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Ozet

Emzirme Tibbi Akademisi'nin temel hedeflerinden biri, emzirme basarisini etkileyebilecek
yaygin tibbi sorunlarin yénetimi icin klinik protokollerin gelistirilmesidir. Bu protokoller
valnizca emziren annelerin ve bebeklerin bakimi icin kilavuz niteligindedir ve ozel bir tedavi
stirecini tammlamaz veya tibbi bakim standartlart olarak hizmet etmez. Bireysel olarak
hastanin ihtiyaglarina gore tedavide degisiklikler uygun olabilir. Emzirme Tibbi1 Akademisi,
emziren tiim bireylerin kendilerini kadin olarak tanimlamadiklarini kabul etmektedir. Bununla
birlikte, cinsiyet kapsayict bir dil kullanmak tiim dillerde, tiim iilkelerde ve tiim okuyucular igin
miimkiin degildir. Emzirme Tibbt Akademisi'nin (https://doi.org/10.1089/bfm.2021.29188.abm)
pozisyonu, klinik protokolleri tiim emziren, gogiiste beslenen ve anne siitii ile beslenen bireyleri
kapsayan bir ¢ergevede yorumlamaktir.



Anahtar Kelimeler: abse, emzirme, disbiyozis, tikali meme, galaktosel, laktasyon, mastit,
flegmon

Giris

Mastit, emzirmenin yaygin bir maternal komplikasyonudur ve emzirmenin erken
kesilmesine neden olabilir.! Eskiden emzirilen memede ortaya cikan tek patolojik
durumun mastit oldugu diisiiniilmekteydi.> Bununla birlikte, bilimsel kanitlar artik
mastitin duktal enflamasyon ve stromal 6demden kaynaklanan bir dizi durumu
kapsadigin1 gostermektedir(Sekil 1). Duktal tikaniklik ve alveolar konjesyon siit
liretiminin asir1 uyarilmasiyla kotiilesirse, inflamatuar mastit gelisebilir ve bunu akut
bakteriyel mastit izleyebilir (Sekil 2). Bu durum agresif meme masajindan kaynaklanan
doku travmasi ortaminda flegmon veya apseye ilerleyebilir. Kontrol edilemeyen
hiperlaktasyondan kaynaklanan galaktoseller enfekte olabilir. Subakut mastit, bakteriyel
biyofilmlerin duktal liimenleri tikadig1 kronik meme disbiyozisi ortaminda ortaya ¢ikar.

Mastit spektrumundaki her bir durumun (duktal tikaniklik, enflamatuar mastit, bakteriyel
mastit, flegmon, apse, galaktosel ve subakut mastit) patofizyolojisi, teshisi ve yonetimi
asagida tartisilacaktir. Mastit spektrum bozukluklart ile bazi klinik 6zellikleri
paylasabilen ancak farkli bir durum olan erken postpartum memede dolgunluk da gdzden
gecirilecektir.

Bu protokoliin artik ABM Protokolleri 4# (mastit) ve 20# (memede dolgunluk) 'in yerini
aldigin1 unutmayalim. ABM' in 32# (Hiperlaktasyonun Y®netimi)® ve 35# (Anne veya
Cocugun Hastanede Yatis1 Sirasinda Emzirmenin Desteklenmesi)* protokollerinin bu
protokolii destekleyen bir gorev alarak tamamlayici olarak kullanilmasinda fayda vardir.

SEKIL 1. Emziren memede enflamatuar durumlarin spektrumu

Hiperlaktasyon+/-Disbiyozis

/ Duktal tikaniklik
Galaktosel
Flegmon
i Enflamatuar Mastit
nfekte

galaktosel l

Bakteriyel Mastit

!



Apse

Anahtar Bilgiler: Mastit Spektrum Kosullarinin Patofizyolojisi

Genel ilkeler

Mastit, cogunlukla kanallarin, alveollerin ve ¢evre bag dokusunun segmental dagiliminda
ortaya ¢ikan meme bezinin iltihaplanmasidir (Sekil 3). Duktal liimenler, meme disbiyozisi yani
sira hiperlaktasyonla iliskili ddem ve hiperemi nedeniyle tikanabilir (Sekil 2).° Meme
disbiyozisi veya siit mikrobiyomunun bozulmasi, annenin genetigi ve tibbi kosullar,
antibiyotiklere maruz kalma, probiyotik kullanimi, diizenli siit sagim1 ve sezaryen dogum gibi
faktodrlerin karmasik bir etkilesiminden kaynaklanir.®

Bilimsel aragtirmalar, mastit gelisimine birden fazla faktoriin katkida bulundugunu gostermistir
(Sekil 4).° Bunlar arasinda hiperlaktasyon gibi konaga ait faktorler, siit mikrobiyomunun
cesitliligi gibi mikrobiyal faktorler ve antibiyotik ve probiyotik kullanimi gibi tibbi faktorler
yer almaktadir. Bilimsel kanitlar bir nedensellik oldugunu kanitlamamis olsa da siit stazinin
mastit i¢in potansiyel bir tetikleyici faktor oldugu varsayilmistir. Belirli gidalarin mastite neden
olduguna dair bir kanmit yoktur, ancak diyet sec¢imleri bireyin altta yatan sagligini ve
mikrobiyomunu etkileyebilir. Emzirilen meme, i¢ ve dis hormonal uyarilara yanit veren
dinamik bir bezdir.

Mesane gibi statik bir depo ile karsilastirildiginda, meme dokusu siit liretimini diizenlemek i¢in
geri bildirim inhibisyonuna ihtiya¢ duyar. Memenin yetersiz bosalimi, alveolar distansiyon ve
vaskiiler konjesyondan kaynaklanan agr1 ve eritemi gegici olarak arttirmakla beraber, laktasyon
geri bildirim inhibitorii (FIL) ve diger diizenleyici hormonlarin aktive olmasina yol agarak siit
{iretimini azalttigindan yeni ataklar1 dnler.” Asirt siit bosaltiminin yatrojenik nedenleri ortadan
kaldirilmasina ragmen fazla siit liretimi yasayan anneler, hiperlaktasyonun ek farmakolojik
tedavisine ihtiyag duyabilir.> Bu kavramlara protokol igerisinde daha genis yer verilecektir.

SEKIL 2. Saghikli bir laktifer kanal (A) ile karsilastirildiginda, duktal enflamasyon

liimenlerin tikanmasi, stromal odem, disbiyozis, meme basi bleb olusumu ve mastit ile
sonug¢lanabilir (B).

Translation of the 2. figure in the attached file

SEKIL 3. Sag meme iist i¢ kadran mastiti varliginda ultrasonda svi koleksiyonu olmaksizin
hiperemi ve odem goriiliiyor.



