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Girifl
Emzirme döneminde memelerdeki kanl› ak›nt› hem

annede hem de hekimlerinde endifle yaratabilir, ancak
genellikle zarars›z ve kendi kendini s›n›rlayan durum-
dur. Meme bafl›nda kanama; çatlam›fl meme uçlar›,
mastit, travma, duktal papillom ve fizyolojik olabilir.
Rusty pipe sendromu laktasyondaki annelerde bilateral
kanl› ak›nt›ya neden olan iyi huylu fizyolojik bir du-

rumdur. Laktasyonun ilk haftas›n›n bafl›nda kanl› me-
me bafl› ak›nt›s› olan baz› kad›nlar için tan›mlanm›flt›r.[1]

Bu yaz›da ikiz bebek do¤uran bir hastada görülen rusty
pipe sendromunu sunmay› amaçlad›k.

Olgu Sunumu
Yirmi sekiz yafl›ndaki 33 hafta primigravid ikiz gebe

hastanemizde sezaryen ile erken do¤um yapt›. Bebekler

Özet
Amaç: Rusty pipe sendromu, emziren annelerde bilateral kanl› me-
me bafl› ak›nt›s›na neden olabilen fizyolojik bir durumdur. Bu ya-
z›da ikiz bebek do¤urmufl bir hastada rusty pipe sendromu olgusu-
nu sunmay› amaçlad›k. 

Olgu: Yirmi sekiz yafl›ndaki 33 hafta primigravid ikiz gebe hastane-
mizde sezaryen ile erken do¤um yapt›. Her iki bebek prematüriteye
ba¤l› olarak yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Anne ame-
liyat sonras› ilk saatinde pompayla süt sa¤maya bafllad›. Gö¤üslerden
bilateral ve a¤r›s›z kanl› süt ak›nt›s› oldu¤u gördü. Meme muayene-
sinde herhangi bir hassasiyet, fliflme, kitle lezyonu, çatlak veya fissür
saptanmad›. Ultrasonografi sonucunda memede kitle, duktuslarda
dilatasyon gibi bir patoloji görülmedi. Ak›nt›n›n sitolojik inceleme-
sinde neoplastik hücreler gözlenmedi. Anneye sütünü pompa ile
sa¤maya devam etmesi önerildi ve sonras›nda kanl› ak›nt› 7 gün için-
de kendili¤inden geriledi ve tekrar etmedi. Hastan›n emzirmesinde
bir sorun gözlenmedi.

Sonuç: Rusty pipe sendromu dramatik semptomlar›na ra¤men iyi
huylu fizyolojik bir durumdur. Bu nedenle, bu durumun uygun fle-
kilde yönetilmesi, gereksiz araflt›rmalardan kaç›n›lmas› ve anneler-
de kayg›n›n azalt›lmas› bak›m›ndan laktasyondaki annelerle u¤ra-
flan sa¤l›k personelinin bilinçlendirilmesi çok önemlidir. 
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Abstract: Rusty pipe syndrome
Objective: Rusty pipe syndrome is a physiological condition which
can cause bilateral bloody discharge in lactating mothers. In this
report, we aim to present a case of rusty pipe syndrome in a woman
who delivered twin babies.  

Case: A 28-year-old primigravida patient delivered twin babies pre-
maturely with a cesarean section in our hospital. Both infants were
admitted to the pediatric intensive care unit due to prematurity. The
mother was milking with breast pump at the first postoperative hour.
She had bilateral painless bloody milk discharge from the breasts.
Examination of the breasts did not reveal any tenderness, engorge-
ment, mass lesion, cracks or fissures. The ultrasound scan did not
find any pathology such as breast mass or dilated ducts. Cytological
examination of the discharge was negative for neoplasm. She was
advised to continue milking by pump, and the bloody discharge
resolved spontaneously 7 days and did not recur. Thereafter, the
patient breastfed properly. 

Conclusion: Rusty pipe syndrome is a benign physiologic condition
despite its dramatical symptoms, therefore awareness of  medical
personnel dealing with lactating mothers is very important for prop-
er management of this condition, and also to avoid unnecessary
investigations and to reduce anxiety in the mothers. 

