GENEL CERRAHI ALANINDA GUNCEL KONULAR = .

VE AKADEMIK DEGERLENDIRMELER ~ * % - -
M L

Editor: Dr.Ogr.Uyesi Yasin DALDA . WL *
vy 4
L ]

yaz

yayinlar



Genel Cerrahi Alaninda

Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Editor
Dr.Ogr.Uyesi Yasin DALDA

yaz

yayinlari

2026



yaz

yayinlari

Genel Cerrahi Alaminda Glincel Konular
ve Akademik Degerlendirmeler

Editor: Dr.Ogr.Uyesi Yasin DALDA

© YAZ Yayinlari

Bu kitabin her tiirli yaym hakki Yaz Yayinlari’na
aittir, tim haklar1 saklidir. Kitabin tamami ya da
bir kismi1 5846 sayili Kanun’un hiikiimlerine gore,
kitabi  yaymlayan firmanin Onceden izni
alinmaksizin elektronik, mekanik, fotokopi ya da
herhangi bir kayit sistemiyle c¢ogaltilamaz,
yayinlanamaz, depolanamaz.

E_ISBN 978-625-5450-17-3
Ekim 2026 — Afyonkarahisar

Dizgi/Mizanpaj: YAZ Yayinlar
Kapak Tasarim: YAZ Yayinlar

YAZ Yaylari. Yaymer Sertifika No: 73086

M.ihtisas OSB Mah. 4A Cad. No:3/3
Iscehisar/AFYONKARAHISAR

www.yazyayinlari.com

yazyayinlari@gmail.com



ICINDEKILER

Karaciger Naklinde Son Donem Karaciger Hastahg
Modeli Skoru: Tarihsel Gelisim, Klinik Onemi ve
Prognostik Performansina fliskin Kamtlarin Sentezi
Bora BARUT

Laktasyon Doneminde Memenin Fizyolojik
Degisiklikleri ve Patolojileri ..................cccocoeniiiinnnnn,
Beste SUATAMAN TARGAN



"Bu kitapta yer alan boliimlerde kullanilan kaynaklarin, goriislerin,
bulgularin, sonuglarn, tablo, sekil, resim ve her tiirlii icerigin
sorumlulugu yazar veya yazarlarina ait olup ulusal ve uluslararast
telif haklarina konu olabilecek mali ve hukuki sorumluluk da
yazarlara aittir."”
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KARACIGER NAKLINDE SON DONEM
KARACIGER HASTALIGI MODELI SKORU:
TARIHSEL GELIiSIM, KLINiK ONEMIi VE
PROGNOSTIK PERFORMANSINA ILISKIN
KANITLARIN SENTEZI

Bora BARUT?

1. GIRIS

Karaciger nakli, son donem karaciger hastaligi i¢in tek
kiiratif tedavi yoOntemidir; ancak donér organ sikintisinin
stirekliligi, bekleme listesindeki adaylarin adil ve dogru bigimde
onceliklendirilmesini karaciger nakilinin merkezi etik ve klinik
sorunlarindan biri haline getirmektedir. Karaciger naklinin
modern tarihinin blyuk bolimunde 6nceliklendirme, sibjektif
klinik yargi, bekleme listesinde gecen siire ve tamamen farkli
klinik sorular i¢in gelistirilmis prognostik skorlarin bir karigimia
dayanmigtir. MELD skorunun 2002 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde kadavra donor karaciger tahsisinin temeli olarak
getirilmesi bir paradigma degisimini temsil etmistir: adaylar artik
ne kadar siire bekledikleri yerine, kisa vadeli mortalite riskinin
objektif, siirekli bir dagilim gosteren tahminine gore siralanmaya
baslanmustir.

Bu derleme, MELD'in tarihsel gelisimini; Child-Turcotte-
Pugh siniflamasindaki koklerinden, transjliguler intrahepatik
portosistemik sant (TIPS) adaylar1 i¢in bir prognostik arag¢ olarak
tiiretilmesinden, karaciger tahsis politikasinin omurgast olarak
benimsenmesine, iyilestirilmesine ve devam eden gelisimine
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kadar izlemektedir. Ayrica, mevcut sistematik derleme ve meta-
analizlerin skorun prediktif dogrulugu hakkinda ulagtig1 sonuglari
sentezlemekte, bilinen smirliliklarint ve alanin yonelmekte
oldugu dogrultulan tartigmaktadir.

2. KLINIK SEZGIDEN CHILD-TURCOTTE-
PUGH SKORUNA

[statistiksel olarak tiiretilmis herhangi bir model mevcut
olmadan 6nce, siroz ve portal hipertansiyonu olan hastalarda
operatif riskin degerlendirilmesi biiylik 6l¢lide klinik izlenime
dayaniyordu. 1964 yilinda Child ve Turcotte, portakaval sant
cerrahisi geciren hastalarda cerrahi riski siiflandirmak i¢in; asit,
hepatik ensefalopati ve nutrisyonel durum olmak UGzere (g
siibjektif klinik degiskeni, serum bilirubin ve albiimin olmak
tizere iki objektif laboratuvar degiskeniyle birlestiren bir
siiflama dnermistir (Child ve Turcotte, 1964). Dokuz y1l sonra
Pugh ve arkadaslari, siibjektif nutrisyonel durum bilesenini
protrombin zamani ile degistirerek bu siniflamay1 modifiye etmis
ve baglangicta varikoz kanama nedeniyle 6zofagus transeksiyonu
gegiren hastalarda dogrulanan Child-Turcotte-Pugh (CTP) skoru
olarak bilinen skoru olusturmustur (Pugh ve ark., 1973). CTP
skoru, sonrasinda siroz siddetinin evrelendirilmesi ve buna bagh
olarak 2002 oOncesi donemde karaciger nakli adaylarinin
onceliklendirilmesi i¢in fiili standart haline gelmistir. Basit ve
kolay bir degerlendirme yontemi olmasina ragmen, iki siibjektif
degerlendiriciye ve bagmmli degiskene (asit ve ensefalopati)
dayanmasi ve sinirl sayida ayrik siddet kategorisi kullanmasi en
agir hasta bekleme listesindeki riskleri ince bicimde ayirt etme
yetenegini azaltmistir ve 1990'larin sonlarma gelindiginde hem
klinisyenler hem de organ tahsis otoriteleri daha objektif ve
stirekli bir alternatife duyulan ihtiyaci fark etmistir.
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3. MELD'IN KOKENLERI: BIR TIPS
PROGNOSTIK ARACINDAN GENEL BIR
KARACIGER HASTALIGI SiDDETI
MODELINE

MELD haline gelecek istatistiksel model, aslinda
baslangicta organ tahsisi i¢in tasarlanmamisti. 2000 yilinda,
Mayo Klinik'ten Malinchoc ve arkadaslari, varik6z yeniden
kanama veya direncli asit nedeniyle elektif TIPS yerlestirilen
hastalarda ti¢ aylik sagkalimi tahmin etmek i¢in serum bilirubin,
serum kreatinin, uluslararasi normallestirilmis oran (INR) ve altta
yatan karaciger hastaliginin nedenini kullanan bir model
tiiretmistir (Malinchoc ve ark., 2000). Bu model, ayni kohortta
CTP skorunu geride birakmis ve dikkat ¢ekici bigimde, klinisyen
tarafindan degerlendirilen degiskenler yerine tamamen objektif
laboratuvar degerlerine dayanmustir.

Bu aracin daha genis potansiyelini fark eden Kamath,
Wiesner ve arkadaslari, sonrasinda MELD skoru olarak
adlandirilacak modifiye bir versiyonu, kompanse ve dekompanse
siroz ile kolestatik hastaligi iceren, degisken etiyolojili kronik
karaciger hastalig1 olan ¢ok daha buyik ve heterojen bir hasta
popiilasyonunda dogrulamustir (Kamath ve ark., 2001). Bu
dogrulama ¢alismasinda, hastalik etiyolojisinin dahil edilmesi ii¢
aylik mortalite tahminini anlamli bi¢imde iyilestirmemis ve bu
nedenle ¢ikarilmistir; geriye, giiniimiizde hala MELD'in temelini
olusturan ii¢ degiskenli formiil (bilirubin, INR ve kreatinin)
kalmistir. Ulusal Organ Paylasim Birligi (UNOS)/Organ Tedarik
ve Nakil Ag1 (OPTN) ile birlikte calisan Wiesner ve arkadaslart,
MELD'1 pediatrik karsiligiyla birlikte karaciger tahsisine
uygulamay1 resmi olarak onermis ve bekleme siiresine dayali
onceliklendirmenin siirekli, hastalik siddetine dayali bir 6lgekle
degistirilmesinin istatistiksel gerekg¢esini tanimlamistir (Wiesner
ve ark., 2001).
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4, MELD'IN AMERIKA BIiRLESIK
DEVLETLERI'NDE KARACIGER TAHSISi
ICIN BENIMSENMESI

