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0oz

Mastit meme inflamasyonu ile karakterize sik gérulen bir klinik durumdur. Mastitte sebep akut ya da kro-
nik enfeksiyonlar, enfeksiy6z olmayan inflamatuar hastaliklar veya malignite olabilir. Mastiti klinik olarak
tanimak kolaydir. Ancak altta yatan etiyolojinin dogru belirlenmesi icin radyolojik ve klinik bulgularin
birlestirilmesi, algortimik yaklasimda en basitten komplekse dogru gidilmesi ve gerekli durumlarda da
biyopsiden kacinilmamasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Mastit, algoritma

ABSTRACT

Mastitis is a common clinical condition characterized by breast inflammation. The cause of mastitis could
be acute or chronic infections, non-infectious inflammatory diseases or malignancy. Mastitis is easy to
recognize clinically. However, in order to accurately determine the underlying etiology, radiological and
clinical findings should be combined, the algorithmic approach should proceed from the simplest to the
complex, and biopsy should not be avoided when necessary.

Keywords: Mastitis, algorithm

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Trabzon, Turkiye

P4 Sibel Kul e sibel_ozy@yahoo.com

Gelis Tarihi: 04.12.2023 e Kabul Tarihi: 05.12.2023

doi: 10.4274/trs.2023.2325131

©Telif Hakki 2023 Turk Radyoloji Dernegi, Galenos Yayinevi tarafindan yayinlanmistir. .. . .
Bu makale, Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives (CC BY-NC-ND) 4.0 Uluslararasi Lisans! ile lisanslanmistir. turkra dyOl ojisemine rleri.o rg



https://orcid.org/0000-0002-6035-4375
https://orcid.org/0000-0002-0174-2634

GiRiS

Mastit 6n tanili hastalarda taniya yardimci
olabilecek herhangi bir bilgi almak i¢in dnce
hasta sorgulanmali ve hazirlayic1 faktorlerin
olup olmadig1 6grenilmelidir. Ornegin; emzir-
me varligl, meme cerrahisi veya biyopsiden
sonra inflamasyonun baglama kosullari, tanisal
yaklagimi yoOnlendirmeye yardimci olacaktir.
Ayrica hastanin meme inflamasyonun siiresi
hakkinda bilgi edinmek de onemlidir. Yakin
zamanda ve ani baglayan inflamasyon bulgula-
11 genellikle enfeksiydz mastit lehine olup inf-
lamatuar meme kanserini diglamamizi saglar.
Ancak semptomlar1 hafif ortaya ¢ikan ve yavas
ilerleyen olgularda inflamatuar meme kanseri
akilda tutulmalidir. Yine akut mastit diisiiniilen
ancak antibiyoterapilere yanitsiz olgularda da
altta yatan patoloji komplike enfeksiydz mastit
ya da enfeksiy0z olmayan kronik mastit olabi-
lecegi gibi meme kanseri de olabilecegi unutul-
mamal1 ve gerekli her durumda kesin tan1 icin
biyopsi geciktirilmeden yapilmalidir [1, 2].

Mastit tanist genelikle klinik olarak konur.
Mastit hastalar tipik olarak lokalize, tek taraf-
It meme hassasiyeti, eritem gibi lokal bulgular
ve ates, halsizlik, yorgunluk gibi sistemik bul-
gular ile bagvururlar [3]. Akut donem muaye-
nesi sirasinda yalnizca inflamasyon belirtileri
var ancak koleksiyon, fistiil gibi komplikasyon
ya da ele gelen kitle bulgulart mevcut degilse,
goriintiileme ya da biyopsi Onerilmez. Akut
mastit bulgular1 hafifse antiinflamatuar ilag ve
soguk kompresyonu Onerilerek hastaya gerekli
bilgilendirmeler yapilip klinik izleme alimma-
lidir. Klinikte diizelme olmamasi ya da hizh
bir bozulma olmasi durumunda tekrar klinik
degerlendirme yapilmali ve radyolojik ince-
lemeye gidilmelidir. Bu gibi durumlarda ya
da baglangicta agir enfeksiyon bulgulart varsa
ampirik antibiyotik tedavisine baglanmalidir [4,
5. Ayrica laktasyonel olgularda siit staz1 genel-
likle mastitiste baglatic1 faktér oldugundan, en
onemli yonetim adim siitlin sik ve etkili sekil-
de memeden bosaltilmasimin saglanmasidir [2|
(Resim 1). Antibiyotikler ve semptomatik teda-
vi, hastanin ge¢ici olarak daha iyi hissetmesini
saglayabilir, ancak etkili siit sagimi yapilmazsa,
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antibiyotiklere ragmen durum daha da kétiile-
sebilir [6].