Keywords: Rusty pipe syndrome, bloody discharge, lactating.



1600 gram ve 2060 gram tart›larak prematürite sebe-
biyle yenido¤an yo¤un bak›m ünitesine yat›r›ld›. Anne-
nin postoperatif 1. saatte pompa ile sütünü sa¤arken
gö¤üslerinden bilateral, a¤r›s›z kanl› süt ak›nt›s› oldu¤u
görüldü (fiekil 1). Meme muayenesinde herhangi bir
hassasiyet, fliflme, kitle lezyonu, çatlak veya fissür sap-
tanmad›. Ultrasonografi sonucunda memede kitle,
duktuslarda dilatasyon gibi bir patoloji saptanmad›.
Ak›nt›n›n sitolojik incelemesinde neoplastik hücreler
gözlenmedi. Anneye sütünü pompa ile sa¤maya devam
etmesi önerildi, sonras›nda kanl› ak›nt› 7 gün içinde
kendili¤inden geriledi ve tekrar etmedi. Hastan›n em-
zirmesinde bir sorun gözlenmedi. 

Tart›flma
Rusty pipe sendromu emzirme s›ras›nda rastlan›lan

ve anne sütünün neredeyse eski pasl› borudan ç›kan
kirli suya benzer flekilde pembe, turuncu, kahverengi
veya pas rengi görünmesi durumudur. Pasl› renk genel-
likle kolostrum veya ilk anne sütü ile kar›flan az miktar-
da kan nedeniyledir. Bu durum s›kl›kla ilk gebeliklerde
emzirmenin ilk günlerinde ortaya ç›kar. Rusty pipe sen-
dromu fizyolojik bir durumdur ve gö¤üslerden a¤r›s›z
geçici kanamaya neden olur. Sendrom, ince bir k›lcal
damar a¤›na sahip h›zla geliflen alveollerin artm›fl vas-
külarizasyonu nedeniyle oluflur. Bu k›lcal damarlar ko-
layca travmatize olur ve memelerden kanama ile sonuç-
lan›r. Bu hassas damar a¤› gebelik s›ras›nda veya daha
s›k olarak emzirme döneminde hasar görür.[2] Emzir-
meye ara verilmemeli bilakis teflvik edilmelidir. Bebek
e¤er kanl› sütü tolere edebilirse, bu süre içerisinde em-
zirmeye devam edilebilir. Kanl› ve seröz meme bafl›
ak›nt›s›, ciddi bir hastal›¤a da iflaret edebilir. Bu du-
rumda ak›nt› genellikle tek tarafl› ve tek bir kanala lo-
kalize, spontan ve kal›c›d›r. Seröz (aç›k veya sar›), san-
guinöz (kanl›) veya serosanguinöz (kan rengine çalan
tonda) olabilir. Patolojik meme bafl› ak›nt›s›n›n en yay-
g›n nedeni duktal papillomdur.[3,4] Patolojik meme bafl›
ak›nt›s› olgular›n›n yüzde 5–15’inde sebep malignite-
dir.[5] Gebelik ve laktasyon s›ras›nda kanl› meme bafl›
ak›nt›s› genellikle do¤umdan 3–7 gün sonra düzelir ve
emzirme için herhangi bir kontrendikasyon bulunma-

maktad›r. E¤er kanl› ak›nt› bir haftadan uzun süre de-
vam ederse, ileri de¤erlendirmeye baflvurulmal›d›r.

Sonuç
Rusty pipe sendromu dramatik semptomlar›na ra¤-

men iyi huylu fizyolojik bir durumdur, bu nedenle, bu
durumun uygun flekilde yönetilmesi, gereksiz araflt›r-
malardan kaç›n›lmas› ve annelerde kayg›n›n azalt›lmas›
bak›m›ndan laktasyondaki annelerle u¤raflan sa¤l›k per-
sonelinin bilinçlendirilmesi çok önemlidir.  

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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fiekil 1. Saklama pofletinde kanl› ak›nt› içeren anne sütü.