Memede Dolgunluk

Erken postpartum dolgunlugun bazi semptomlari, duktal tikaniklik ve erken enflamatuar mastit
semptomlarina benzer olabilir. Bununla birlikte sekretuar aktivasyondan (laktogenez II)
kaynaklanan postpartum dolgunluk, interstisyel 6dem ve hiperemi ile iliskili ayr1 bir klinik
durumdur (Sekil 5). Genellikle postpartum 3 ila 5. giinler arasinda ortaya ¢ikan bilateral meme
agrisy, sertlik ve sislik seklinde kendini gosterir.® Multipar annelerde bu durum daha nadir olsa
da baglangi¢ 9-10. giinlere kadar uzayabilir. Sezaryen dogumlarda evre II laktogenez
geciktiginden memede dolgunluk ge¢ donemde ortaya ¢ikar’. Memede dolgunluk uygun sekilde
yonetilirse, bakteriyel mastit, flegmon veya galaktosel gibi mastit spektrumundaki diger
durumlara ilerlemeyebilir.

SEKIL 4. Insan siitii mikrobiyotasimn bilesiminde ve mastitten korunmada veya mastite
yatkinlikta rol oynayan faktorler.

Translation of the 4. figure in the attached file

SEKIL 5. Postpartum 5.giin memede dolgunluk, édemli meme ucu areolar kompleksini ve
tizerinde eritem bulunan dolgunluga bagh lenfédemi gésteriyor.



Duktal tikamikhik (6rn. '""tikanma'’)

"Tikanma", giinliilk konugma dilinde alveolar distansiyon ve/veya meme disbiyozisi ile iligkili
mikroskobik duktal enflamasyon ve tikanma i¢in kullanilan bir terimdir (Sekil 2).

Memedeki kanallar sayisizdir ve i¢ ice gecmistir (Sekil 6-8) ve tek bir kanalin makroskobik bir
siit "tikac1" ile tikanmasi fizyolojik veya anatomik olarak miimkiin degildir. Meme ucuna
yaklasan az sayida kanali gosteren ultrason calismalarmnin,'!® histolojik goriintiiler ile

karsilagtirildiginda radyografik goriintiilerin sinirlamalarini yansittig1 unutulmamalidir.

Duktal tikaniklik, hassas olan fokal bir endurasyon alani veya daha genis alanda tikanmig meme
dokusu olarak ortaya cikar. Lenfatik konjesyon ve alveolar 6dem nedeniyle hafif eritematoz
olabilir ve sistemik semptomlar yoktur(Sekil 9). Bu durum kendiliginden diizelebilir, ancak
hastalar gecici rezidiiel agr1 yasayabilir. Hastalar emzirme ile "tikacin" rahatladigini hissedebilir
¢linkli emzirme ile alveolar distansiyon azalir. Bununla birlikte, "tikac1" rahatlatmak amaciyla
tekrarlanan emzirmeler FIL'1 baskilayacak, siit iiretimini artiracak ve sonucta enflamasyon ve
duktal tikaniklig1 siddetlendirecektir. Bu nedenle, asagida agiklanan fizyolojik emzirme ve
antienflamatuar 6nlemler en etkili yontemdir. Memeyi sikarak veya agresif bir sekilde masaj
yaparak bir "tikac1" veya siit pihtisin1 ¢ikarma girisimleri etkisizdir ve doku travmasina neden
olur.

SEKIL 6: Meme basi areolar kompleksinin retroareolar bélgede, son derece kiiciik i¢ ice
gecmiy kanallar: gésteren meme dokusu kesiti.

Translation of the 6. figure in the attached file

SEKIL 7. Kiiciik merkezi duktal kanali cevreleyen yag ve fibroz doku (bag dokusu) iceren
fonksiyonel lobiiler tiniteleri gésteren histolojik goriintii.

Translation of the 7. figure in the attached file



SEKIL 8. Karmasik yapiya sahip daha biiyiik duktal sistemlere drene olan kiiciik kanallari
gosteren histolojik goriintii.

Translation of the 7. figure in the attached file

SEKIL 9. Ust dis kadranda tek tarafli sol meme "tikact” olan ve tekrar tekrar sagim yaparak
duktal tikanikligini kétiilestiren hasta.

Enflamatuar mastit

Duktal tikaniklik devam ettiginde veya kdotiilestiginde ve c¢evresindeki enflamasyon
ilerlediginde, enflamatuar mastit gelisir. Enflamatuar mastit memede giderek artan eritemli,
o0demli ve agrili bir alan olarak ortaya ¢ikar (Sekil 10) ve ates, titreme ve tagikardi gibi sistemik
belirti ve semptomlar da gelisebilir. Sistemik enflamatuar yanit sendromunun enfeksiyon
yoklugunda da ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmalidir.

SEKIL 10. Erken enflamatuar mastitli hasta. Lenfatik tikamiklik okla belirtilmistir. Hasta soguk
uygulama, ibuprofen, asetaminofen ile tedavi edildi ve etkilenen sag memenin asiri uyarilmasini
onlemek igin once daha az tikanik olan sol memeden beslendi. Hastanin semptomlarinin 48
saat icinde diizeldigi goriildii.

Translation of the 10. figure in the attached file

Bakteriyel mastit

Bakteriyel mastit, duktal tikaniklik ve enflamatuar mastitten, tedavi i¢in antibiyotik veya
probiyotik gerektiren bir duruma donilisiimii tanimlar. Laktasyonel mastitte sik goriilen
organizmal bakteriler arasinda Staphylococcus (6rn. S. aureus, S. epidermidis, S. Ugdunensis
ve S. hominis) ve Streptococcus (6rn. S. mitis, S. salivarius, S. pyogenes ve S. agalactiae) yer
alir. Mayalarin "kandida mastitine" neden olduguna dair yaygin algiya ragmen, bu teshisi



destekleyen higbir bilimsel kanit yoktur ve mayalar i¢in siit sagma makinesi parcalarinin veya

bebek oyuncaklarinin sterilizasyonu nerilmemektedir.>!!

Bakteriyel mastit bulasici bir hastalik degildir ve bebek i¢in bir risk olusturmadigi gibi
emzirmeye ara verilmesini de gerektirmez. Kotii hijyenin bakteriyel mastitin bir nedeni
oldugunu veya pompalarin rutin olarak sterilize edilmesi gerektigini destekleyen higbir kanit
yoktur. Siit sagmadan 6nce el yikama ve temel pompa temizligi uygulamalarina uyulmasi
yeterlidir.

Meme bas1 travmasi, mastit ile iliskili gériilse de, veriler kafa karistiric1 ve yanlidir.! Anne siitii
mikrobiyomunun bilesimi hakkindaki yeni kanitlar, meme bas1 agrisi ve hasar1 varliginda meme
basi-areolar kompleksinde tanimlanan bakteri ve mantarlarin saghikli anne siitii
mikrobiyomlarinda diizenli olarak tanimlanmasi nedeniyle, mastitin goriiniir meme basi
travmasindan  patojenik  bakterilerin  retrograd  yayilimindan  kaynaklanmadigini
gostermektedir.!? Patojenin diisiik konsantrasyonda olmasi, virulan olmayan veya zay1f virulan
suslarin varligi, rekabetci bir mikrobiyotanin varligi veya konagin immiinolojik ve beslenme
durumunun yeterli olmas1 durumunda enfeksiyon meydana gelmeyebilir.!* Bu nedenle, aym
patojen iki hastada farkli diizeylerde semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Bakteriyel mastit, memenin belirli bir bolgesinde farkli kadranlara yayilabilen seliilit (artan
eritem ve endurasyon) seklinde ortaya cikar (Sekil 11). Ates ve tasikardi gibi sistemik
semptomlar (>24 saat) varsa saglik calisani tarafindan degerlendirme yapilmalidir. Sistemik
belirti ve semptomlarin yoklugunda ise, meme konservatif yontemlere yanit vermiyorsa mastit
distinilmelidir. C-reaktif protein veya 16kosit sayimi gibi laboratuvar testlerinin bakteriyel
mastit tanisinda faydasi sinirlidir. Bu inflamasyon belirtegleri enfeksiyon i¢in spesifik degildir.

