTIL JINEKOMASTIDE KANLI GOGUS AKINTISI
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OZET

Gestasyonun 32.haftasinda gogiisler geligmeye baglar ve birgok yenidoganda
gogis dokusu palpe edilebilir(l). Ortalama diameteri dogumda 8 mm’‘dir.
Goguslerin biiyiimesi dogumdan sonra da siirer ve 2-3 haftada 14-20 mm’‘ye
kadar ulagabilir. Ancak birkag ay iginde kugiilir ve puberteye kadar sessiz
kalir(2).

Miadinda dogan bebeklerde, genellikle gogiislerin biiyik oldugu goriilir. Bu
durumda gogiislerden, agik ve siite benzer kivamda sivi salgilanur. Goguslerin
biiytimesinin ve sekresyon yapmasinin nedeni ostrojen, progesteron, kortizon,
growth hormon ve prolaktin gibi anneye ve fetusa ait hormonlardir(2,3). Ancak
jinekomasti ile birlikte kanh gogiis akintis1 ¢ok nadir goriilen bir olgudur(4,5,6).
Bu yazida kanh gogiis akintisi olan onsekiz ayhk bir gocuk bildirilmektedir.

SUMMARY
Bloody Nipple Discharge in Infantile Gynecomastia

The development of the breast begins during the 32 nd week of gestation and
it can be palpated in many newborns. Its mean diameter, at birth, is eight
milimeter. The development of the breast lasts after birth and it can reach 14-20
mim. in diameter at the 2-3 weeks. However, it shrinks in several months and
breast is quiescent until puberty.

At the babies wich born at the proper time, generally the breast are seen larger.
These neonatal breasts can secrete a cloudy milk-like fluid. The cause of these
development and secretion is maternal and fetal hormones like that estrogens,
progesterons, cortisons, growth hormone and prolactin. However, neonatal
gynecomastia and bloody nipple discharge are seen very rare. At this issue an
eighteen months old baby with bloody nipple discharge is reported.

VAKA RAPORU

Onsekiz ayhk erkek gocuk, iki ay siiren kanh gogiis akintis1 yakinmasi ile
getirildi. Fizik muayenede 1,5 om ¢apinda jinekomasti saptandi.
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Gland sikildiginda kanl bir akinti gikiyordu (Resim 1). T,, T,, TSH ve
progesteron normal sinurlardaydi. Sella grafisi normaldi. Kanamanin devam
etmesi nedeni ile subkutan mastektomi yapildi. Postoperatif komplikasyon
geligmedi.

Makroskopik incelemede, 1,5 x 1 x 1 cm olgiilerinde sari-gri renkli diizensiz
yuzeyli, kesitleri pembe-gri renkli iki adet eksizyon materyali goruldii.
Hematoksilen Eozin ile boyanarak yapilan mikroskopik incelemede meme
stromasinda peri duktal fibroblastik proliferasyon ile duktuslarda sayica artma
ve hiperplazi izlendi (Resim 2). Baz1 duktuslar kistik dilate olup liimenleri
konglutine eritrositlerle doluydu. Stromada minimal 6dematdz dejenerasyon ve
seyrek lenfositik infiltrasyon mevcuttu (Resim 3).

Resim 1:5ag memede jinekomasti ve kanh akinti



Resim 2:Meme glandinda duktal hiperplazi ve peri duktal fibroblastik
proliferasyon (B.40xH-E)

Resim 3:Kistik dilate duktuslar ve liimeni dolduran eritrositler ile seyrek lenfosit
gruplan (B.40xH-E)
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TARTISMA

Kanl gogiis akintis1 ¢ok nadir goriilmesine ragmen, bu konuda bazi yayinlar
sunulmugtur. Simpson ve Barson (7) 1964’de, Kiigiikaydin(8) 1987‘de, kanh
goglis akintis1 olan ve patolojik sonucu intraduktal papillom olan iki kiz
gocuguna ait vakalan yaymnlamiglardir. Olcay ve Gokgoz(8) 1992°de kanlh gogiis
akintis1 olan bir vaka yayinlamighr. Berkowitz ile Inkelis(9), Fenster(5) ve
Strengel(10)‘in yayinlarina gore kanama nedeni agik degildir ve spontan
durabilir. Stringel(10) 3 yagindaki bir erkek gocukta duktal ektaziye bagh kanh
akinti yaymnlamigtir. Ravith’e(11) gore kronik kistik mastit ¢ocuklarda kanh
akinti nedeni olabilir.

Jinekomasti genellikle idiopatik kaynakhdir, ancak ¢ok az bir kismu testis,
adrenal veya diger endokrin tiimorlerle ilgili olabilir. Oniki yagindan sonra sik
gorulmesine kargin(12,13), prepubertal doénemde ¢ok nadir de olsa
goriilmektedir(4). Haibach ve Rosenholtz(4) literatiirden 41 vaka toplamig ve
bunlara ek olarak bir vaka yayinlamiglardir. Bu gruptaki en geng ti¢ hasta, 1-2
yag arasindadir. Bu 1ii¢ ¢ocuktan sadece birinde hormonal patoloji
saptanmamigtir.

Jinekomastide kanh gogus akintis1 goriilmesi ¢ok nadirdir. Olcayin 1992'de
yaymnladigy bir vaka diginda literatiirde, kanh gogiis akintis1 olan jinekomasti
vakasi bildirilmemigtir.

Vakamizda, patolojik incelemede kanh gogiis akintisini agiklayacak tiimoéral bir
olugsum ya da anamnezde travma saptanmamugtir.
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