27 Subat 2002 tarihinde UNOS/OPTN, onceki Statii
2A/2B/3 kategorilerinin yerini alan (en akut hasta grup i¢in Statl
1 korunarak) yeni MELD/PELD tabanli karaciger tahsis
politikasini resmi olarak yiirtirliige koymustur (Freeman ve ark.,
2002). Yeni politikanin agik hedefi, mortalite riskini tahmin
etmek icin objektif, kolayca elde edilebilir degiskenler kullanarak
stirekli bir hastalik siddeti dl¢cegi olusturmak ve bekleme siiresine
verilen agirligi en aza indirmekti; bu 6l¢iit, cografi konum veya
hastalik biyolojisi nedeniyle bekleme siiresini digerlerine gore
daha yavas biriktiren hastalar1 6nceden dezavantajli kilmisti
(Freeman ve ark., 2002). Wiesner ve arkadaslar1 tarafindan
Gastroenterology dergisinde yayimlanan tamamlayict bir
dogrulama c¢alismasi, MELD'in bekleme listesindeki adaylar
mortalite riskine gore dogru bicimde siralama kapasitesini
dogrulamig ve OPTN Y 6netim Kurulu'na sunulan kanit temelinin
bir par¢asini olusturmustur (Wiesner ve ark., 2003).

Yeni tahsis sisteminin ilk y1l deneyimi, Freeman ve
arkadaglar tarafindan resmi olarak analiz edilmis; uygulamay1
takip eden yildaki bekleme listesi ve nakil sonrasi sonuglar, eski
sistem altindaki onceki yilla karsilagtirilmigtir (Freeman ve ark.,
2004b). Bu ve sonraki analizler, "Karaciger Tahsisini
Iyilestirmek: MELD ve PELD" bashkli daha genis bir politika
raporunda sentezlenmis ve MELD tabanl tahsise gecisin temel
hedeflerine ulagtigin1 belgelemistir. Greft daha agir hastalara
yonlendirilmis, bekleme listesi boyutu kiigiilmiis ve daha ytiksek
MELD'li alicilarda daha smirda riskli nakiller yapilmasina
ragmen bekleme listesi mortalitesi kotiilesmemistir (Freeman ve
ark., 2004a).
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5. MODELIN OZEL POPULASYONLARA
GENISLETILMESI: PELD VE
HEPATOSELLULER KARSINOM
ISTISNALARI

U¢ MELD degiskeni, kreatinin degerleri bobrek
fonksiyonunu giivenilir bi¢imde yansitmayan ve biiylime ile
beslenme durumu prognostik agidan énemli olan kiiciik cocuklar
icin uygun olmadigindan, McDiarmid ve arkadaslar1 tarafindan
Pediatrik Karaciger Nakli Caligmalar1 (SPLIT) arastirma grubu
icin es zamanl olarak paralel bir pediatrik model, Pediatrik Son
Donem Karaciger Hastaligi (PELD) skoru gelistirilmistir. PELD;
karaciger nakli bekleyen ¢ocuklarda 90 giinliikk mortalite riskini
tahmin etmek icin toplam bilirubin, INR, serum albimin, bir
yasindan kiigiik olma ve biliylime geriligini icermektedir
(McDiarmid ve ark., 2002). Sonraki dogrulama caligmalari,
PELD'in de MELD gibi pediatrik alicilarda nakil sonrasi
sagkalim yararmin anlamh aywrt ediciligini sagladigini
dogrulamig olsa da, performansi tanitimindan bu yana gegen
yirmi yil boyunca tartisilmis ve zaman zaman yeniden gozden
gecirilmistir (Barshes ve ark., 2006).

MELD cergevesinin ayr1 ve daha tartismali bir
genislemesi, laboratuvar tabanli MELD skorlar1 gercek nakil
aciliyetlerini siklikla oldugundan diisiik gosteren hepatoselliiler
karsinomlu (HCC) adaylarla ilgilidir; ¢iinkii nakil uygunlugu i¢in
birincil tehdit genellikle sentetik karaciger yetmezligi degil,
timor ilerlemesidir. Mazzaferro ve arkadaslarinin, tanimlanmis
boyut ve say1 kriterlerini (Milan kriterleri) karsilayan erken evre
HCC'li hastalarin mitkemmel nakil sonrasi sonuglar elde ettigine
dair 6nci gosterimine dayanarak, UNOS/OPTN, Milan kriterleri
icindeki HCC'li adaylar i¢in standartlastirilmig "istisna" MELD
puanlar1 sistemini benimsemis ve bu hastalarin diisiik laboratuvar
MELD skorlarina ragmen 6nceliklendirilmesine olanak tanimistir
(Mazzaferro ve ark., 1996). Bu istisna politikasi, HCC
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adaylarinin gercek bekleme listesinden diigme riskini yalnizca
laboratuvar MELD'e gore Onceliklendirilen adaylarinkine daha
iyi eslestirmeyi amaglayan gecikmeli istisna puani baglangict ve
periyodik puan artiglar1 da dahil olmak iizere kendi i¢inde bir¢cok
degisiklikten gecmistir (Heimbach ve ark., 2015).

6. MODELIN IYILESTIRILMESi: SERUM
SODYUMU VE MELD-NA

MELD'in benimsenmesinden birka¢ yil sonra, ¢esitli
aragtirma gruplari; ileri portal hipertansiyon ve bozulmus serbest
su klirensinin bir gostergesi olan hiponatreminin, standart MELD
degiskenlerinden bagimsiz olarak bekleme listesindeki adaylarda
mortaliteyi 6ngordigiinii gézlemlemistir. Biggins ve arkadaslari,
biiyiik bir tiiretme kohortunda artimli prognostik degerini
degerlendirerek serum sodyumunu modifiye bir formiile resmi
olarak dahil etmistir (Biggins ve ark., 2006). Bu ¢alisma, Kim ve
arkadaslar1 tarafindan 6nemli Slglide genisletilmis, 2005-2006
OPTN kayit verileri kullanilarak 90 giinliik bekleme listesi
mortalitesini tahmin etmek i¢in birlesik bir MELD-sodyum
(MELD-Na) modeli tiiretilip dogrulanmis ve New England
Journal of Medicine'de resmi olarak raporlanmistir. Analizleri
ayrica MELD ile serum sodyumu arasinda bir etkilesim
gostermis, Oyle ki sodyumun prognostik katkisi, aksi takdirde
diisiik MELD skoruna sahip adaylar arasinda en yiiksek diizeyde
bulunmustur (Kim ve ark., 2008). MELD-Na, sonrasinda
Amerika Birlesik Devletleri tahsis politikasina dahil edilmis ve
Ozellikle hastalik siddeti daha o©nce yalmizca MELD ile
oldugundan diisiik tahmin edilen adaylar arasinda Onlenebilir
bekleme listesi 6liimlerini azalttig1 kabul edilmektedir.
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7. TAHSIS POLITIKASININ DEVAM EDEN
GELIiSiMi: COGRAFi PAYLASIM VE AKUITE
DAIRELERI

Sayisal bir siddet skorunun benimsenmesi, tek basina
nakil erisimindeki cografi esitsizligi ortadan kaldirmamistir.
Nakil sirasindaki medyan MELD skorlari, yerel organ arzinin
bekleme listesi talebine gore farkliliklar yansitarak, bagis hizmet
alanlar1 ve UNOS bdolgeleri arasinda 6nemli olglide degisiklik
gostermistir. Politika yanitlari, sonraki 15 yil boyunca kademeli
olarak evrilmistir. 2005'te bolgesel paylasim, 15'ten baglayarak,
Paylagim 35 ve Ulusal Paylagim 15 iizerinden, nihayetinde 4
Subat 2020'de uygulamaya konan ve sabit bagis hizmet alani ile
bolgesel sinirlarn yerini dondr hastane etrafinda mesafeye dayali
es merkezli bolgelerle (150, 250 ve 500 deniz mili) alan "Akuite
Daireleri" modeline kadar bu model, adaylarin MELD/PELD
skorlariyla birlestirilmistir (UNOS/OPTN, 2020). Bu politikanin
uzun vadeli takibi, nakildeki medyan MELD'in cografi
varyansinda bir azalma ve en yliksek akuiteye sahip adaylar igin
nakil olasiliginda bir artis gdstermis, bunun bedeli ise artan nakil
mesafeleri ve soguk iskemi siireleri olmustur. Bu durum, MELD
etrafinda insa edilen tahsis politikasinin statik olmaktan ziyade
aktif bigcimde yeniden kalibre edilmeye devam ettigini
gostermektedir.

