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Eksizyonel Meme Biyopsisi Sonrasinda Ender Goriilen Sebebi

Aciklanamayan Meme Ekimozu
Breast Ecchymosis With Undetermined Etiologies is Rarely Seen
Following a Excisional Breast Biopsy
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Ozet Abstract

Giinlimiiz genel cerrahi pratiginde, memede Kkitle
sikayeti bulunan cok sayida hasta, tam1 ve tedavi
amactyla opere edilmektedir. Bu ¢alismada, sa§ meme
alt dig kadranda siipheli kitle nedeniyle yapilan
eksizyonel meme biyopsisinden 5 giin sonra, cerrahi
alanda hematom olmaksizin spontan olarak sag§ memede
yaygin ekimoz geligen hasta sunuldu. Koagiilasyon
testleri, biyokimyasal degerleri ve hematolojik
degerlendirilmesi normal olan hastada gelisen yaygin
ekimoz idiopatik olarak kabul edildi ve medikal tedavi
uygulandi.

Anahtar kelimeler: Meme biyopsisi, Lokal anestezi

Meme ekimozu Medikal tedavi

Many patients are operated for diagnostic and curative
purposes because of the complaints of breast mass in
the current general surgery practice. We present a case
with spontaneously formed diffuse ecchymosis
without hematomas 5 days following the excision of a
lower-outer quadrant suspected mass from the right
breast. The patient’s blood coagulation, biochemistry
and hematological evaluations were normal, and
medical therapy was applied. Etiology couldn't been
determined and this ecchymosis was approved as
idiopathic.
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Giris

Giinlimiiz genel cerrahi pratiginde, memede Kkitle sikayeti bulunan ¢ok sayida hasta tan1 ve tedavi amaciyla opere
edilmektedir. Ameliyat karar1 verilen hastalarin operasyon éncesi degerlendirilmesi énemli olup hastanin sistemik
muayenesi, mevcut hastaliklari, ila¢ kullamim ve alerji Oykiisii, hematolojik ve biyokimyasal degerleri ile
koagiilasyon fonksiyon testleri gozden gecirilmelidir. Eksizyonel meme biyopsisi esnasinda ve sonrasinda nadir
olmakla birlikte; lokal anestezik ilaca bagh reaksiyonlar, kanama, siddetli agri, mastit, yara yeri enfeksiyonu,
abse olusumu, hematom ve seroma gelisimi gibi komplikasyonlar go6zlenebilmektedir. Ameliyat Oncesi
degerlendirme ve cerrahi siirecinde herhangi bir proplemle karsilasmadigimiz hastamizda, biyopsi sonrasi 5.
gilinde spontan gelisen yaygin meme ekimozu ile ilgili deneyimimizi paylasmak istedik. Hasta, cerrahi alanda
hematom ve kanama olmadan sadece ciltte yaygin ekimozla klinige bagvurmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi yedi yasindaki bayan hasta son 6 aydir giderek biiyliyen sag memede ele gelen kitle ve agn sikayeti ile
genel cerrahi poliklinigimize bagvurdu. Hastanin aile ve kendi medikal 6zgecmisinde dikkat cekici bir 6zellik
yoktu. Fizik muayenede sag meme alt dis kadranda 2 x 1,5 cm boyutunda orta sertlikte, etraf dokulara fikse
olmayan mobil kitle saptandi. Bilateral aksiler alan normal olarak degerlendirildi. Yapilan meme
ultrasonografisinde; sag meme alt dis kadran lateralinde yiizeyel yerlesimli, iyi sinirli, lobiile kontiirli, kalsifiye
alanlar igceren, kanlanmasi artmis yaklasik 25 x 17 mm boyutunda cevresinde ekojenik alanlar bulunan heterojen
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hipoekoik BIRADS IV kitle rapor edildi. Hastaya oncelikle, tru-cut ve/veya igne biyopsi yapilmasi Onerildi.
Biyopsi istemeyen hastaya, kesin tan1 ve tedavi amaciyla kitlenin lokal anestezi altinda total olarak c¢ikarilmasi
planlandi. Son 2 aydir herhangi bir ila¢ kullanim Oykiisii olmayan hastanin ameliyat Oncesi, sonrasi ve
takiplerinde; koagiilasyon testleri (protrombin zamani, parsiyel tromboplastin zamani, INR, kanama ve pihtilasma
zamani), hemogram ve biyokimya degerleri, karaciger ve bobrek fonksiyon testleri normal olarak degerlendirildi.
Ca-15.3 degeri 19,5 U/ml ( normal deger: 0-25 U/ml) olup normal sinirlarda idi.

Lokal anestezik ila¢ olarak Lidokain HCI 20 mg/ml+Epinefrin HCI 0.0125 mg/ml (Jetokain ampiil; Adeka,
Samsun, Tiirkiye) kullanildi. Toplam 4 ml lokal anestezik ilac, 2 ml fizyolojik salin (% 0.9 NaCl) ile karistirilarak
lokal anestezi saglandi ve kitle etraf saglam dokuyla birlikte total olarak ¢ikarildi.