SEKIL 11. I¢ kadranda erken enflamasyondan tiim kadranlarin etkilenmesine kadar ilerleyen
bakteriyel mastit. Bu hasta ayrica "siit stazim" énlemek amaciyla bebegi siirekli sagim yaptigi
sag memeden emzirmistir. Bu yaklasim, duktal enflamasyonun ve bakteriyel agiri biiyiimenin
yani sira siit tikanikliginin kotiilesmesine neden olmustur.



Flegmon

Flegmonlar, inflamasyon ortaminda viicutta olusabilen heterojen, kompleks ve sinirlar1 belirsiz
sivi koleksiyonlaridir. Duktal tikaniklik ve enflamatuar mastit varliginda derin masaj
uygulanmasi, ddem ve mikrovaskiiler hasar arttirarak flegmon gelisimini yayginlastirabilir.'

Mastit, fluktuasyon vermeyen sert, kitle benzeri bir alana doniistiigiinde flegmondan
siiphelenilmelidir (Sekil 12). Tan1 ultrason ile dogrulanabilir (Sekil 12)

SEKIL 12. Sol meme iist i¢ kadran flegmonunun klinik goriiniimii. Ultrasonda belirgin sivi

koleksiyonu ile hiperemi ve odem gériiliiyor.
o "




Apse

Laktasyonel apseler, bakteriyel mastit veya flegmondan drenaj gerektiren enfekte sivi
birikimine dogru progresyon sonucu ortaya ¢ikan klinik durumdur. Akut mastiti olan kadinlarin
yaklasik %3-11'inde apse gelisir.!> Apse, ilerleyici bir endurasyon, eritem ve genellikle
memenin sinirlar iyi tantmlanmis bir bolgesinde ele gelen bir s1vi koleksiyonu seklinde ortaya
cikar (Sekil 13).!° Baslangigtaki sistemik semptomlar ve ates, viicut enfeksiyon siirecini
sinirlandirdikc¢a diisebilir ya da diistiikten sonra tekrarlayabilir. Aksi durumda, enfekte sivi
koleksiyonu bosaltilana kadar semptomlar kotiilesmeye devam edebilir. Apse tanis1 genellikle
oyki ve klinik muayene ile konulsa da tanida ultrason da kullanilabilir (Sekil 14).

SEKIL 13. Sag meme iist dis kadran apsesi olan, poliklinik ortaminda drene edilen ve 3 giin
sonra Penrose dreni ¢ikarilan hasta. 1 haftalik takipte sag meme iyilesti ve 1 mm'lik kesi yeri
kapatild.

SEKIL 14. Igne girisi (beyaz) ile sivi toplanmasini (siyah) gosteren ultrason goriintiisii.



Galaktosel ve enfekte galaktosel

Galaktosel, siitiin kist benzeri bir boslukta birikimine neden olacak diizeyde siit kanallarindaki
tikaniklik sonucu ortaya cikar.'® Galaktosellerin boyutlar1 kiigiikten (1-2 cm) ¢ok biiyiige (>10
cm) kadar degisebilir. Galaktoseller zaman iginde boyutlar1 yavas yavas veya hizla artan orta
derecede sert bir kitle olarak ortaya ¢ikar. Boyut giin boyunca degiskenlik gosterebilir, emzirme
sonrasinda ge¢ici bir azalma olabilir. Rahatsiz edici olabilir, ancak genellikle bir apse kadar
belirgin agrili degildir ve enfekte olmadikea iliskili eritem veya sistemik semptomlar1 yoktur
(Sekil 15). Ultrason basit veya lokiile kistik sivi koleksiyonu gosterecektir (Sekil 16). Bazen,
goriintiileme esliginde aspirasyon taniy1 dogrulamak icin kullanilabilir.

SEKIL 15. Igne ile defalarca bosaltilan ve sonrasinda enfekte olan galaktosel.

SEKIL 16. Meme basi areolar kompleksine bitisik galaktoseli gésteren mamogram ve
galaktosel iginde septasyonu gosteren USG goriintiisii.

Translation of the 16. figure in the attached file

Tekrarlayan mastit



Tekrarlayan mastitin tanim1 konusunda bir fikir birligi yoktur. Hastalar ates, memede kizariklik,
memede sislik ve/veya memede agr1 gibi mastit semptomlarinin 2-4 haftada bir veya daha
seyrek ortaya ciktigini tarif edebilir. Risk faktorleri arasinda artan ve azalan hiperlaktasyon
ataklari, disbiyozis, nceki mastitin yetersiz tedavisi ve Onceki ataklarda altta yatan etiyolojinin
belirlenmemesi yer alir.

Subakut mastit

Subakut mastit, kronik meme disbiyozisi ortaminda duktal liimenlerin bakteriyel biyofilmler
tarafindan daraltilmasiyla ortaya cikar.’ Disbiyozis, konakg¢1 mikrobiyomunun nicel ve nitel
bilesiminde meydana gelen, hem akut hem de kronik olarak enflamatuar hastalifa yol acan
degisiklikler olarak tanimlanir. Diger organlarda oldugu gibi, meme mikrobiyomu bakteriyel
cesitliligini kaybettifinde ve antienflamatuar organizmalarin sayisi azaldiginda, patojenik
bakterilerde bir artis meydana gelir. '*?°

Fizyolojik sartlar altinda, koagiilaz-negatif stafilolokok (CoNS) ve viridans streptokoklar (yani
S. mitis ve S. salivarius) meme kanallarinin epitelini kaplayan ince biyofilmler olusturarak
normal siit akisina izin verir.?! Disbiyoz ortaminda, bu bakteri tiirleri cogalir ve firsat¢1 kosullar
altinda kanallarin i¢inde kalin biyofilmler olusturabilir, meme epitelinde iltihaba yol agabilir ve
siitii giderek daha dar bir liimenden geg¢meye zorlayabilir (Sekil 17). Koagiilaz negatif
stafilokok ve viridans streptokoklar akut bakteriyel mastitten sorumlu toksinleri iiretmez; bu
nedenle sistemik semptomlar nadirdir ve lokal meme semptomlar1 akut mastitten daha hafiftir.