8. MELD 3.0: BILINEN ESITSIZLIKLERIN
DUZELTILMESiI VE MODELIN
GUNCELLENMESI

MELD ve MELD-Na ile gecen yirmi yillik deneyim,
kalic1 ve sistematik sorunlar ortaya koymustur: bekleme listesi
mortalitesi ve nakil olasiligi, aday cinsiyetine gore anlaml
bicimde farklilik gostermektedir; bunun biiyiik 6lciide nedeni,
kadinlarda daha diisiik kas kiitlesini yansitan serum kreatininin
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bobrek disfonksiyonunun siddetini sistematik olarak oldugundan
diisiik gostermesidir. Esdeger bir glomeriiler filtrasyon hizi igin
kadinlarda serum kreatinin erkeklerden daha diisiiktiir ve bunun
gercek mortalite riskinin birka¢ puanlik bir sekilde oldugundan
diisiik tahmin edilmesine doniistiigii gosterilmistir. 2021 yilinda
Kim ve arkadaslari, giincel OPTN bekleme listesi verilerini
kullanarak; kadm cinsiyeti ve serum albiiminini degisken olarak
ekleyen, bilirubin ile sodyum arasinda ve albiimin ile kreatinin
arasinda etkilesim terimleri getiren ve kreatinin tavanini 4,0'dan
3,0 mg/dL'ye diistiren MELD 3.01 tiiretmistir (Kim ve ark.,
2021). MELD 3.0, MELD-Na'ya kiyasla (C-istatistigi 0,869'a
kars1 0,862) miitevazi dlgiide iistlin ayirt edicilik gostermis ve
Karaciger Simiile Edilmis Tahsis Modeli analizlerinde, 6zellikle
kadinlar olmak tizere 6len hastalarmn anlamli bir oranini1 daha
yiiksek Oncelikli bir kademeye dogru bir yeniden smiflandirirken
bekleme listesi 6liimlerini azaltacagi dngoriilmiistiir. MELD 3.0,
o zamandan bu yana Amerika Birlesik Devletleri tahsis
politikasina dahil edilmis olup modelin giincel, ancak kesinlikle
nihai olmayan yinelemesini temsil etmektedir.

9. MELD'IN PROGNOSTIiK PERFORMANSINA
ILiISKIN SISTEMATIK DERLEME VE META-
ANALITIK KANITLARIN SENTEZI

9.1. Bekleme Listesi Mortalitesi ve Ayirt Ediciligin
Zaman icinde Erozyonu

MELD'in temel dogrulanmis kullanimi olan kisa vadeli
bekleme listesi mortalitesinin tahmini, tiiretme ve dogrulama
kohortlar1 genelinde genel olarak desteklenmistir; ancak ayirt
edici giicii sabit kalmamistir. 2002-2016 yillarin1 kapsayan OPTN
verilerini kullanan Godfrey ve arkadaslari, MELD'in 90 giinliik
mortalite igin uyum (C-) istatistigini zaman i¢inde degerlendirmis
ve 2003'te yaklasik 0,80'den 2015'te yaklasik 0,70'e 6nemli bir
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diisiis bulmuslardir; bu sirada bekleme listesi Oliimiindeki
medyan MELD skoru esasen 35 civarinda degismeden kalmigtir
(Godfrey ve ark., 2019). Bu bulgu, bekleme listesindeki
poplilasyonun degisen etiyolojik bilesimine atfedilmistir; en
dikkat c¢ekici olarak, MELD'in baslangigta tiiretildigi ve
dogrulandigi viral hepatit agirlikli  kohortlardan  farkli
ekstrahepatik  komorbidite paternleri tasiyan  nonalkolik
steatohepatit ve alkole baglh karaciger hastaligindaki artis bu
degisime Ornektir; bu durum, MELD 3.0'da denenen tiirden
modelin siirekli yeniden kalibrasyonuna yonelik baslica
argiimanlardan birini olusturmaktadir.

9.2. Nakil Sonras1 Sagkalmin Bir Belirleyicisi Olarak
Nakil Oncesi MELD

Nakil o6ncesi MELD skorunun, bekleme sirasindaki
sagkalimin aksine, nakil sonrasi sagkalimi yararli bicimde tahmin
edip etmedigi ayr1 ve daha tartismali bir soru olmustur. Klein ve
arkadaslari, Cochrane metodolojisine baglh kalarak 3.000'den
fazla atifi tarayan ve 15 iilkeden 53.000'i agkin hastay1 kapsayan
37 uygun c¢ahgmayr iceren bir sistematik derleme
gerceklestirmistir (Klein ve ark., 2013). Dahil edilen kohortlar
arasindaki 6nemli klinik heterojenlik nedeniyle planlanan bir
meta-analizin gergeklestirilemedigini bulmuslardir; niteliksel
olarak, 37 ¢alismanin on besi nakil 6ncesi MELD ile nakil sonrasi
sagkalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulamazken, 22'si bir miktar iliski bulmus ve c-istatistigi
raporlayan on bir ¢alismadan yalnizca ikisi hari¢ tamaminda
degerler 0,7'nin altinda kalarak bu 6zel sonug i¢in genel olarak
zayif aymrt edici yetenek gostermistir. Yazarlar, caligmalarin
cogunlugu bir miktar iliski bildirmis olsa da, kanit biitiiniiniin
genel olarak disiik kesinlikte oldugu ve temkinli bicimde
yorumlanmasi gerektigi sonucuna varmstir.
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9.3. Akut Karaciger Yetmezligi ve Akut-Kronik
Karaciger YetmezIligi

Orijinal kronik hastalik baglaminin disinda, MELD'in
performansi akut prezentasyonlari ele alan meta-analizlerde de
resmi olarak havuzlanmistir. McPhail ve arkadaslar, akut
karaciger yetmezliginde mortaliteyi tahmin etmede MELD',
King's College Kriterleri (KCC) ile karsilagtiran bir meta-analiz
gerceklestirmis. MELD icin 0,78 ve KCC i¢in 0,76 6zet alici
isletim karakteristigi egrisi altinda kalan alan bildirmislerdir. Bu,
genel dogrulukta genis Olciide karsilastirilabilirlik anlamina gelse
de, MELD'in KCC'ye kiyasla daha fazla yanlis pozitif (daha
diisiik 0zgiilliik) pahasina daha fazla nihai 6limii tespit etmesi
(daha yiiksek duyarlilik) nedeniyle farkli duyarlilik/6zgiilliik
odiinlesimleri gostermistir (McPhail ve ark., 2016). Akut-kronik
karaciger yetmezliginde, birden fazla prognostik skorlama
sistemini havuzlayan Zheng ve arkadaslari tarafindan yapilan ayr
bir meta-analiz, MELD ve turevlerinin makul bicimde iyi
performans gosterdigini ancak ¢oklu organ yetmezligini
yakalamak iizere 6zel olarak tasarlanmis skorlar tarafindan genel
olarak geride birakildigimi bulmus; bu durum, yalnizca hepatik
sentetik fonksiyon etrafinda insa edilmis bir modelin bu
sendromdaki riskin yalnizca bir kismmi yakaladigini
vurgulamaktadir (Zheng ve ark., 2017).

10. MELD CERCEVESININ BILINEN
SINIRLILIKLARI

MELD ve tiirevlerinin ¢esitli sinirliliklart artik literatiirde
iyi bilinmektedir ve bu skorun devam eden Kklinik ve politika
kullanimin1 degerlendiren okuyucular i¢in acik bir tartismay1 hak
etmektedir.

Birincisi, MELD; bekleme listesi mortalitesini bagimsiz
olarak dngoren sarkopeni, malnitrisyon veya genel fonksiyonel

10
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durumu yakalamamaktadir. Montano-Loza ve arkadaslar,
bilgisayarli tomografi tabanli iskelet kas kiitlesi 6lgtimiiniin
MELD'e dahil edilmesinin (bir "MELD-sarkopeni" skoru
olusturarak), 6zellikle aksi takdirde diisiik MELD skoruna sahip
gostermistir (Montano-Loza ve ark., 2015). Lai ve arkadaslari
tarafindan ¢ok merkezli prospektif bir kohortta yapilan
tamamlayici calisma, klinik olarak degerlendirilen kirilganligin,
standart MELD bilesenleri, asit ve hepatik ensefalopatiden
bagimsiz olarak ve bunlara ek olarak bekleme listesi mortalitesini
ongordiglinii gostermistir (Lai ve ark., 2019). Bu bulgular,
sentetik karaciger fonksiyonu korunmus olan ancak kirilgan veya
sarkopenik olan bekleme listesindeki hastalarin bir alt grubunun,
yalnizca MELD tabanli tahsis tarafindan sistematik olarak
yetersiz onceliklendirilebilecegini toplu olarak
diistindiirmektedir.