Akut mastitte tedaviye klinik yanit tipik ola-
rak hizli ve dramatiktir. Laboratuvar inceleme-
leri ve goriintiileme yontemleri mastit i¢in ru-
tin olarak gerekli degildir veya Onerilmez [2].
Enfeksiyon tek bir antibiyotik kiirline yetersiz
yanit verdiyse, farkli bir antibiyotik regete edi-
lebilir. Ikinci segenek ilag MRSA’ya kars1 etkili
olmalidir. Mastit semptomlari, antibiyotikler de
dahil olmak {izere uygun tedaviden sonraki bir-
kag giin i¢inde gerilemezse, ayn1 yerde iki veya
ticten fazla niiks olmasi durumunda ya da ilk
muayenede hastada komplike mastit bulgular
ve ele gelen kitle mevcut ise uygun goriintiile-
me teknikleri kullanilarak hasta degerlendiril-
melidir [2]. Tk basvuruda meme inflamasyonu-
na eslik eden ele gelen kitlesi, aksiller LAP’si
olan olgularda ampirik antibiyotik tedavisi
baslanmali ve radyolojik goriintiileme istenme-
lidir. Ug-5 giin sonra yapilacak tetkik sirasinda
hastadan alinacak antibiyoterapiye cevap du-
rumu ile ilgili klinik bilgi son derece kiymetli
ve yoOnlendirici olacaktir. Radyolojik goriintii-
lemede hangi yontemin kullanilacagina has-
ta yas1 ve klinik durum dikkate alinarak karar
verilmelidir. Ilgili meme ve aksillanin ultrason
goriintiilemesine ek olarak 30 yas iistii tiim ka-
dinlarda ilgili meme en azindan tek projeksiyon
mamografi ile degerlendirilmelidir. Bu 6zellikle
maligniteye isaret edebilecek mikrokalsifikas-
yon varligmin degerlendirilmesi i¢in 6nemlidir.
Yine 40 yas istii olgularda agrili mastit tablosu
diizeldikten sonra tarama mamografisinin atlan-
mamasi gereklidir.

Antibiyotik yanitsizligt durumunda tedavi
yetersizligi, komplike enfeksiy6z mastit ya da
enfeksiy6z olmayan kronik mastit ve inflama-
tuar meme kanseri diisiiniilmeli ve tekrarlanan
tedaviye ragmen diizelme olmayan olgularda
ultrasonda kitle ve/veya kollaksiyon varsa ma-
mografide silipheli kalsifikasyonlar goriiliirse
biyopsiye gidilmelidir. Ulkemizde idiopatik
graniilomatdz mastit (IGM) sik goriilen bir
kronik mastit sekli olup goriintiilleme bulgulari-
nin ve tedavide radyolojinin roliiniin bilinmesi
onemlidir. IGM’de algoritmik yaklasim Resim
2’de 6zetlenmistir.
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MASTIT
Hafif Semptomlar Agir Semptomlar
(Memede agri, kizariklik, (Memede siddetli agr,
1l artisi var sistemik kizariklik, 1s1 artig, siglik
semptomlar yok) yaninda ates, lisiime,

titreme

v
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Antibiyoterapi

Konservatif yaklagim Soguk kompres, NSAID, hidrasyon,
Soguk kompres, NSAID, hidrasyon ve Iaktasyone.l ‘done.mde" 'S._e emflrmenm
. . devam ettirilmesi + sttlin sagilarak
laktasyonel dénemde ilave olarak T
bosaltiimasi yaninda oral antibiyotik

emzirmenin devam ettirilmesi, tedavisi baslanm
gerekirse sttlin sagilarak bosaltilmasi \e avisi baglanmasi )

r

\L Antibiyoterapiye ragmen 2-3 glin

icerisinde semptomlarda gerileme
olmazsa, ele gelen kitle varsa

12-24 saat igerisinde

. \. J
semptomlarda gerileme
olmazsa \L
s 1
Apse ya da kitle varligini degerlendirmek
icin Meme Ultrasonu
\ J/ J
Apse varsa ultrason
esliginde ya da
\l/ cerrahi drenaj ve
/ kiiltiir incelemesi
Stipheli kitle varsa ya da agiklanamayan Apse-kitle yok ama \L
tedaviye yanitsizlik durumunda enfeksiyoz tedaviye yanitsizlik varsa
olmayan inflamatuar meme hastaliklari ve antibiyotik Klinik takip ve
maligniteyi dislamak igin direnci/yetersizligi gerekirse drenaj
olabilir, tedavi ve klinigin tekran
Tru-cut biyopsi £ Mamografi gbzden gegirilmesi