Subakut mastitte, hastalar daha 6nce tedavi edilmis akut bakteriyel mastit dykiisii bildirebilir.
Ayrica 6zgecmisinde sezaryen dogum, tek basina siit sagma, silikon meme basligi kullanimi ve
siit mikrobiyomunu degistiren diger durumlar yer alabilir.® Hastalarda batma tarz1 yakict meme
agrisi, meme basi kanamalari, tekrarlayan sertlik veya tikaniklik alanlar1 ve kontrol edilemeyen
hiperlaktasyon ataklari olabilir. ?? Steril siit kiiltiirii ve duyarllik testleri asagida belirtildigi gibi
yapilabilir. 2

Sekil 17. Biyofilm olusumu olan meme kanallari ile normal meme kanallarin
karsilastirtimasini gosteren elektron mikroskobu goriiniitiisti.

Translation of the 17. figure in the attached file

Oneriler
Her 6neri i¢in, kanitin kalitesi (kanit seviyeleri 1, 2 ve 3) ve Onerinin giicii (A, B ve C), 6neri
siniflandirma kriterlerinin giicii ile tanimlandig1 sekilde belirtilmistir.>*

Mastit spektrum bozukluklariin yonetimi, tiim spektrum i¢in gecerli olan genel stratejilerin
yani sira duruma 6zgii miidahaleleri de igerir. Hizli ve etkili tedavi, spektrumdaki ilerlemeyi
durduracaktir. Bu Onlemlerin ¢ogu sadece tedavi degil, ayn1 zamanda Onleme de saglar.
Spektrum genelindeki yonetim stratejileri dnce tanimlanacak, ardindan belirli durumlar (duktal



tikaniklik, enflamatuar mastit, bakteriyel mastit, flegmon, apse, galaktosel, subakut mastit ve
tekrarlayan mastit) i¢in 6zel Oneriler verilecektir. Erken postpartum dolu meme yonetimi i¢in
oneriler de burada yer almaktadir.

Genel Oneriler:
1. Rehberlik ve davramissal miidahaleleler

a. Annelere bir¢cok mastit semptomunun konservatif bakim ve psikososyal destekle diizelecegi
konusunda giivence verin.

Isveg'te yapilan bir ¢alismada, enflamatuar mastiti olan kadinlarin ¢ogunda antibiyotik veya
diger miidahalelere gerek kalmadan semptomlarin tamamen diizeldigi kaydedilmistir. Yazarlar
bu bulguyu semptomatik kontrole odaklanmaya, fizyolojik antienflamatuar yanita ve hasta ile
klinisyen arasinda diizenli iletisime baglamislardir® (Sekil 10).

Hastalar1 emzirmeye devam etmeleri konusunda destekleyin ve erken siitten kesmeyi 6nlemek
icin hangi kaynaklara ihtiya¢ duyabileceklerini tespit edin. Annelere stresi azaltma, dinlenme
firsatlarin1 artirma ve enfeksiydz mastitin erken belirtilerini giderme yollarin1 hakkinda
yardimc1 olun. Dordiincii trimester bakim programlari, ruh sagligi, psiko-sosyal ihtiyaglar ve
emzirme danigsmanhigi da dahil olmak {lizere dogum sonrasi bakima biitiinciil bir yaklagim
26
sunar.
Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

b. Hastalar: normal meme anatomisi ve postpartum emzirme fizyolojisi hakkinda egitin

Bir¢cok hasta memede hissettigi dolgunlugu veya palpe ettigi normal laktasyonel glandiiler
dokuyu tikaniklik olarak yanlis yorumlar. Anneler laktasyon sirasinda memelerin zaman zaman
"yumrulu" ve hatta agrili hissedebilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Bu durum rahatsiz
edici olsa da normaldir. Hastalar erken postpartum hormonal degisimler ve diisiik 0strojen
diizeyinin atesi taklit eden terleme ve sicak basmalar1 gibi etkileri olabilecegi hususunda
bilgilendirilmelidir. Buna ek olarak, hastalara birka¢ saat i¢cinde enfeksiyon gelismeyecegi
konusunda giivence verilmelidir. Uzun siireli bir uyku sonrasi sabahlar1 yasayabilecekleri
memede kizariklik ve agri, enfeksiyondan degil 6dem ve enflamasyondan kaynaklanmaktadir.
Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

¢. Bebegi istege bagl besleyin ve memeleri "bosaltmayr” amaglamayin.

Siit miktar1, artmig siit bosaltimi isleminin {iretimi artirdig1 bir geri bildirim mekanizmasina
baglidir.” Etkilenen memeden asir1 emzirme veya "bosalana kadar sagim yapma" hiperlaktasyon
dongiisiinii devam ettirir ki bu durum doku 6demi ve enflamasyonun kotiilesmesi i¢in 6nemli
bir risk faktoriidiir (Sekil 18). Anneler, siit iiretimi bebegin ihtiyacini karsilayacak sekilde



azalana kadar rahatlamak icin az miktarda, elle siit sagabilir.2” Siit pompas1 kullanan anneler
yalnizca bebeklerinin tiiketecegi miktarda siit sagmalidir.

Bebegin emmesi ya da elle sagimla siit akiminin saglanamadigi retroareolar bolgede 6dem ve
enflamasyonun oldugu bazi durumlarda anne akut donemde etkilenen memeden emzirmeye ara
vermelidir. (Sekil 19). Diger memeden emzirmeye devam edebilir, 6dem ve enflamasyon
azaldiginda tekrar etkilenen memeden beslemeye baslayabilir. Odem, soguk uygulama ve
lenfatik drenaj ile daha hizli azalabilir. Anneye siit iiretiminde azalmanin beklenen bir durum
oldugu, ancak daha sonra artabilecegi sdylenmelidir.

"Memeyi sarkitarak emzirme" (yani, annenin yatan bebegin {izerine gelerek emzirmesi) veya
diger giivenli olmayan bebek pozisyonlarini destekleyen kanit yoktur. Hastalar, konforu
arttirabilecegini  diisiinerek  standart beslenme pozisyonlarinin giivenli olabilecek
varyasyonlarini deneyebilirler. Ancak bu durum, altta yatan enflamasyonu iyilestirmez.

Kanit diizeyi: 2-3. Oneri giicii: C.

SEKIL 18. Sag meme mastiti dykiisii olan ve "memeyi bos tutmak” icin her 2 saatte bir sagim
yvaptirilan hasta. Bu durum memede ciddi bir siit iiretimi ve devam eden mastit dongiisiine yol
acar. Once daha az dolu olan (sol) memeden beslenmesi énerisinden sonra, annenin sag

memede siit tiretimi azalmis ve tekrarlayan mastit ataklar: kaybolmustur.

SEKIL 19. Duktal kanallar, alveolar distansiyona ve tikanmis damar ve lenfatiklere bagh
olarak tikanabilir. Soguk uygulama ve sagimin azaltilmas: kanalin daralmasini ve memenin
sismesini azaltir.

Translation of the 19. figure in the attached file

d. Siit pompasi kullanimini en aza indirin.