Ikincisi, MELD; laboratuvar korelatlarindan bagimsiz
olarak direncli asit veya varikoz kanama riski gibi portal
hipertansiyon komplikasyonlarint dogrudan yakalamamakta,
hepatik ensefalopatiyi de dahil etmemektedir; bunlarin ikisi de
yasam kalitesini ve asit durumunda prognozu anlamli bi¢imde
etkilemektedir. Ugiinciisii, yukarida gozden gecirildigi gibi,
MELD'in bekleme listesi sagkaliminin aksine nakil sonrasi
sagkalim tahmini i¢in performansi zayif ve tutarsiz kalmaktadir.
Dordiinciisii, skorun serum kreatinine dayanmasi, laboratuvar
tahlil yontemleri arasinda dl¢lim degiskenligine yol agmakta ve
kreatinin degerleri diyaliz nedeniyle yapay olarak diisiiriilen renal
replasman tedavisi alan hastalar ig¢in 0Ozel bir ele alis
gerektirmektedir. Son olarak, MELD 3.0'in 6zellikle ele almak
tizere tasarlandig1 gibi, standart MELD ve MELD-Na formdilleri,
serum kreatinin ile ger¢ek glomeriiler filtrasyon hizi arasindaki
iliskideki cinsiyete bagh farkliliklar nedeniyle kadin adaylar
sistematik olarak dezavantajli kilmaktadir.
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Bu gelisen elestirinin yararli bir tarihsel sentezi, MELD'i
Child-Turcotte-Pugh'dan glinimuz tahsis bilimine uzanan daha
genis bir yay i¢inde konumlandirarak, Ruf, Dirchwolf ve
Freeman tarafindan saglanmistir; bu yazarlar, her ardisik
lyilestirmenin altta yatan yaklagimin topyekin bir yeniden icadini
temsil etmekten ziyade, kendisinden Oncekinin belirli, ampirik
olarak belgelenmis bir eksikligine nasil yanit verdigini
izlemektedir (Ruf ve ark., 2022).

11. GELECEK YONELIMLER

Birkag egilim, MELD'in gelisiminin bir sonraki asamasin1
sekillendirecek gibi goriinmektedir. Birincisi, yukarida dzetlenen
sarkopeni ve kirillganlik literatiiriine dayanan fonksiyonel ve
nutrisyonel durumun resmi olarak dahil edilmesi, aktif bir model
gelistirme alan1 olmaya devam etmektedir; ancak nakil
merkezleri genelinde kirillganligin  objektif, tekrarlanabilir
Ol¢timlerinin standartlastirilmasi pratik zorluklar
olusturmaktadir. Ikincisi, tahsis politikasinin kendisi, ayrik
cografi daireler bir siddet skorunun {izerine katmanlanarak
dayanmak yerine, MELD/PELD kaynakl1 tibbi aciliyeti aday
biyolojisi, pediatrik durum ve seyahat verimliligi gibi diger
faktorlerle tek bir bilesik skorda birlestiren "siirekli dagilim"
cercevelerine dogru hareket etmeye devam etmektedir.
Ucgiinciisii, bilyiik, baglantili nakil kayit sistemlerinin artan
kullanilabilirligi, prensipte dogrusal MELD tipi formiillerden
daha iyi performans gosterebilecek makine Ggrenmesi tabanli
mortalite modellerinin olasiligini giindeme getirmektedir. Ancak
bu tiir modellerin, gercek diinya tahsis kararlarinda MELD kadar
sonu¢ dogurucu bir skorlama sistemini olast bicimde
degistirebilmeleri icin yalnizca istatistiksel iistiinliik degil, ayn
zamanda seffaflik, alt gruplar arasinda adalet ve pratik
denetlenebilirlik  gostermeleri  gerekecektir. Son olarak,
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uluslararast uyumlastirma eksik kalmaya devam etmektedir:
MELD veya MELD tabanli varyantlar, Amerika Birlesik
Devletleri disindaki bir¢ok nakil sistemi tarafindan bir bigimde
benimsenmis olsa da, tahsis politikalar, istisna kurallar1 ve
MELD-Na veya MELD 3.0 benimsenmesine iliskin esikler
iilkeden iilkeye ve bolgeden bolgeye onemli olgiide farklilik
gostermeye devam etmektedir.

12. SONUC

MELD skorunun tarihi, nakil tibbindaki daha genis ve
hala tamamlanmamus bir projeyi gostermektedir: siibjektif klinik
yarginin, objektif, istatistiksel olarak dogrulanmis ve periyodik
olarak yeniden kalibre edilen hastalik siddeti modelleriyle
degistirilmesi. TIPS yerlestirilmesi sonrasi sonuclar1 tahmin
etmeye yonelik bir ara¢ olarak kokeninden, 2002'de Amerika
Birlesik Devletleri karaciger tahsisinin temeli olarak resmi olarak
benimsenmesine, MELD-Na'ya iyilestirilmesine ve en son
MELD 3.0a evrimine kadar her iterasyon, kendisinden 6ncekinin
belirli bir eksikligine iligkin ampirik kanitlar tarafindan
yonlendirilmistir. Sistematik derleme ve meta-analizlerden elde
edilen birikimli kanmitlar, MELD'in kisa vadeli bekleme listesi
mortalitesinin giiglii bir belirleyicisi olmaya devam ettigini, bu
amag i¢in nakil sonras1 sagkalimi tahmin etmekten daha yararh
oldugunu ve ayirt edici dogrulugunun ne degismez oldugunu ne
de altta yatan bekleme listesi popilasyonu zaman iginde
degistikce izlenmeden kalic1 olacaginin garanti edilebilecegini
dogrulamaktadir. Karaciger tahsisinin hizmet etmesi amaglanan
poplilasyonla es zamanli ilerleyebilmesi ic¢in, bilinen
sinirhiliklarma -6zellikle kirillganlik, sarkopeni ve ii¢ temel
laboratuvar  degigskeni  tarafindan  yakalanmayan portal
hipertansiyon komplikasyonlarina- devam eden dikkat gerekli
olacaktir.
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LAKTASYON DONEMINDE MEMENIN
FiZYOLOJIK VE PATOLOJIK
DEGISIKLIKLERI

Beste SUATAMAN TARGAN!

1. GIRIS

Meme, yasamin devamliliginda dogrudan rol iistlenen
0zgiin bir organdir. Anne siitii yenidoganin besin gereksinimini
karsilarken immiinolojik korunmasimna da katki saglar. Bu islev
icin meme gebelik boyunca yeniden yapilanir ve laktasyonla
birlikte yiiksek kapasiteli bir sekretuvar organa doniisiir;
dolayisiyla islevsel olgunlasmasi pubertede degil, gebelik ve
laktasyon siirecinde tamamlanir (Hassiotou & Geddes, 2013;
Neville, 2023).

Laktasyon, sekretuvar epitelin farklilasmasindan siitiin
uretilip meme basindan uzaklastirilmasina kadar uzanan
sirecleri kapsar. Prolaktin sut sentezini, oksitosin ise
miyoepitelyal htcreleri kasarak sut ejeksiyonunu destekler.
Uretimin siirmesi hormonal uyarmin yam sira siitiin diizenli ve
etkili bi¢cimde uzaklastirilmasina baghdir (Neville, 2023;
Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Gebelik ve laktasyonda glandiler doku, kanlanma ve
sekresyon artti§1 icin meme biiyliyebilir, gerginlesebilir ve
nodiiler hissedilebilir. Bu degisiklikler benign hastaliklar1 taklit
edebildigi gibi gergek bir lezyonun olagan laktasyon bulgusu
sanilmasina da yol agabilir (Alex et al., 2020; de Holanda et al.,
2016; Hassiotou & Geddes, 2013; Joshi et al., 2013). Bolim

! Uzm. Dr., Izmir Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi, Genel Cerrahi
Klinigi, izmir, Tiirkiye, ORCID: 0000-0001-9484-720X.
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meme parankiminin fizyolojik degisiklikleri ile inflamatuvar ve
kitle olusturan hastaliklarina odaklanmakta; meme basi
travmasi, dermatit, vazospazm ve diger ylizeyel agr1 nedenlerini
kapsam disinda tutmaktadir.

