Orijinal Soru: Klinik Bilimler 166

166 Emziren biranne dogum sonrasl 3. haftada halsizlik ve ates sikayetiyle bagvuruyor. Fizik muayenede sag memede kizariklik,

sislik ve agr ile sag meme basinda catlak oldugu gérultyor.

| Mastit gelisen memeden emziriimemesi

Il.  Annenin bol sivi almasl

[1l. Bebegin tedavi bitene kadar mama ile beslenmesi

IV. Anneye analjezik/antiinflamatuvar ilac verilmesi

V. 24 saatliktakip doneminden sonra atesi devam ediyorsa antibiyotik tedavisi veriimesi

Bu anne icin yukaridaki yaklasimlardan hangileri uygundur?

A)l, Il ve lll
B) I, lll ve IV
C)II,IVveV
D) IlIl, IV ve V
E)I, Il ve V

Dogru Cevap:C

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL,
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)

Klinik Bilimler 166. soru
Tusdata Pediatri Ders Notu 1. Fasikil Sayfa 179

* Annede mastit varligi kontrendikasyon olusturmaz. Meme absesi varsa enfekte
memeden emzirmek kontrendikedir. Bebek diger memeden emzirilir.

= Arrnada aahalilsr #Falreamaisi viarea VA _AQ castlily sfira inrinda arnmnada bamaileivean
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ANNE SUTUNUN KONTRENDIKE OLDUGU DURUMLAR

Anne siitiiniin kontrendike oldugu bebege ait sorunlar; galaktozemi, akgaadag kokulu
idrar hastalidi (MSUD) ve fenilketontiridir. Hiperfenilalaninemi de fenilalanin diizeyine gore yakin
takip edilerek bir miktar emzirme yapilabilir.

Anne siitlinde saptanan enfeksiyoz ajanlar ve emzirme

Anne Anne siitl Maternal enfeksiyon
Enfeksiyon ajam siitlinde | yenidoganda hastahga emzirme i¢in
saptamr m? neden olur mu? kontrendikasyon mudur?

Bakteri

Mastit/Staph. ” Meme absesi olmadid
ayr =
aureus miiddetce hayr.

ILGILI NOTLAR

Formatli vaka sorusu
olarak sorulmus fakat tek
bir bilgiyle soru
yaplilabiliyor. Eger
mastitte emzirmenin
kontraendike
biliyorsaniz
(ki notumuzda acikca
yaziyorlll) zaten | ve/veya
Il olan siklar elediginiz
Zaman dogru cevap
karsiniza ¢ikiyor

Formatli vaka sorusu
olarak sorulmus fakat tek
bir bilgiyle soru
yaplilabiliyor. Eger
mastitte emzirmenin
kontraendike
biliyorsaniz
(ki notumuzda acikca
yaziyorlll) zaten | ve/veya
Il olan siklari elediginiz
zaman dogru cevap
karsiniza ¢ikiyor

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gérmek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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RADIAL SKAR VE KOMPLEKS SKLEROZAN LEZYONLAR

« Radial skar ve kompleks sklerozan lezyonlar — Santral sklerozis, epitel
proliferasyonu, apokrin metaplazi ve papillom formasyonu ile karakterizedir.

« < 1 cm ise Radial skar

e >1cmise Kompleks sklerozan lezyonlar olarak adlandirilir.

e Meme karsinomu ile karisir.
v Sert kitle, santral skar ve cevreye i1sinsal kalsifikasyonlar, meme derisinde

gamzelesme
e Kalin idne biyopsisi ile ayirt edilir.
e Bazen eksizyon gerekir.

FILLOIDES TUMORLERI (SISTOSARKOMA FILLOIDES)

* Benign, borderline veya malign olarak siniflanir.

» Benign filloid timdrler histolojik olarak blytik fibroadenomlardan gok zor ayirt edilir.

e Malign filloid timorleri histolojik olarak ayirt etmek zordur. Mamografik kalsifikasyonlar
ve makroskopik nekroz ayirici degilidir.

e Klinikte keskin sinirli, mobil, sert, diizglin ylzeyli kitle olarak ele gelir.

e Herhangi bir boyutta olabilmekle beraber genellikle 4-5 cm’ye ulagan ve fibroadenoma
goére biraz daha ileri yasglarda gérilen lezyonlardir.

« Benign filloid tuimadrler fibroadenom gibi lokal eksizyon ile tedavi edilir.

o Borderline (siipheli malignite bulgusu olan) timdérler kavitenin 1 cm saglam
sinir ile re-eksizyonu vapilarak tedavi edilirler.

e Aglkca malign filloid tiimoérlere ise sadlam cerrahi sinir saglanamazsa total (basit)
mastektomi uygqulanir.

e Biyuk filloid timaorler icin de mastektomi uygun tedavidir.

e Aksiller metastaz orani %0.9 gibi cok duslk oranlarda gérildigunden aksiller

disseksiyon gerekli dedildir.
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INFLAMATUAR HASTALIKLAR

Memenin nonspesifik enfeksiyonlarn godunlukla laktasyon sirasinda goriilir.
Laktasyon mastiti, apselestijinde de laktasyon apsesi adi verilir.

En sik etken S. aureusdur.

Antibiyotik ve sayet apselesme varsa ek olarak drenajla tedavi eidlir.
Mastitli meme ile de emzirme dnerilmektedir.

GRANULOMATOZ MASTIT

e Granllomatoz mastit memenin nadir gortlen kronik inflamatuvar hastahigidir.
e Klinik ve radyolojik olarak meme kanseriyle karisabilen ozelliklere sahiptir.

» Spesifik etyolojik nedenler olarak tiiberkiiloz, Corynebacterium, sarkoidoz, gesitli mikotik
ve parazitik enfeksiyonlar sayilabilir, ancak hastalik siklikla idiopatiktir.

» Preoperatif ayirici tanida meme kanseri ilk sirada oldudundan, genellikle ilk yaklagim
biyopsidir.

e Biyopsi sonrasi kanser olmadidi anlasilan hastalara godunlukla ek tedavi verilmedigi
nden niksler siktir.

o Idiyopatik graniilomatéz mastitin herkesge kabul edilmis ortak bir tedavi modalitesi
yoktur.

e Nikslerin 6nlenmesinde steroid tedavisinin veri tartismalidir fakat basarili sonuglar
bildirilmistir. Medikal olarak hastaligin kontrol altina alinamadig: veya
baslangictan itibaren agir klinik bulgularla (tekrarlayan apse, fistiil) seyreden
hastalarda cerrahi kacginilmazdir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