Bebegin fizyolojik emme mekanizmasindan farkli sekilde sagim yapan mekanik siit sagma
makineleri, memede siit iiretimini uyarir. Sagim sirasinda bebegin agz1 ile meme arasinda
bakteri gegisi olmadigindan disbiyozise yatkinlik yaratabilir.® Siit pompalar1 ayrica uygun
boyutta olmayan pompa bagligi kullanildiginda, sagim giicii fazla oldugunda veya anne ¢ok
uzun siire sagim yaptiginda meme parankiminde ve meme basi areolar kompleksinde i¢in tibbi
olarak belirtilen diger nedenlerle sagima ihtiyag duydugu durumlarla siirli olmalidir.
Bakteriyel mastit, emzirme i¢in bir kontrendikasyon olmadigindan, kadinlara siitlerini sagip
atmalar1 sdylenmemelidir. Siit pompas1 kullanan kadinlar, fizyolojik emzirmeyi taklit eden bir
siklikta ve hacimde siit sagmalidir.

Kanit diizeyi: 2- 3. Oneri giicii: C.

e. Silikon meme bashgi kullanmaktan kaginin.

Mevcut kanitlar silikon meme ucu basliklarinin kullanimin1 desteklememektedir. Ne giivenlik
ne de etkinligi gosterilmemistir. Sagima benzer sekilde silikon meme basliklar1 fizyolojik
emzirmeye benzemez ve yetersiz anne siitii alimima neden olur. ?* Bebekler genellikle meme
parenkimini kavramadan silikon meme basliginda biriken siitii pasif olarak alirlar.

Kanit diizeyi: 3. Onerigiicii: C.

f. Memeye oturan, destekleyici bir siityen giyin.

Emzirme doneminde memelerin artmis vaskiilaritesi nedeniyle ortaya ¢ikan lenfodemin yani
sira ilerleyici sirt ve boyun agrisin1 onlemek icin destek gerektirir.
Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

g. Emziren memeye sert masaj yapmaktan kaginin.

Sert masaj, enflamasyonun artmasina, doku 6demine ve mikrovaskiiler hasara neden olur.
Elektrikli dis fir¢alarindan ve diger ticari titresimli veya masaj yapan cihazlardan kaginin.
Sistematik bir incelemede, meme masajinin agriy1 azaltabilmesine ragmen, travmatik olmayan
uygulama i¢in kapsamli egitim gerektirdiginden, standart bakim olarak 6nerilmemesi gerektigi
sonucuna varilmistir.?’ En basarili teknik derin masaj yerine hafif el masaji ile lenfatik drenaj
artirmaktir.’®*! Siit pompas1 kullanimi sirasinda, genellikle "eller sagma sirasinda meme
tizerinde" olarak adlandirilan nazikge yapilan kompresyonlarin, elle sagmaya benzer bir etki
sagladig1 ve fazla basing uygulamaktan kaginildig: takdirde giivenli oldugu unutulmamalidir.
Kanit diizeyleri: 1-2. Oneri giicii: B.

h.Tuzlu su, hint yagi ve diger topikal iiriinlerden kaginin.

Mastit, meme derin meme dokusunda olusan enflamasyon ve/veya enfeksiyondur ve bu sekilde
yonetilmelidir. Hint yag1 gibi topikal iiriinler bu durumu tedavi etmez ve Ozellikle masajla

birlestirilirse doku hasarma neden olabilir.**'* Epsom tuzu ile doldurulmus silikon siit
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pompalarr> ciltte maserasyona yol acarak lokalize hiperemi ve ddemi arttirabilecegi i¢in



kullannmindan kag¢imilmalidir. Genel yara bakimi i¢in yayinlanmis kanitlar ve en iyi
uygulamalar, agr1 veya meme ucu travmasi i¢in tuzlu su ile 1slatma onerisini desteklemez. Yara
yonetiminin ilkeleri arasinda travmanin ilerleme olasilifint azaltmak i¢in dokuyu hassas bir
sekilde tutmak ve yara kapanmasini kolaylastiracak merhemlerin ve dermal matrikslerin
kullanilmas: yer alir.*?

Kanit diizeyi:3 Oneri giicii: C

i.Pompalarin ve ev esyalarinin rutin sterilizasyonundan kaginin.

Mastit bulasici degildir ve hijyenik olmayan uygulamalardan kaynaklanmaz. Pompa parcalari
her kullanimdan sonra uygun sekilde temizlenmelidir, ancak mastiti dnlemek i¢cin pompalarin
ve diger ev esyalarinim rutin olarak sterilize edilmesi gerekli degildir.>* Ciltte maserasyona ve
agriya neden olabileceginden meme basini temizlemekten kaginin. Vaskiilaritesi yogun meme
bas1 fizyolojk ve anatomik olarak asendan yolla enfeksiyon olusmasini desteklememektedir.*
Viicuttaki diger acik travma alanlarina benzer sekilde (6rn. trakeostomiler ve gastrik tiip
agizlar1), dis ortamla baglanti derin doku enfeksiyonunu kolaylastirmaktan ziyade
engelleyicidir.

Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

Tibbi miidahaleler
a. Enflamasyonu ve agriyt azaltir.

Soguk uygulama ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar (NSAIl'ler) 6demi ve enflamasyonu
azaltarak semptomatik rahatlama saglayabilir (Sekil 10 ve 19). Asetaminofen/ parasetamol
analjezi saglayabilir.’® Soguk uygulama her saat basi veya istenirse daha sik uygulanabilir. Akut
durumlarda ibuprofen 8 saatte bir 800 mg ve asetominofen/ parasetamol 8 saatte bir 1000 mg
verilebilir. 73

Sicak uygulama damarlar1 genisleterek semptomlar1 kotiilestirse de, bazi hastalar i¢in rahatlik
da saglayabilir.** Sicak dus ve antipiretik kullanimi, kontrollii bir calismada mastit sonuglarini
iyilestirmemistir.?>

Siit kanallarindaki enflamasyonu azaltmak ve siitiin akiskanligini arttirmak i¢in aygigegi veya
soya lesitini ag1z yoluyla giinde 5-10 g alinabilir.?24°

Kanit diizeyleri: 1-3. Oneri giicii: C.

b. Siit kabarciklarini tedavi edin, blebi kaldirmaktan kacinin.

Yiizeye yayilan ve yerlesen duktal enflamatuar hiicreleri temsil eden siit kabarcigi (Sekil 2-20)
mevcutsa, travmaya ve daha fazla duktal tikanikliga neden olacagindan blebi agmaym. Meme
bas1 yiizeyindeki enflamasyonu azaltmak i¢in oral lesitin ve % 0,1 triamcinolone gibi topikal
orta etkili bir steroid krem uygulamas1 kullanilabilir.?> Bu uygulama emzirme ile giivenlidir ve
bebegi beslemeden dnce bir mendil veya havlu ile silinebilir.*!

Kanit diizeyi: 2-3. Oneri giicii: C.

SEKIL 20. Meme bag: bleblerinin farkli goriiniimleri



c. Hiperlaktasyonu veya anne siitii "fazlaligint" tedavi edin.