2. LAKTASYON FiZYOLOJiSi VE MEME
DOKUSUNDAKI FiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

2.1. Meme Bezinin Anatomik Organizasyonu

Eriskin meme pektoralis major fasyasi lizerinde yer alir;
glandiiler doku, yag dokusu ve fibroz stromadan olusur ve
Cooper ligamanlariyla desteklenir. Meme biiyiikliigii, sekretuvar
doku miktarmi1 veya siit iiretme kapasitesini dogrudan
yansitmaz. Glandiiler parankim lob, lobiil ve alveollerden
olusur; alveollerde {iretilen siit duktal sistemle meme basina
taginir. Klasik kaynaklarda 15-20 lob ve kanal tanimlansa da
islevsel duktus sayisi daha az olabilir. Areola altinda siit
rezervuart islevi goren “laktifer6z siniisler” bulundugu kabul
edilmis olmakla birlikte, emziren kadmlarda yapilan bir
ultrasonografi caligmasinda diizenli ve kese bigciminde
genislemeler gosterilememistir. Bu bulgu duktuslarin belirgin
bir siit deposundan c¢ok siitiin tasinmasinda gorev aldigini
diistindiirmektedir (Alex et al., 2020; Hassiotou & Geddes,
2013; Ramsay et al., 2005).

Alveoller, siit salgilayan laktositlerden ve bunlar
cevreleyen kontraktil miyoepitelyal hiicrelerden olusur.
Laktositler sit sentezi icin gerekli maddeleri kandan alarak
alveol liimenine salgilar; miyoepitelyal hiicreler ise oksitosine
yanitla kasilarak siiti duktuslara iter. Yogun kapiller ag
metabolik gereksinimi karsilarken meme basi ve areoladaki
duyusal sinirler emme uyarisin1 hipotalamusa ileterek prolaktin
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ve oksitosin salmimim1 baglatir (Neville, 2023; Truchet &
Honvo-Houéto, 2017).

2.2. Hormonal Regulasyon

Memenin gebelikte gelismesi ve laktasyona hazirlanmasi
ostrojen, progesteron, prolaktin, plasental laktojen, kortizol ve
insiilinin ortak etkisiyle gerceklesir. Ostrojen duktal dallanmayy,
progesteron lobiiloalveoler gelisimi, prolaktin ve metabolik
hormonlar ise alveoler epitelin sekretuvar farklilagmasini
destekler (Alex et al., 2020; Neville, 2023; Truchet & Honvo-
Houéto, 2017).

Gebeligin ortalarinda baglayan laktogenez I doneminde
alveoler hiicreler sekretuvar 6zellik kazanir ve kolostrum tiretimi
baslar; ancak yiiksek Ostrojen ve progesteron diizeyleri yogun
siit dretimini baskilar. Dogumla plasentanin ayrilmasi ve
progesteronun hizla diismesi laktogenez II'yi, diger adiyla
sekretuvar aktivasyonu baslatir. ilk giinlerde siit hacmi artar;
kolostrumun yerini gegis siitii ve ardindan olgun siit alir
(Neville, 2023; Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Emme uyaris1 6n hipofizden prolaktin salmarak siit
sentezini, arka hipofizden oksitosin salinarak siit ejeksiyonunu
baslatir. Laktasyon ilerledik¢e yerel diizenleyici mekanizmalar
da Onem kazanir: diizenli siit transferi iiretimi siirdiiriirken
alveol ve duktuslarda siit birikmesiyle artan intraliiminal basing
sentezi baskilar. Bu talep-temelli diizenleme etkisiz veya seyrek
siit transferinin engorjman ve inflamasyona nasil zemin
hazirladigini agiklar (Neville, 2023; Truchet & Honvo-Houéto,
2017).

2.3. Yapisal ve Fonksiyonel Degisimler

Gebelikte duktal ag genisler; lobiil, alveol, glandiiler
parankim ve vaskularite artar. Bunun sonucunda meme biyiir,
areola koyulasabilir, meme basi ve Montgomery bezleri
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belirginlesebilir.  Bununla  birlikte  gebelikteki  meme
biiylimesinin derecesi siit iiretim kapasitesiyle dogrudan iliskili
degildir (Alex et al., 2020; Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

Dogum sonrasinda laktositler kandan aldiklar1 glukoz,
amino asit ve yag asitlerini siit bilesenlerine doniistiiriir.
Proteinler sekretuvar vezikiillerle, lipidler siit yagi globiilleri
biciminde salgilanir; laktoz sentezi suyun alveol limenine
gecisini saglayarak siit hacmine katkida bulunur. Siki hiicre
baglantilarinin kapanmas1 ise epitel bariyerini gili¢lendirerek
stitiin bilesiminin korunmasin1 saglar (Neville, 2023; Truchet &
Honvo-Houéto, 2017).

Kolostrum diisiik hacimli ve immiinoglobulin A ile
laktoferrin gibi koruyucu bilesenlerden zengindir. Sekretuvar
aktivasyon ilerledikge siit hacmi ve laktoz miktar1 artar; yaklasik
ikinci haftadan sonra olgun siit olusur. Artan glandiiler doku ve
vaskiilarite memeyi daha yogun ve nodiiler hale getirerek
muayene ve goriintiilemeyi gliglestirebilir. Emzirmenin azalmasi
veya sonlanmasiyla baglayan involiisyonda siit sentezi
baskilanir, alveoler epitel geriler ve meme kademeli olarak
nonlaktasyonel yapisina yaklasir (Hassiotou & Geddes, 2013,;
Neville, 2023; Truchet & Honvo-Houéto, 2017).

3. LAKTASYON DONEMINDE SIK GORULEN
BENIGN VE INFLAMATUVAR
PATOLOJILER

Laktasyondaki benign meme sorunlar siit tiretimi, siit
transferi, odem ve inflamasyon arasindaki dengenin
bozulmasiyla ortaya ¢ikar. Tablolar dolgunluktan engorjman ve
mastite, bazi olgularda flegmon ve apseye uzanabilir; ancak her
hasta bu siray1 izlemez ve ates tek basina bakteriyel enfeksiyonu
gostermez. Tanim ve izlem siiresindeki farkliliklar nedeniyle
laktasyonel mastit sikligt %3-20 arasinda bildirilmekte ve
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olgularin ¢ogu dogumdan sonraki ilk alt1 haftada gortilmektedir.
Mastit gelisen kadinlarin yaklasik %3’iinde apse olusur (Amir,
2014; Douglas, 2022; Mitchell et al., 2022).

3.1. Meme Dolgunlugu, Engorjman ve Siit Staz

Dogumdan sonra sekretuvar aktivasyon basladiginda
yalniz siit hacmi degil, meme kan akimi ve interstisyel sivi da
artar. Fizyolojik dolgunluk genellikle iki tarafli, hafif bir agirlik
ve gerginlik hissiyle seyreder; meme dokusu esnekligini, bebek
de memeyi kavrama yetenegini biiyiik 6l¢iide korur. Engorjman
ise ¢ogunlukla postpartum iiciincii ile besinci giinler arasinda
gelisen daha belirgin bir tablodur ve iki tarafli agri, sertlik ve
sislikle kendini gosterir. Areola ile meme basindaki 6dem meme
basini diizlestirerek kavramayi zorlastirabilir. Sezaryen sonrasi
sekretuvar aktivasyon gecikebildigi i¢in bulgular daha gec
baslayabilir (Mitchell et al., 2022).

Engorjmanin  olusumunda yalnizca alveollerde siit
birikimi degil, vaskiiler konjesyon ve lenfatik drenajin
bozulmasina bagl interstisyel 6dem de rol oynar. Seyrek veya
etkisiz emzirme, anne-bebek ayriligi, uygun olmayan kavrama,
gereksiz formiil destegi ve asir1 siit iiretimi riski artirabilir. Ote
yandan sinirh, tek tarafli hassasiyet ve endiirasyonla seyreden
“tikanmis kanal” tablosunun, her zaman makroskopik bir siit
tikactm1  degil duktal daralma ve g¢evresel inflamasyonu
yansitabilecegi  diislinlilmektedir. Bu  agiklama  gtincel
protokollerde benimsenmekle birlikte mekanizmaya iligkin
kanitlar heniiz sinirhidir (Douglas, 2022; Mitchell et al., 2022).

Tedavide hedef memeyi zorla tamamen bosaltmak degil,
fizyolojik siit transferini korurken 6demi ve agriy1 azaltmaktir.
Bebegin gereksinimine gore emzirme, dogru kavramanin
saglanmasi, areolanin ters basingla yumusatilmasi, yalniz
rahatlatacak kadar elle sagma, soguk uygulama ve uygun
analjezi ¢cogu olguda yeterlidir. Derin masaj, yiiksek basingli
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pompa kullanimi ve memeyi tamamen bosaltmak amaciyla
tekrarlanan sagma ise doku travmasini artirabilir ve siit tiretimini
daha fazla uyarabilir. Engorjman tedavilerini Kkarsilastiran
caligmalarin kanit kalitesi diisliktiir; lahana yapragi, akupunktur
veya farkli kompreslerin agik bir Ustiinliigii gosterilememistir
(Mitchell et al., 2022; Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020).