Hasta ameliyat sonras1 4. saat insizyon yeri kontrol edildikten sonra giiniibirlik yatis servisinden taburcu edildi.
Ameliyat sonrasi 1. ve 3. giin poliklinik kontrolii normal olan ve pansumani yapilan hasta 5. giin ani gelisen
yaygin meme ekimozu nedeniyle servise yatig1 yapilarak medikal tedavi bagland1 (Sekil 1A ve 1B).

Sekil 1A : Ameliyat sonrasi 5. giin memedeki yaygin ekimotik gortiniim.

.

Sekil 1B : Ameliyat sonrasi 5. giin memedeki yaygin ekimotik goriiniim.

Cerrahi loja yapilan ponksiyonda ser6z yapida sivi digsinda kanama veya hematomun olmadigi saptandi bu
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nedenle ekimozun cerrahi dis1 sebeblerle olabilecegi diisiiniildii. Istenen hematoloji konsiiltasyonu sonucu yapilan
pihtilagsma faktor degerlendirilmelerinde patolojiye rastlanmadi bu nedenle ekimoz idiopatik olarak adlandirildi.
Hastaya, topikal chondroitin polysulphate 4%1 (Hirudoid Forte Krem; Santa Farma, Istanbul, Tiirkiye), non
steroidal anti inflamatuar ilac 2*1 (Barca SR 600 mg, Abdi Ibrahim Ilac, Istanbul, Tiirkiye) ve sodyum fusidat
3*1 (Fucidin 500 mg, Abdi Ibrahim Ilag, Istanbul, Tiirkiye) iceren medikal tedavi verildi. Hastaya, hematolojik
bozulma saptanmamasina ragmen 2 iinite taze donmus plazma verildi. 10 giinliik medikal tedavi sonrasinda
yapilan fizik muayenede ekimotik alan kii¢iildiigii gozlendi (Sekil 2).

Sekil 2 : Ameliyat sonras1 10. giin memedeki ekimotik goriintim.

Hastanin takibinin 25. giiniinde ekimozun biiyiik 6lciide kayboldugu goézlendi (Resim 3). Patoloji sonucu fibroz
mastopati ve adenozis ile uyumlu olarak geldi. Ameliyat sonras1 9. ay takibinde hasta saglikli goriiniimde olup
patolojiye rastlanmadi (Resim 4).

Sekil 3 : Ameliyat sonras1 25. giin memedeki ekimotik goriiniim.
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Sekil 4 : Ameliyat sonras1 9. ay memenin goriinlimii

Tartisma ve Sonug

Memedeki benign ve/veya siipheli goriiniimli kitlelerin giiniibirlik cerrahi yontem ile lokal anestezi altinda
cikarilmast sonucu olusan komplikasyonlar ile ilgili olarak literatiirde genis kapsamli bir c¢aligma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, Lietzen ve arkadaglar1 19.919 hasta iizerinde yaptiklari kohort ¢alismada;
erken cerrahi donemde kanama nedeniyle cerrahi miidahale gerektiren hastalarda, ileri yasin (=80), meme
koruyucu cerrahi yerine mastektomi yapilmasinin ve glukokortikoid ila¢ kullaniminin risk faktorii oldugunu
belirtmiglerdir !

Hastamizdaki eksizyonel meme biyopsi sonrasi 5. giine kadar normal olan hastada, 5. giin yaygin spontan ekimoz
gelisimi literatiirde olduk¢a nadir olup, cesitli ilaclarin (anti-depresan ilaglar, serotonin geri alim inhibitorleri
(SSRI), non-steroidal anti inflamatuar ila¢ (NSAI), vitamin K antagonistleri, oral anti-koagulan ilaclar, anti
trombotik ilaclar ve sentetik glukokortikoidler gibi) kullanimi sonrasinda yan etki olarak viicudun cesitli
yerlerinde ve memede spontan ekimoz ve/veya hematom meydana gelebilecegine dair vaka takdimi seklinde
yaynlar literatiirde mevcuttur . Ayrica memeye yapilan minimal invaziv girisimler sonras1 da ekimoz gelisimi
goriilebilir >*.

Cerrahi sonrast kanama diatezinde; karaciger ve bobrek hastaliklari, tiremi, kanserler, otoimmiin hastaliklar,
vaskiilitler, trombositopeni ve trombosit fonksiyon bozukluklar1 gibi ¢ok sayida hastalik rol oynayabilir. Bu
nedenle cerrahi Oncesinde cerrahlarin, olasi komplikasyon gelisimlerini 6nlemek agisindan hastalarimi ayrintili
degerlendirmesi gereklidir.

Hasytamizda kullandigimiz cerrahi teknikte, miimkiin olan en kiiciik cerrahi insizyon alani ve memeye minimal
travmatik etki olusturmasina calistik. Yapilan tetkikler sonucunda hematolojik bozukluk saptanmamasi ekimoz
gelisiminin etyolojisinde bilinmeyen bagka faktorlerinde olabilecegini diisiindiirmektedir. Medikal tedavi ile tam
bir klinik diizelme saglanabilir. Ancak eksizyonel biyopsiler sonrasinda, oldukca fazla endise yaratan ekimozlarin
goriilebilecegi akilda tutulmali ve bu hastalar gelecekte gecirebilecekleri olasi cerrahi prosediirler igin
uyarilmalidir.
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