Hiperlaktasyon, duktal tikaniklik ve enflamasyona yatkinlik olusturur. Disbiyozis duktal
tikaniklik ve enflamasyona neden olarak kisir dongiiye neden olabilir.

Bkz. ABM 32. protokol, Hiperlaktasyon Y &netimi.?

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: C.

d. Terapotik ultrason kullanin.

Terapétik ultrason (TUS), enflamasyonu azaltmak ve ddemi rahatlatmak i¢in termal enerji
kullanir. TUS, mastit spektrumunda ortaya ¢ikan durumlar icin etkili bir tedavi olabilir.*> TUS,
egitimli bir doktor veya fizyoterapist gdzetiminde rahatlama saglanana kadar giinliik olarak
uygulanabilir. Meme tedavisinde uygulama ayarlari 1 MHz yogunluk, 2,0 W/cm? 5 dakika
olacak sekilde uygulanmalidir.*® Bir hastada birkag giinliik tedaviye ragmen semptomlar devam
ediyorsa, saglik ¢alisan1 ek incelemeler yapilmasi gerekliligini géz oniinde bulundurmalidir.
Kanit diizeyi: 2-3. oneri giicii: C.

e. Antibiyotikleri bakteriyel mastit i¢in kullanin.

Enflamatuar mastit i¢in antibiyotik kullanimi meme mikrobiyomunu bozarak bakteriyel mastite
ilerleme ve genis spektrumlu antibiyotik kullanimi1 sonucu direngli patojenlerin ortaya
cikmasina neden olur. Profilaktik antibiyotiklerin mastitin Onlenmesinde etkili oldugu
gosterilmemistir.** Birgok antibiyotik ve antifungal ilacin antienflamatuar &zelliklere sahip
olmasi1 kadinlarin bunlar1 kullandiklarinda neden rahatlama yasadiklarini agiklayabilir.



Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: B.
f. Probiyotikleri diistiniin.

Probiyotiklere iliskin veriler net degildir.***” Sistematik bir derleme, probiyotiklerin mastitin
hem tedavisi hem de Onlenmesi icin etkili olabilecegini One siirmiistiir, ancak incelenen
calismalarin smirlamalar1 nedeniyle giiclii bir 6neri yapilamamstir.*’

Kullanilan probiyotik, Limosilacto-bacillus fermentum (eski ad1 Lactobacillus fermentum) veya
tercthen Ligilactobacillus salivarius (eski adi1 Lactobacillus salivarius) suslarimi
icermelidir.*®*’ Bu bakteri tiirlerinin sadece se¢ilmis suslarinin mastit patojenlerine kars1 etkili
olabilecegini unutmayin. Bu nedenle, klinik arastirma sonuglari, antibiyotiklerin patolojik bir
bakterinin bir susuna kars1 etkili olup digerine kars1 etkili olamamasina benzer sekilde biitiin
tiirler i¢in genellenemez.

Kanit diizeyleri: 1-2. Oneri giicii: B.

g. Perinatal duygu-durum ve anksiyete bozukluklart (PMAD) agisindan degerlendirin.

Anksiyete ve depresyon Oykiisii olan kadinlarda mastit semptomlar1 daha yiiksek oranda
goriiliir’® ve emzirme komplikasyonlar1 yasayan her hastada PMAD'ler artar. Dogum sonrasi
hastalarla temas kuran tiim klinisyenler PMAD taramas1 yapmalidir; 2 ancak emzirmeyle ilgili
zorluklarin bir sonucu olarak kendini yenilmis ve/veya i¢ine kapanmis hisseden hastalara
ozellikle dikkat edilmelidir. Niiksetme olasilig1 konusunda yogun endise duyan ve Onerilere
ragmen sagim yapmaya devam eden anneler anksiyete yasiyor olabilir. Muayene ile orantisiz
asirt agrt PMAD' lerin bir sonucu olarak uyariya kars1 duyarlilik artigini isaret ediyor olabilir,
bu nedenle ayirici tamda dikkate alinmalidir.’! Anne PMAD' lerin klasik semptomlarini
bildirmiyorsa, Disforik Siit Inme Refleksi ve/veya emzirme isteksizliginin dikkatli bir sekilde
arastirilmasi da gerekebilir.

Kanit diizeyi: 3. Oneri giicii: C.

Duruma 6zel oneriler
a. Laktogenez Il' de postpartum dolu meme igin oneriler:

e Interstisyel s1iv1 birikimi 6demi ve memede tikaniklig1 arttirdigindan, dogum sirasinda
verilen intravendz s1viy1 miimkiin olan en aza indirin.>?

e Fizyolojik emzirmeye izin vermek ve sagimdan kaginmak i¢in "rooming in"
uygulamasin destekleyin.>*

e Anneleri semptomlar hafifletmek i¢in elle siit sagma konusunda bilgilendirin ve etkili
bigimde emzirilemeyen veya annelerinden ayri kalan bebekler igin anne siitii sagin.>

e Bebegin kavramasindan Once az miktarda siit sagma ve fizyolojik siit akisini
kolaylastirmak icin areolay: ters basingla yumusatma masaji,>® ve manuel siit pompasi
veya elle sagim yapin.

e Interstisyel ddemi hafifletmek i¢in lenfatik drenaj yapilabilir.’!(Sekil 21).



e Semptomatik rahatlama i¢in buz uygulanabilir. Calismalar lahana yapraklarinin buzdan
daha etkili oldugunu gdstermemistir,”’ terapdtik yararin lahananin dzelliginden ziyade
soguktan kaynaklanan vazokonstriksiyonla ilgili oldugunu diisiindiirmektedir. Daha da
onemlisi, lahana Listeria bakterisi tagiyabilir.

Kanit diizeyleri: 2-3. Tavsiyelerin giicii: B-C.

SEKIL 21. Lenfatik drenaj teknigi.
Translation of the 21. figure in the attached file

b. Duktal tikaniklik ve enflamatuar mastit i¢in éneriler
e Daha Once bahsedilen spektrum genelindeki 6nerilere uyun.
¢. Bakteriyel mastit igin oneriler:

e Bakteriyel mastit i¢in antibiyotik se¢imi, dozu ve siiresi kutu 1'de 6zetlenmistir.

e Bebeklerin bakteriyal mastitli memeden siit emmesi giivenlidir . *3

e Bilinen ¢oklu ilag direnci olan enfeksiyon (MDRO) veya zorunlu klinik durumlar (6rnegin,
ciddi sepsis varlig1 ve oral ilag veya sivi tolere edememe) olmadikca rutin hastaneye yatis ve
IV antibiyotik gerekli degildir. Bazi MDRO'larin oral antibiyotikler kullanilarak tedavi
edilebilecegi unutulmamalidir. Antibiyotik se¢imi kiiltiir verilerine veya lokal antibiyograma
gore yapilmalidir. Hastaneye yatig gerekliyse, anne ve bebek birlikte odada tutulmali ve istege
bagli olarak emzirmeye devam etmelerine izin verilmelidir. 35. ABM Protokolii, (Anne veya
Cocugun Hastanede Yatisi Sirasinda Emzirmenin Desteklenmesi), diger Onerilere ayrintili
olarak deginmektedir.*

1. Ampirik Antibiyotik Y &netimi®®74



Ik secenek

Tkinci secenek

Dikloksasilin veya flukloksasilin 500 mg giinde 4 kez 10-14 giin boyunca
Dikloksasilin ve flukloksasilinin bulunmadig1 durumlarda alternatif olarak
kloksasilin kullanilabilir; ancak kloksasilin ile oral biyoyararlanim daha
degiskendir.” Tiim ilaclarin goreceli bebek dozu diisiiktiir.”®

Sefaleksin 500 mg giinde 4 kez 10-14 giin boyunca.