3.2. Laktasyonel Mastit

Laktasyonel mastit meme parankimindeki inflamasyonu
tanimlar; dolayisiyla her mastit enfeksiyon degildir. Lokal agr1,
eritem, 1s1 artig1 ve 0deme ates, titreme, miyalji veya tasikardi
eslik edebilir. Tablo, inflamasyonun baskin oldugu olgulardan
antibiyotik gerektiren bakteriyel mastite kadar degisebilir.
Bununla birlikte meme disbiyozisi ve subakut mastit icin ileri
stirtilen baz1 mekanizmalarin sinirl kanita dayandigi goz ontinde
bulundurulmalidir (Douglas, 2022; Fetherston et al., 2006;
Mitchell et al., 2022).

3.2.1. inflamatuvar Mastit

Duktal daralma ve stromal 6dem ilerledikge memenin bir
bolgesinde agri, kizariklik ve sislik belirginlesir. Ates ve titreme
gibi sistemik inflamasyon bulgular1 goriilebilse de bakteriyel
enfeksiyon heniiz gelismemis olabilir. Bu nedenle erken
donemde yalniz sistemik belirtilere bakarak antibiyotik
baslamak yerine hastanin klinik seyri izlenmelidir. Emzirmenin
fizyolojik bi¢imde siirdiiriilmesi, gereksiz sagmanin azaltilmasi,
soguk uygulama ve nonsteroid antiinflamatuvar analjezikler ilk
basamak yaklasimi olusturur. Inflamasyonlu alana derin masaj
yapmak veya memeyi kuvvetle bosaltmaya calismak 6demi ve
mikrovaskiiler hasari artirabilir (Mitchell et al., 2022).

3.2.2. Bakteriyel Mastit

Eritem ve endlrasyonun ilerlemesi, sistemik belirtilerin
24 saatten uzun siirmesi ya da konservatif Onlemlere ragmen
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diizelme olmamas1 bakteriyel mastiti diislindiiriir. En sik etken
Staphylococcus  aureus’tur;  diger  Staphylococcus  ve
Streptococcus tiirleri de izole edilebilir. Tan1 ¢ogunlukla klinik
olarak konur; l6kosit ve C-reaktif protein dizeyleri
inflamasyonu gosterir, ancak bakteriyel enfeksiyona 06zgu
degildir. Empirik tedavide 10-14 giin sireyle dikloksasilin veya
flukloksasilin gibi antistafilokokal penisilinler ya da sefaleksin
kullanilabilir. Beta-laktam alerjisinde klindamisin kullanilabilir.
Metisiline direngli S. aureus riski varsa tedavi kiltir sonucuna
gore  klindamisin  veya trimetoprim-sulfametoksazol ile
diizenlenebilir; trimetoprim-stlfametoksazol premattire,
hiperbilirubinemili veya glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi
bulunan bebeklerde uygun degildir (Mitchell et al., 2022).

[Ik basamak antibiyotik tedavisine 48 saat iginde klinik
yanit alinmayan, tekrarlayan mastiti bulunan veya direncli etken
acisindan risk tasiyan olgularda siit kiiltiirii ve antibiyogram
diistiniilmelidir. Ayrica yenidogan yogun bakim {initesinde
izlenen immiin sistemi baskilanmis bir bebege sagilan siit
verilecekse kiiltiir daha erken donemde alinabilir. Bakteriyel
mastit bulasict degildir ve kullanilan ila¢ acisindan 6zel bir
kontrendikasyon bulunmadik¢a etkilenen memeden emzirme
stirdiiriilebilir. Gereksiz antibiyotik kullanimi direng gelisimine
ve mikrobiyal dengenin bozulmasma yol agabileceginden,
antibiyotik tedavisi inflamatuvar mastitten ziyade bakteriyel
mastit diisliniilen olgulara ayrilmalidir (Mitchell et al., 2022).

3.2.3.Flegmon ve Tartismah Bir Kavram Olarak
Subakut Mastit

Flegmon, mastitin ardindan gelisebilen, fluktuasyon
vermeyen sert ve kitle benzeri bir inflamasyon alanidir.
Ultrasonografide kapsiilii ve drene edilebilir sivi igerigi
bulunmayan heterojen, hiperemik doku seklinde izlenir; apseye
doniisebilecegi i¢in takip edilmelidir. Subakut mastit ise
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sistemik bulgu olmaksizin yanici veya ignelenme tarzinda agri,
tekrarlayan sertlik ve meme basi blebleriyle iliskilendirilen
tartismal1 bir kavramdir. Disbiyozis ve duktal biyofilm olasi
mekanizmalar olarak one siiriilse de kanitlar sinirli, tan1 olgiitleri
belirsizdir; bu nedenle kesinlesmis bir enfeksiyon kategorisi
olarak sunulmamalidir (Douglas, 2022; Mitchell et al., 2022).

3.3. Meme Apsesi

Laktasyonel apse, bakteriyel mastit veya flegmonun
organize enfekte sivi koleksiyonuna dontlismesiyle gelisir. Lokal
agr1 ve eriteme, muayenede sinirlart belirlenebilen sert bir kitle
eslik edebilir; yiizeyel ve olgun koleksiyonlarda fluktuasyon
alinabilir. Bununla birlikte, 6zellikle derin yerlesimli apselerde
fluktuasyon bulunmayabilir. Enfeksiyon lokalize héle geldikge
sistemik belirtiler azalabileceginden atesin gerilemesi apseyi
dislamaz. Ultrasonografide kalin duvarli, i¢ ekojen debris veya
septasyonlar barindirabilen kompleks bir sivi koleksiyonu
izlenebilir. Renkli Doppler incelemede koleksiyonun gevresinde
artmig kanlanma goriilebilir (de Holanda et al., 2016; Haliloglu
et al., 2019; Joshi et al., 2013; Mitchell et al., 2022; Peterson et
al., 2023).

Apsede tedavinin temelini kaynak kontrolii olusturur.
Birgok olguda ilk secenek, ultrasonografi esliginde igne
aspirasyonu ve alman materyalin kiiltiire gonderilmesidir; bazi
hastalarda islemin tekrarlanmasi1 gerekir. Biiyiik, multilokiile,
yeniden dolan veya aspirasyonla kontrol edilemeyen
koleksiyonlarda perkiitan kateter drenaji tercih edilebilir. Cilt
nekrozu varsa, girisimsel yontemler basarisiz olmussa ya da
girisimsel radyoloji olanagi bulunmuyorsa cerrahi drenaj
giindeme gelir. Mevcut randomize ¢alismalar aspirasyon ile
insizyon-drenajdan  birinin  kesin olarak {istiin  oldugunu
gosterecek giicte degildir. Bu nedenle yontem lezyonun
Ozellikleri, merkezin olanaklar1 ve hastanin tercihi birlikte
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degerlendirilerek secilmelidir (Irusen et al., 2015; Mitchell et al.,
2022).

Drenaj sonrasinda emzirmenin siirdiiriilmesi genellikle
giivenlidir ve memenin fizyolojik bosalmasmna katki saglar.
Antibiyotik tedavisi kultir sonucuna, ¢evre dokudaki selilite ve
hastanin klinik seyrine gore diizenlenir. Klinik diizelme
sonrasinda kitle hissi birka¢ hafta devam edebilir; kalici
bulgularda rezidii koleksiyon, granilomat6z mastit veya
maligniteyi dislamak amaciyla kontrol muayenesi ve
goriintiileme yapilmalidir (Mitchell et al., 2022).

3.4. Galaktosel ve Enfekte Galaktosel

Galaktosel, duktal akimin bozulmasiyla olusan, siit
iceren kistik bir lezyondur. Laktasyon sirasinda ya da emzirme
sonlandirildiktan sonra goriilen en sik benign kitlelerden biridir.
Cogu hasta agrisiz, hareketli ve sinirlar1 belirgin bir kitleyle
bagvurur; kitlenin boyutu giin i¢cinde veya emzirme sonrasinda
degisebilir. Mamografide lezyonun igerigine baghh olarak
psodolipom, psddohamartom veya galaktosel icin oldukca
karakteristik olan yag-sivi seviyesi gOriiniimii izlenebilir.
Ultrasonografik goriiniim ise siit igeriginin bilesimine gore
degisken olup lezyon basit ya da komplike kist seklinde
gorulebilir (de Holanda et al., 2016; Joshi et al., 2013; Lee &
Bae, 2020; Peterson et al., 2023; Sabaté et al., 2007).