! l

Antibiyoterapinin yeniden
diizenlenmesi ve 2-3 giinde bir tekrar
degerlendirme

Resim 1. Mastitte algoritmik yaklasim.
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Meme Ultrasonunda iDIOPATIK
GRANULOMATOZ MASTIT lehine bulgular

ve antibiyotige yanitsizlik

!

Koleksiyondan drenaj ve kiiltiir (gram ve asit fast boyama)

Kitleden tru-cut biyopsi

|

Patolojik olarak IGM tanisi dogrulanan olgularda; lezyon

yayginlig, tirli ve semptomlarin siddetine gore tedavi

| |

[ Hafif semptomlar, Sinirl hastalik

Siddetli semptomlar, Yaygin hastalik ]

} l

Apse varsa drenaj Apse drenaiji

NSAID intralezyonel steroid enjeksiyonu/ oral

izlem steroid tedavisi

Topikal steroid

!

Klinik ve Ultrasonografik izlem

(3-4 haftada bir)

V

Tedaviye yanitsizhk

V

Diger immunsuprasan tedaviler ya da

Cerrahi

Resim 2. lidiopatik grantlomatéz mastitte algoritma.



256

Teymur ve Kul.

Semptomlarin geriledigi ancak ele gelen kit-
lesi olan olgularda apse olusumunu degerlendir-
mek i¢in ultrason yapilmalidir [1]. Ultrasonda
koleksiyon tespit edilirse, mikrobiyolojik test
i¢in sividan ve miimkiinse dokudan Grnekler
almmalidir. Onemli diizeyde kolleksiyonu olan
hastalarda girigsimsel prosediir sirasinda kolek-
siyonlar bosaltilmalidir.
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1. Mastitte antibiyotige yanitsizlik mevcutsa asagidakilerden hangisi diisiiniilmelidir?
a. Komlike mastit
b. Inflamtuar meme kanseri
c. Idiyotik graniilomatdz mastit
d. Enfeksiy6z olmayan kronik mastit
e. Hepsi

2. Komlike enfeksiy6z mastit lehine olmayan bulgu hangisidir?
a. Koleksiyon
b. Fistiil
c. Ele gelen kitle
d. Kotii kokulu akinti
e. Ates

3. Mastit ile ilgili asagidaki ifadelerden yanlis olan hangisidir?

a. Akut mastitte tedaviye klinik yanat tipik olarak hizli ve dramatiktir.

b. Akut donem muayenesi sirasinda yalnizca inflamasyon belirtileri var ise biyopsi dnerilmez.

c. Tek antibiyotik kiiriine yetersiz yanit veren tiim olgularda 6nce mamografi yapilmalidir.

d. Laktasyonel mastitiste en 6nemli yonetim adimu siitlin sik ve etkili sekilde memeden
bosaltilmasidir.

e. Tekrarlayan antibiyotige cevapsiz olgularda ve eslik eden kitle varliginda biyopsi
yapilmalidir.

4. Mastitte radyolojik inceleme gerektiren durumlarla ilgili dogru olmayan secenek hangisidir?
a. Uygun tedaviden sonraki birkag¢ giin i¢inde gerilemezse
b. Ayn yerde iki veya ligten fazla niiks olmast durumunda
c. Ayni tarafta aksillar patolojik LAP mevcutsa
d. Lokalize, tek tarafli meme hassasiyeti ve eritem mevcut ise
e. Ik muayenede hastada ele gelen kitle mevcut ise

5. Patolojik olarak IGM tanis1 dogrulanan hastalarda dogru tedavi hangisidir?
a. Konservatif izlem
b. Cerrahi eksizyon
c. Oral ve topikal steroid
d. Apse drenaji ve intralezyonel steroid enjeksiyonu
e. Hastaligin siddeti, yayginligi ve hasta ile ilgili diger faktorlere gore tedavi sekline karar
verilmelidir
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