Gram negatif basiller dahil daha genis spektrumludur. Yemeklerden ayri
olarak alinmasina gerek yoktur.

Klindamisin 10-14 giin boyunca giinde dort kez 300 mg.
Trimetoprim-siilfametoksazol DS giinde 2 kez 10-14 giin boyunca

G6PD eksikligi, prematiire ve hiperbilirubinemi olan bebeklerin
annelerinde dikkatli kullanin.

Tagikardiyi hafifletebileceginden ve semptomlar iyilestirebileceginden, hastanin oral
stvi alimi yetersizse intravendz sivi uygulamasini diisiiniin.

Eger, iyilesme goriilmezse, direngli ve/veya metisiline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA) gibi daha az yaygin patojenleri degerlendirmek i¢in siit kiiltiirii yapilmasini
diisiiniin.’® Lokal duyarlilik ve diren¢ paternlerini gdz dniinde bulundurun ve ampirik
tedaviye gecin. Siit kiiltiirliniin erken donemde yapilmasi gereken diger durumlar,
yenidogan yogun bakim iinitesinde bagisiklig1 baskilanmis bir bebek i¢in sagim yapan
anneler, MRSA prevalansinin yiliksek oldugu bolgelerdeki saglik calisanlar1t ve
tekrarlayan enfeksiyonlar1 olan hastalardir.

Bakteriyel mastitte probiyotiklerin roliine iligkin veriler ortaya g¢ikmaya devam
etmektedir. Probiyotiklerin anne siitii mikrobiyomunun bilesimini degistirmedigi
gosterilmistir.*7

Kanit diizeyleri: 2-3. Oneri giicii: C.

d. Flegmon igin oneriler

Laktasyonel flegmonun tamamen diizelmesi i¢in uzun siireli antibiyotikler gerekebilir,
ancak vakalar bireysel olarak degerlendirilmelidir.'*

Bir flegmon birleserek drene edilebilir bir apseye doniisebilir. Bu nedenle hastalar apse
gelisimi agisindan dikkatle takip edilmelidir. Tamamen diizelene kadar aralikli muayene
ve goriintiileme gereklidir.'*

Kanit diizeyi: 2. Oneri giicii: C.

e. Apse icin oneriler:

Kaynagi kontrol edebilmek i¢in apseyi bosaltin. Siklikla laktasyonel apsenin ilk
basamak tedavisi olarak igne aspirasyon ile sivi kiiltiiri ve antibiyogram &nerilir.>



Bununla birlikte, hastalar genellikle kesin ¢6ziim i¢in tekrarlanan aspirasyonlara ihtiyag
duyar. Tekrarlanan aspirasyonlar hasta icin stresli ve cesaret kirici olabilir ki bu durum
emzirmenin birakilmast riskini dogurabilir.%%2

Ik miidahalede dren yerlestirilmesi, indeks prosediirde kesin ¢dziim amaciyla
diisiiniilmelidir. Muayenehanede uygulanan apse drenaji videolarda®*** ve Sekil 13'te
gosterilmistir. Hastalar dren yerlestirilmesi i¢in girisimsel radyolojiye de
yonlendirilebilir. Drenler veya cilt stentleri yer ¢ekimine uygun yerlestirilmelidir (Sekil
22). Standart dren mevcut degilse, eldeki imkanlara bagli olarak Foley kateterleri veya
eldiven parmaklar1 gibi malzemeler kullanilabilir. Emzirme dénemindeki memede
vakumlu dren kullanimindan kesinlikle kaginin.

SEKIL 22. Laktasyonel sivi koleksiyonlarinin drenaji icin segenekler.

Translation of the 22. figure in the attached file

Aspirasyon veya dren yerlestirildikten sonra anneler etkilenen memeden emzirmeye
devam etmelidir. Laktasyon fistiilii oran1 <%2'dir, ancak laktasyon uygun sekilde
yonetilmeli, varsa hiperlaktasyon tedavi edilmelidir.%

Antibiyotik kullanim siiresi genellikle 10-14 giindiir.® Bununla birlikte, ¢evredeki
seliilitin hizl1 bir sekilde ¢6ziilmesi durumunda daha kisa siireli tedavi uygun olabilir.
Doku iltihab1 ve flegmonun diizelmesi birka¢ hafta alabilir ve hastalar kitle benzeri
kiigiik bir bolge varligini hissedebilir. lyilesmeyi takip edebilmek igin aralikli muayene
ve gorlintiilleme yapilmalidir.

f. Galaktosel ve enfekte galaktosel igin oneriler

Semptomatik galaktosellerde semptomlarin giderilmesi, taninin dogrulanmasi ve
kavramay1 kolaylastirmak agisindan kitle etkisini azaltmak i¢in drenaj Onerilir.
Aspirasyon neredeyse her zaman eksik drenaj ve/veya niiksle sonuglanir ve tekrarlayan
aspirasyonlar steril bir galaktoselin enfekte bir galaktosel haline doniisme riskini tasir.
Bu nedenle, daha 6nce agiklandig1 gibi dren yerlestirilmesi onerilir.

Enfekte bir galaktosel, antibiyotiklerin yani sira drenaj gerektirir (Sekil 15).%

2.Steril Anne Siitti Kiiltiirii Nasil Yapilir?



1. Meme basi ve areolayi temizleyin: Hem topikal antiseptik soliisyon hem de 1lik
su ve sabunla yikama ve hava ile kurutma onerilmistir. Meme bas1 ve areolar
cildin biitiinliigiinii korurken cilt florasini1 uzaklastirmak i¢in hangisinin daha iyi
oldugunu belirleyecek veri yoktur.

Siit sagmak i¢in steril eldiven kullanin.

Steril bir kapta 5-10 ml siit toplayn.

Meme ucu ile steril kap arasinda temas olmamalidir.

"Yara kiiltlirii" yerine "viicut sivisi kiiltiirii" olarak gonderin.

Kanit diizeyi:3. Oneri giicii: C.

el

g. Tekrarlayan mastit i¢in oneriler:

Ampirik olarak tedavi etmek yerine, gercek tekrarlayan mastit tanisi koymak igin
hastalar1 muayene edin ve siit kiiltiirii alin. Anne siitii kiiltiirii*® (Kutu 2) yapilarak nadir
goriilen ve direncgli bakteriler tanimlanabilir ve antibiyotik duyarliliklar1 saptanabilir.
Ornegin, koagulaz negatif stafilokoklar anne siitiinde yaygin olarak bulunmasina
ragmen, mastitte firsatg1 patojenler olarak da tamimlanmistir.’” MRSA ve direngli
koagulaz negatif stafilokoklar, dikloksasilin veya sefaleksin gibi akut mastit i¢in
kullanilan antibiyotiklere yanit vermeyecektir.