Tipik ve asemptomatik galaktoseller izlenebilir. Agn,
bliyiik hacim, tanisal belirsizlik veya atipik goriintiileme
bulgular1  varsa  ultrasonografi  esliginde  aspirasyon
uygulanabilir; ancak yogun siit igerigi nedeniyle yeniden dolma
goriilebilir. Kizariklik, belirgin agr1 ve sistemik bulgular
enfeksiyonu distindiirtir; siitli-plralan aspirasyon materyali
kultire gonderilmeli ve enfekte galaktosel apse prensipleriyle
tedavi edilmelidir. Solid bilesen, diizensiz duvar veya tedaviye
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ragmen kalic1 kitle bulunmasi biyopsi gerektirebilir (Ajmal et
al., 2025; Lee & Bae, 2020; Mitchell et al., 2022).

4. LAKTASYONDA KiTLE OLUSTURAN VE
AYIRICI TANI GEREKTIiREN DURUMLAR

Laktasyonda ele gelen kitlelerin ¢ogu benign olsa da
fizyolojik degisiklikler muayene ve gorlintilemeyi zorlastirir.
Benign bir lezyonun biiylimesi veya infarktt maligniteyi taklit
edebilir; meme kanseri de bazen sinirlar1 diizglin ve posterior
akustik giiclenme gosteren bir kitle seklinde izlenebilir.
Laktasyonel  degisiklikler kor biyopsi yorumunu da
giiclestirebildiginden tani, tek bir gorlintiileme Ozelligine
dayandirilmamalidir (Ajmal et al., 2025; Peterson et al., 2023).

4.1. Laktasyonel Adenom

Laktasyonel adenom, gebelik ve laktasyonun hormonal
ortammda gelisen benign bir proliferasyondur. Genellikle
agrisiz, hareketli ve smirlart belirgin bir kitle seklinde fark
edilir. Ultrasonografide ¢ogu kez oval, uzun aksi cilde paralel,
sinirlart diizgiin ve homojen hipoekoik veya izoekoik goriiniir;
posterior akustik giliclenme ve kanlanma artis1 eslik edebilir.
Lezyonlarm ¢ogu laktasyon sonrasinda kiigiiliir (Ajmal et al.,
2025; Chico et al., 2021; Joshi et al., 2013; Lee & Bae, 2020).

Hizli bliylime ve agn lezyon icindeki infarkta bagh
olabilir; infarkt heterojenite, smir diizensizligi ve posterior
akustik golgelenmeyle maligniteyi taklit edebilir. Laktasyonel
adenom malign kabul edilmez, ancak kalici, bliyliyen veya
kuskulu kitlelerde histopatolojik dogrulama ertelenmemelidir.
Kiicik ve tipik lezyonlar izlenebilir; siipheli bir lezyonda
laktasyonun sona ermesini beklemek uygun degildir (Ajmal et
al., 2025; Chico et al., 2021; Peterson et al., 2023).
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4.2. Fibroadenom

Fibroadenomlar gebelik ve laktasyonda buyulyebilir ve
vaskiilariteleri artabilir. Sekretuvar hiperplazi, genislemis
duktuslar ve kuguk kistik alanlar kompleks gOrinim
olusturabilir. Nadir spontan infarkt; agri, heterojenite, kontur
diizensizligi ve posterior akustik golgelenmeyle maligniteyi
taklit edebilir. Onceden bilinen bir fibroadenom biyir veya
atipik ozellik kazanirsa yeniden degerlendirilmeli; kusku siirerse
kor biyopsi yapilmalidir (de Holanda et al., 2016; Joshi et al.,
2013; Lee & Bae, 2020).

4.3. Idiyopatik Graniilomatéz Mastit

Idiyopatik graniilomatdz mastit, ¢ogunlukla gebeligi
izleyen yillarda ortaya ¢ikan, etiyolojisi kesinlesmemis kronik
inflamatuvar bir hastaliktir. Sert kitle, eritem, apse, cilt
lilserasyonu veya fistlille bagvurabilir.  Ultrasonografide
heterojen hipoekoik kitleler, birbirine uzanan tiibiiler yapilar
veya koleksiyonlar gorilebilir; tablo enfeksiyon ya da
inflamatuvar meme kanserini taklit edebilir. Tani, kor biyopside
lobil merkezli nonkazeifiye granilomatéz inflamasyonun
gosterilmesi ve tiberkiloz, fungal enfeksiyonlar ile diger 6zgiil
graniilomat6z hastaliklarin dislanmasma dayanir (Ajmal et al.,
2025; de Holanda et al., 2016; Joshi et al., 2013; Peterson et al.,
2023).

Corynebacterium  kroppenstedtii ~ Ozellikle  kistik
notrofilik grantlomatéz mastit paterninde saptanabilir; ancak
kiiltiirlerin ¢ogu negatif oldugundan bu iliski tiim olgulara
genellenemez. Hiperprolaktinemi olas1 kolaylastirici etkenlerden
biridir. Tedavi hastaligin yayginligina ve siddetine gore
bireysellestirilir: hafif olgular izlenebilir, koleksiyonlar drene
edilebilir; kortikosteroidler ve direncli olgularda metotreksat
kullanilabilir. Cerrahi se¢ilmis, medikal tedaviye direncli
olgularla sinirlandirilmalidir (Emiroglu et al., 2026).
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4.4. Diger Benign Durumlar

Gebeligin son doneminde veya erken laktasyonda iki
memeden ve birden fazla duktustan gelen kanli ya da
kahverengimsi akmti, artmis vaskiilariteye bagl benign “pasl
boru” sendromunu disiindiirebilir ve ¢ogunlukla kendiliginden
geriler; tek tarafli, spontan ve kalict kanli akintt ise
aragtirtlmalidir. Aksiller ektopik meme dokusu biiyiiyerek agrili
bir kitle veya siit salgisiyla belirginlesebilir. Biyopsi, aspirasyon
veya cerrahi drenaj sonrasinda nadiren siit fistiilii gelisebilir; bu
olasilik gerekli girisimi ertelememelidir (Lee & Bae, 2020;
Peterson et al., 2023).

4.5. Gebelikle iliskili ve Postpartum Meme Kanseri

Gebelikle iligkili meme kanseri geleneksel olarak gebelik
sirasinda veya dogumdan sonraki ilk yil i¢inde tani alan
kanserleri kapsar ve yaklasik her 3.000-10.000 gebelikte bir
goriiliir. Bununla birlikte gebelik sirasinda gelisen kanserlerle
postpartum involisyon donemindekilerin  biyolojik  ve
prognostik agidan ayni grupta olmayabilecegi anlasilmistir. Bu
nedenle dogumdan sonraki 5-10 yillik doénemde tani alan
olgular i¢in “postpartum meme kanseri” kavrami da
kullanilmaktadir; calismalar karsilastirilirken kullanilan zaman
aralig1 dikkate alinmalidir (Goddard et al., 2019; Lefrére et al.,
2021; Mumtaz et al., 2024; Spata et al., 2026).

Hastalar en sik agrisiz meme kitlesiyle bagvurur; eritem,
O0dem, cilt veya meme bast degisiklikleri ve aksiller
lenfadenopati de goérulebilir. Laktasyonel nodularite, kitlenin sit
staz1 ya da galaktosel sanilmasi ve iglemlerin ertelenmesi tanisal
gecikmeye yol acabilir. Ileri evre, lenf nodu tutulumu ve triple-
negatif fenotip daha sik bildirilmekle birlikte bunda tiimor
biyolojisi, gen¢ yas ve gecikmenin katkisi kesin degildir.
Postpartum involiisyonun olusturdugu inflamatuvar ve stromal
ortamim timor yayilimini kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir.

29



Genel Cerrahi Alaninda Giincel Konular ve Akademik Degerlendirmeler

Emzirme sonrasinda kaybolmayan veya uygun tedaviye yanit
vermeyen lezyonlarda goriintiileme ve gerektiginde biyopsi
geciktirilmemelidir (Goddard et al., 2019; Haliloglu et al., 2019;
Joshi et al., 2013; Lefrére et al., 2021; Mumtaz et al., 2024;
Peterson et al., 2023; Spata et al., 2026).

5. TANI VE YONETIM YAKLASIMI
5.1. Klinik Degerlendirme

Oykiide yakmmalarm baslangici, emzirmeyle iliskisi, tek
ya da iki tarafli olusu, ates ve diger sistemik bulgular; 6nceki
mastit ataklari, antibiyotik kullanimi, sagma alisgkanlig1, asir1 siit
liretimi ve meme basi travmasi sorgulanmalidir. Muayenede
eritemin dagilimi, endiirasyon, fluktuasyon, ele gelen kitle, ciltte
cekinti veya portakal kabugu goriiniimii, meme bas1 akintis1 ve
aksiller lenf nodlar1 degerlendirilir. Bulgular tek basina kesin
tan1 koydurmadigindan klinik degerlendirme gerektiginde
goruntilemeyle tamamlanmalidir (Mitchell et al, 2022;
Peterson et al., 2023).

