Graniilomat6z Mastit Hastalarinda Negatif Basingli Yara Tedavisi Etkili
mi?
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GiRiS

Graniilomat6z mastit (GM), memenin nadir gorilen, benign
fakat kronik seyirli inflamatuvar bir hastaligidir. ilk kez Kessler
ve Wolloch tarafindan 1972 yilinda tanimlanmistir (1). GM
genellikle dogurganlhk ¢cagindaki kadinlarda goriliir ve malignite
ile enfeksiydz mastitleri taklit eden klinik, radyolojik ve
histopatolojik 6zellikleri nedeniyle tanisal zorluklar yaratir(2, 3).

Etiyopatogenezinde otoimmin mekanizmalar, hormonal
faktorler, enfeksiyoz ajanlar (6zellikle Corynebacterium tiirleri)
ve travma rol oynayabilir (4-6).

Hastaligin tedavisinde medikal ve cerrahi yaklasimlar
olmakla birlikte, yiiksek niiks oranlari nedeniyle optimal
yonetim sekli tartismalidir (2, 5). Son yillarda Negatif Basingh
Vakum Tedavisi (NPVT), yara iyilesmesini hizlandirmasi, doku
o6demini azaltmasi ve enfeksiyon riskini disiirmesi nedeniyle
GM’de adjuvan tedavi olarak dnerilmektedir (6, 7).

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif calismada, Mayis 2018-Temmuz 2023
tarihleri arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Genel Cerrahi Klinigi'nde GM tanisiyla tedavi edilen 12 kadin
hasta incelendi. Calisma, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Karar No: 2025-18).
Hastalar iki gruba ayrildi:

-Grup 1 (n=6): Apse drenaji ve biyopsi sonrasi 48 saat NPVT
uygulandi, ardindan segmental mastektomi yapildi.

-Grup 2 (n=6): Apse drenaji, biyopsi ve segmental
mastektomi ayni seansta gergeklestirildi.

Uglinci ayda  ultrasonografi ile  seroma  varligi
degerlendirildi. Demografik veriler (yas, komorbidite,
menstriel durum, tutulum tarafi) kaydedildi (Tablo 1).
istatistiksel analiz Mann-Whitney U testi ile yapildi ve p<0.05
anlamli kabul edildi.

Tablo 1: Demografik Ozellikler ve Klinik Veriler

Yas (ortalama / medyan) 39.83 /40 41.5/38.5
Seroma Boyutu (cm, ort/med) 1.27/0.95 3.28/3.35
Gebelik dykiisi (n) 5 4
Nullipar (n) 1 2
Postmenopozal (n) 1 2
Laktasyon donemi (n) 1 1

Sag /Sol meme tutulumu (n) 4/2 3/3
Hipertansiyon / Hipotiroidi / DM 2/1/2 1/2/2

BULGULAR

Hastalarin ortalama vyasi 40.6 (23-62) yil idi. Gruplar
arasinda demografik ozellikler agisindan anlamli  fark
saptanmadi (p>0.05).

Seroma boyutlarinin median ve ortalama degerleri Grup
1’de 0.95 cm ve 1.27 cm, Grup 2'de 3.35 cm ve 3.28 cm olarak
bulundu. Grup 2’de seroma boyutlari anlamli derecede yuksekti
(p<0.001). Klinik olarak da seroma hacmi Grup 2’de yaklasik g
kat fazlaydi.

Bu sonuglar NPVT uygulamasinin postoperatif sivi birikimini
azalttigini ve doku iyilesmesini hizlandirdigini géstermektedir.

TARTISMA

GM multifaktoriyel etiyolojiye sahip olup, tek bir standart
tedavi yaklasimi bulunmamaktadir. Literatlirde, medikal
(kortikosteroid, immiinsupresif ajanlar) ve cerrahi (segmental
eksizyon, drenaj) tedavilerin kombinasyonunun niiks oranlarini
azalttig bildirilmektedir (3-5).

Son yillarda vyapilan c¢alismalar (Godazandeh 2021,
Velidedeoglu 2022, Dilaveri 2023, Shanbhag 2024) GM
tedavisinde kisisellestirilmis, multimodal stratejilerin 6ne
ciktigini gbstermektedir (2, 3, 5).

NPVT’nin inflamatuvar eksiida ve 6demi azaltarak lokal
inflamasyonu baskiladigi, yara kapanma siresini kisalttigi ve
kozmetik sonuglari iyilestirdigi cesitli serilerde bildirilmistir (6,
7).

Calismamizda NPVT uygulanan grupta (Grup 1) seroma
boyutlarinin anlamli derecede disiik bulunmasi, bu yéntemin
GM cerrahisinde postoperatif komplikasyonlari azaltmada
etkin bir arag olabilecegini desteklemektedir.

SONUC

NPVT, granilomatéz mastit cerrahisinde postoperatif
seroma gelisimini belirgin bicimde azaltmis, iyilesmeyi
hizlandirmis ve komplikasyon oranlarini dislirmastr.

Drenaj sonrasi ancak cerrahi eksizyon ©ncesi NPVT
uygulanmasi, optimal doku onarimi agisindan avantaj
saglayabilir.

Bununla birlikte, 6rneklem buyuklGginin sinirlh olmasi ve
kisa takip siresi nedeniyle sonuglarin dogrulanmasi igin daha
genis kapsamli, prospektif ve randomize galismalara ihtiyag
vardir.
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