Daha once bahsedildigi gibi hastalar1 muayene ile takip ederek bakteriyel mastitin
tyilestiginden emin olun.

Mastit icin potansiyel risk faktorleri agisindan degerlendirin (6rn. asirt masaj ve
gereksiz sagim).

Ayni tiiriin farkli suslarinin sinirli diizeyde farkli etkinliklere sahip oldugunu g6z oniinde
tutarak, onlem icin L. fermentum veya tercihen L. salivarius ***° ile giinliik probiyotik
kullanimi1 6nerilmektedir.

Profilaktik antibiyotiklerin mastitin dnlenmesinde etkili oldugu gdsterilmemistir ve
antibiyotige direngli suslarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.**

Ayni lokasyonda ¢oklu niiksler, altta yatan bir kitleyi veya graniilomatdz mastit gibi
baska bir anormalligi ekarte etmek icin radyolojik degerlendirme gerektirir.%®
Enflamatuar meme kanseri, ilerleyici eritem, meme retraksiyonu ve ciltte portakal
kabugu goriinimii ile kendini gosteren malign tiimorlerin agresif bir alt tipidir.
Enflamatuar meme kanseri ile ilgili herhangi bir siiphe varliginda, meme cerrahisi ve
onkolojiye acil olarak sevk edilmelidir®

Kanit diizeyleri: 1-3. Oneri giicii: B-C.

h. Subakut mastit icin oneriler:

Bireysel meme mikrobiyomlarinin, firsat¢1 bakteriyel patojenlerin semptomatik hale
gelmesine yol acan cevresel esikleri farklidir. Ayrica, siit kiiltiiriinde baskin bir
organizma liremeyebilir. Bu nedenle, tedavi klinik gecmise ve subakut mastit i¢in sliphe
diizeyine gore bireysellestirilmelidir.”’! Makrolid sinifindaki antibiyotikler, hiicre igi



etki mekanizmasi nedeniyle bu klinik senaryoda en iyi etkinlige sahip olabilir, ancak
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir.”?

e L. salivarius veya L. fermentum iceren probiyotik suslari, daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyulmasina ragmen, tedavi segenegi olabilir.*3*
Kanit diizeyleri: 2-3. Oneri giicii: B-C.

Ozet

Genel olarak, mastit patofizyolojik spektrumunda meydana gelen durumlar, yatrojenik
miidahaleler azaltilarak ve soguk uygulama, NSAID'ler ve fizyolojik emzirme gibi basit
yontemlerle onlenebilir ve tedavi edilebilir. Mastit i¢in altta yatan birincil risk faktorii olan
hiperlaktasyonun uygun tedavisine dikkat edilmelidir. Benzer sekilde, saglikli bir anne siitii
mikrobiyomunun mastiti 6nlemedeki 6nemi gbz Oniine alindiginda, disbiyozis igin risk
faktorleri ele alinmalidir. Duktal tikaniklik ve enflamasyonun patofizyolojisinin anlasilmasi,
klinisyenlerin mastit i¢in hedeflenen etkin tedavileri se¢gmelerini saglar. Siit stazin1 6nlemek
icin siit sagimin1 artirmak ve siit pthtisindan kaynaklanan duktal tikaniklig1 gidermek i¢in meme
dokusuna masaj yapmak gibi geleneksel Oneriler fizyolojik olarak gegerli degildir. Tikali
alveolar hiicreler varliginda memelerin sik sik uyarilmasi hiperemi ve 6demi kotiilestirerek agri,
sislik ve kizariklik artisina neden olur. Bu sadece agr1 ve 6demi kotiilestirmekle kalmaz, ayni
zamanda bebegin dogru ve agrisiz kavrama ve etkin emme yetenegini de azaltir. Sik sagim
yapma ayni zamanda siit mikrobiyomunu bozarak meme disbiyozisinin gelisimini ve bakteriyel
mastit riskini artirir. Buna ek olarak, memeye sert masaj yapilmasi kilcal damar hasarina ve
doku nekrozuna neden olur. Bu durum flegmon ve apse gelisimi i¢in birincil risk faktoriidiir.

Gelecekteki Arastirma Alanlar

Mastit ve ilgili bozukluklar {izerine yapilan klinik ¢aligsmalar, ¢calisma tasarimi ve kafa karigtirici
faktdrler nedeniyle sinirlidir. Ornegin, mastitin bir nedeni gibi goriinen meme bas1 travmasi bir
nedenden cok bir iligskiyi temsil eder. Meme basi travmasi, mastit i¢in bir risk faktorii olan
hiperlaktasyonda son derece sik goriiliir. Gelecekteki caligmalar, potansiyel kafa karistirict
faktorleri dikkatlice kontrol etmeli ve diinyadaki farkl kiiltiirleri ve uygulamalari aragtirmalidir.
Ayrica, insan siitinde az miktarda antibiyotik bulunmasi bile anne siitli mikrobiyomunun
cesitliligini ve direncini degistirdiginden, antibiyotiklerle ilgili kesin Onerilerin belirlenmesi
icin daha yiiksek kaliteli calismalara ihtiyag vardir.”?

Bircok iilkede antibiyotikler genellikle telefon damigsmanligi yoluyla recete edildiginden,
dolgunluk ve/veya enflamatuar mastitin aksine bakteriyel mastit prevalansini1 netlesmesi i¢in
caligmalara ihtiya¢ vardir. Benzer sekilde probiyotik kullanimi da daha fazla arastirma
gerektirmektedir. Peripartum donemdeki kadinlar, yasamlar1 boyunca anksiyete veya duygu-
durum bozuklugu gelisimi acisindan en yiiksek riskli donemde olduklarindan, duygu-durum ve
anksiyete bozukluklari ile mastit semptomlar: arasindaki iliski de arastirilmalidir.

Aciklama Beyani



J.M.R., Puleva/Biosearch Life (Granada, Ispanya) veya Nutricia (Utrecht, Hollanda) tarafindan
finanse edilen ve mastit hedefine yonelik probiyotik suslarin karakterizasyonu, giivenligi ve
etkinligini iceren arastirma projelerinin ve klinik deneylerin bas aragtirmacisi olmustur. Kendisi
ve arastirma grubu, probiyotik suslarin ticarilestirilmesiyle ilgili herhangi 6deme veya telif
hakki almamastir.
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ABM protokollerinin gegerlilik siiresi yaywn tarihinden
itibaren 5 yildir. Bu protokoliin icerigi yaymmlandig: tarihte
giinceldir. Kanita dayali revizyonlar 5 yil i¢inde veya
kanitlarda 6nemli degisiklikler olmast halinde daha erken
yapilir.
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