Orijinal Soru: Klinik Bilimler 201

201.Periduktal mastit tani ve tedavisiyle ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?

A) Sigara icen diyabetik hastalarda daha sik gorulur.

B) Tekrarlayan enfeksiyonlarda duktus eksizyonu yapilarak intravendz antibiyotik verilir.

C) Genellikle tek duktus iligkili tek apse kavitesi vardir.

D) Apse tespit edilirse dncelikle cerrahi drenaj yapilmalidir.

E) Eritem ve agrinin gortldugu asamada sicak kompres ve oral antibiyotikler tedavide basarilidir.
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 Igi siit ile dolu bir kisttir. Bebegini kendi siitii ile beslemeyen annelerde daha sik
qorildr. Kist genellikle memenin orta kisminda veya meme basinin altinda bulunur,
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ZUSKA HASTALIGI

e Rekiirren periduktal mastit de denir. Tekrarlayan retroareolar enfeksiyonlar
ve apseler ile karakterizedir. Cilde fistiilizasyon olabilir.

Tedavide antibiyotik ve gerektiginde insizyon ve drenaj genellikle yeterlidir. Nadir de olsa
meme bagl ve areola ile birlikte kronik enfekte alanlarin eksizyonu gerekebilir. Sigara,
Zuska hastalidi igin 6nemli bir risk faktorddir. Diger risk faktorl ise diyabettir.

MONDOR HASTALIGI

» Memenin ve toraks duvarindaki venlerin trombofilebitidir. Siklikla lateral torasik
ven, torakoepigastrik ven ve daha nadiren slperfisyal epigastrik ven tutulur. Benign,
kendi kendini sinirflayan bir hastaliktir. Neoplastik dedildir. En énemli semptom akut
baglayan agndir. Tipik olarak memenin veya gédls én duvarinin dig yarnsinda yerlesir.

e Tedavide antiinflamatuvar ilag, sicak kompres veterlidir; 4-6 haftada iyilesir. Diizelmezse
adnh ven eksize edilir.

INTRADUKTAL PAPILLOM

» Kanli meme basi akintisinin en sik nedenidir. Meme kanallarinin epitellerinden
koken alan gercek poliplerdir.

o Soliter papillomlar ¢ojunlukla areolaya yakin verlesirler, ancak periferik yerlerde
de mevcut olabilirler. Papillomlarin ¢cogu 1 cm’den kiigiiktiir ancak 4 veya 5 cm’ye
kadar blyuyebilir,

e Meme kanseri riskinde artisa neden olmaz. Ancak gen¢ kadinlarda multipl
olduklarinda meme bagl akintisi ile iliskisi daha az olup malign transformasyon
riski bulabilir,

e Papillomlar, DCIS gelisimiyle en gok iliskili olan iyi huylu timérlerdir.

« Papillomatozis, genellikle geng kadinlarda goriilen veya fibrokistik degisiklikle
iliskili olan epitelyal hiperplaziyi ifade eder. Meme bagi-areola kompleksinden uzakta
bulunan papillomlar daha yiiksek malignite riski tasir (% 20).

o Tam ultrasonografi, duktografi veya MR laktografi ile konur.
e Tedavide subareolar duktus eksizyonu yapilir.

ILGILI NOTLAR

OSYM, bu soruyu bizim
nhotlarimizdan hazirlamis
olabilir mi???
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