Kalict veya biiyiiyen kitle, ayn1 bolgede tekrarlayan
inflamasyon, tek tarafli spontan kanli akinti, patolojik lenf nodu,
cilt retraksiyonu, uygun tedaviye yanit vermeyen mastit ve
klinik-radyolojik uyumsuzluk alarm bulgularidir. Bu durumlarda
laktasyonun sona ermesi beklenmeden tanisal degerlendirme
tamamlanmalidir (Peterson et al., 2023).
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Tablo 1. Laktasyon Doneminde Sik Karsilasilan Bulgularin

Durum

Engorjman

Inflamatuvar mastit

Bakteriyel mastit

Flegmon

Apse

Galaktosel

Laktasyonel
adenom /
fibroadenom

Idiyopatik
graniilomatdz
mastit

Meme kanseri

Ayiricr Tamisi
Ayirt Ettiren Bulgular

Erken postpartum donemde iki tarafl
yaygin gerginlik ve 6dem

Bolgesel agr1 ve eritem; ates olabilir,
ancak enfeksiyonu kamtlamaz

Tlerleyen eritem ve endiirasyon; >24
saat sliren sistemik bulgular veya
konservatif tedaviye yanitsizlik

Fluktuasyon vermeyen sert alan;
US’de drene edilebilir organize
bosluk yok

US’de kompleks sivi koleksiyonu;
ates gerilemis olabilir

Agrisiz hareketli kitle; mamografide
yag-sivi seviyesi goriilebilir

Genellikle oval, cilde paralel solid
kitle; blyiime veya infarkt atipik
goriiniim olusturabilir

Kronik kitle, apse, lilserasyon veya
fistiil; enfeksiyon ve kanseri taklit
edebilir

Kaybolmayan veya biyiiyen kitle;
cilt, meme bas1 veya nodal bulgular
eslik edebilir

i1k Yaklasim

Emzirme teknigi, soguk
uygulama, rahatlatacak kadar
sagim

Fizyolojik emzirme, soguk
uygulama ve
antiinflamatuvar tedavi

Uygun antibiyotik; se¢ilmis
olgularda st kulturd

Klinik ve gorintileme izlemi

Goriintiileme esliginde
drenaj, kiiltiir ve gerektiginde
antibiyotik

Tipik olguda izlem; semptom
veya belirsizlikte aspirasyon

Kuskulu ya da biiyiiyen
lezyonda kor biyopsi

Kor biyopsi ve dzglil
nedenlerin diglanmasi

Yasa ve bulguya uygun
goriintiileme; kuskuda kor
biyopsi

Not: US: ultrasonografi. Bulgular klinik ve radyolojik baglamda degerlendirilmelidir;
kalic1 veya kuskulu lezyonlarda biyopsi ertelenmemelidir (Ajmal et al., 2025; Lee & Bae,
2020; Mitchell et al., 2022; Peterson et al., 2023).

5.2. Goruntileme Yontemleri

Laktasyon, tarama veya tanisal goriintiilemeyi ertelemek

icin bir gerekge degildir. Otuz yasindan kiigiik, fokal agris1 ya da
ele gelen Kkitlesi olan hastada ilk inceleme hedefe yonelik

ultrasonografidir. Otuz yas ve lzerindeki semptomatik
hastalarda ultrasonografiyle birlikte tanisal mamografi veya
dijital meme tomosentezi baslangic  degerlendirmesine
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eklenebilir. Enfeksiyon ya da apse kuskusunda da ilk tercih
ultrasonografidir; koleksiyonun varligini, boyutunu ve drenaja
uygunlugunu gosterir (Dogan et al., 2026; Haliloglu et al., 2019;
Joshi et al., 2013; Sabaté et al., 2007).

Artmis parankim yogunlugu mamografik
degerlendirmeyi zorlastirsa da mamografi;
mikrokalsifikasyonlari, yapisal distorsiyonu ve hastaligin
yayginhgini gostermede degerlidir. incelemeden hemen &nce
emzirme veya sagma yapilmasi yogunlugu bir miktar azaltabilir
ve hastanin konforunu artirabilir. Kontrastlh meme manyetik
rezonans goriintiileme, yiiksek riskli taramada ve yeni tani
kanserin lokal evrelemesinde kullanilabilir. Laktasyondaki
belirgin arka plan parankimal kontrastlanmasi yorumlamay1
giiclestirebilse de tek basna incelemeyi yararsiz hale getirmez.
Gadolinyumun anne siitiiyle bebege gecen miktart ihmal
edilebilir  diizeydedir; bu nedenle inceleme sonrasinda
emzirmeye rutin olarak ara verilmesi gerekmez (Dogan et al.,
2026; Xu et al., 2024).

5.3. Biyopsi ve Girisimsel islemler

Stipheli solid lezyonlarda standart tani yontemi kor
biyopsidir ve islem laktasyon sirasinda giivenle uygulanabilir.
Laktasyona bagl hiicresel ve sekretuvar degisiklikler sitoloji ile
kor biyopsi yorumunu giiclestirebildiginden patoloji sonucu
klinik ve goriintiileme bulgulariyla birlikte degerlendirilmelidir.
Islem oncesinde emzirme veya sagma yapilmasi, uygun igne
yolunun segilmesi ve sonrasinda yeterli basi kanama ile siit
fistulh riskini azaltabilir. Sut fistild nadirdir ve gerekli bir
biyopsiyi ertelemek icin gerek¢e degildir; islem sonrasinda
emzirme ¢ogu zaman siirdiiriilebilir (Ajmal et al., 2025; Dogan
et al., 2026; Peterson et al., 2023).

Kistik veya enfekte koleksiyonlarda ultrasonografi
esliginde aspirasyon hem tanisal hem tedavi edicidir; piiriilan
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materyal kiltir ve antibiyogram igin gonderilmelidir. Yeniden
dolan veya biiyilkk apselerde kateter drenaji, girisimsel
yontemlerle kontrol edilemeyen olgularda cerrahi drenaj
uygulanabilir. Klinik, gorlintileme ve patoloji bulgulari
uyumsuzsa yeniden biyopsi veya eksizyon dislniilmelidir
(Irusen et al., 2015; Mitchell et al., 2022; Peterson et al., 2023).

5.4. Genel Tedavi ilkeleri

Tedavide ama¢ emzirmeyi surdlrirken inflamasyonu ve
agriy1 azaltmak, gereksiz miidahalelerden kaginmaktir. Emzirme
bebegin gereksinimine gore siirdiiriilmeli; memeyi “tamamen
bosaltmak” amaciyla emzirme siklig1 artirllmamali veya asiri
sagim yapilmamalidir. Soguk uygulama, uygun analjezik ve
antiinflamatuvar ilaglar, nazik lenfatik drenaj hareketleri ve
dogru emzirme tekniginin desteklenmesi erken inflamatuvar
tablolarda yeterli olabilir. Derin doku masaji, titresimli cihazlar

ve yliksek basingli pompa uygulamalarindan kacinilmalidir
(Mitchell et al., 2022).

Antibiyotikler bakteriyel mastit diisiiniilen hastalarda
kullanilmaly; kiiltiir alinan olgularda tedavi antibiyograma gore
dizenlenmelidir. Apse ve enfekte galaktoselde drenajla kaynak
kontrolii saglanmalidir. Gerilemeyen flegmon, ayni bolgede
tekrarlayan mastit veya tedavi sonrasinda devam eden Kkitle
gorlintiilemeyle izlenmeli ve gerektiginde histopatolojik olarak
degerlendirilmelidir (Mitchell et al., 2022; Peterson et al., 2023).

6. SONUC

Laktasyonda lobiloalveoler buyime, artan kanlanma ve
sekretuvar aktivite memenin hacmini ve yogunlugunu
degistirerek benign ve inflamatuvar tablolarin
degerlendirilmesini  gii¢lestirebilir. Yonetimde emzirmenin
fizyolojik bicimde siirdiiriilmesi, 6dem ve agrinin azaltilmasi,
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asir1 sagma ile derin masajdan kagiilmasi ve antibiyotiklerin
bakteriyel mastitle sinirlandirilmasi esastir.

Biiyiiyen veya kaybolmayan kitle, tek tarafli spontan
kanli akinti, cilt ya da meme bag1 degisikligi ve tedaviye yanit
vermeyen mastit laktasyona baglanmadan arastirilmalidir.
Klinik, goriintiileme ve gerektiginde histopatoloji bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi gereksiz miidahaleleri ve malignite
tanisindaki gecikmeyi azaltir.
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