KLiNiK AKIL YUORUTME MODELI

Dogru taniya ulagmak i¢in hastanin sorununu
dogru anlamak, bu soruna neden olabilecek du-
rumlar1 gézden gegirmek, ayirici tani ile 6n-ta-
niy1 desteklemek icin gerekli testleri yaptirip
sonuglarini yorumlamak gerekir. Bir kez taniya
ulagilmis olmasi, o taninin mutlak dogru oldu-
gu anlamina gelmeyecegi icin, tedavi siirecinde
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nin beklenen basariya ulagsmamasi s6z konusu
oldugunda ilk taniy1 yeniden gozden gegirerek
yeni testler ve konsiiltasyonlar yapilmas: gere-
kecektir.

Klinik olarak bir hastanin semptomdan te-
davisine kadar olan tiim siireglerde uygulanan
bir akil ytirtitme modeli Sekil 1'de gosterilmistir.
Buna gore agagidaki adimlarin izlenmesi dogru
taniya ulagsmak icin giincel bir rehber niteligin-

her adimda taniy1 sorgulamak sarttir. Tedavi- dedir.
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Sekil 1. Klinik akil yiirtitme modeli.
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nodu metastazlari lenf nodlarinin konglomere
olmasina neden olur. Kanser hiicreleri lenfatik
kanallar1 oblitere ederek meme derisinde 6de-
me yol agabilir.

On tani:1. Lokal ileri meme kanseri ve infla-
matuar meme kanseri. 2. Graniilomatoz lobiiler
mastit.

Tetkik: Bu hastada ilk yapilmasi gereken
kalin igne (tru cut) ile memeden ¢ok sayida bi-
yopsi alarak patolojik inceleme yapmaktir. La-
boratuvar incelemeleri siklikla taniya gotiirticti
ipuglar1 vermez. Meme ultrasonografisinin fizik
muayeneye bir #istiinliigii yoktur. Meme 6dem-
li ve agrili oldugu i¢in mamografi ¢ekilmesi
zordur ve ayrica gereksizdir. Nitekim hastanin
ayrintili sorgulamasinda o6nceki bagvurdugu
merkezde memenin 6demli ve agrili olmasi ne-
deniyle mamografi yapilmadig anlagiimigti.

Islem: Hastaya kalin igne (14G) ile lokal
anestezi altinda multipl biyopsiler yapildi. Or-
nekler patolojiye gonderildi.

Tani: Invaziv duktal karsinom (Patolojik
tani)

Tetkik: Hastaligin evrelendirmesi igin FDG-
PET CT yapilmis ve hastanin hem primer tii-
moriinde, hem de aksilladaki lenf nodlarinda
yogun tutulum oldugu goriildii. Primer tiimor
pektoral kasa ve interkostal kaslara invazyon
gostermekteydi; Muayenede memenin fikse
oldugunu hatirlayin! Bunun yani sira vertebra-
larda ¢ok sayida metastatik tutulumlar oldugu
saptandr: dykiide bel ve sirt agrilar1 vardi! Beyin
MR incelemesinde beyinde metastaz oldugu go-
riildii; Oykiide bagagrist vardi!

Tedavi: Sistemik kemoterapi.

Klinik Akil Yiritme

Analiz: [lk bagvuru aninda hastanin tiimérii
hem memede hem de koltukaltinda yogun me-
tastazlar yapmisti. Bu durum memenin mastit
benzeri bir goriiniime yol agarak hastaya bak-
teriyel mastit 6n tanisi ile 3 aydan daha uzun
bir siire yogun antibiyotik tedavisi verilmesine
neden olmustu. Klinik olarak yanit alinama-
dig1 bir durumda tedaviye farkli antibiyotikler
ile devam etmek yerine tanmin yeniden goz-
den gegirilmesi gerekir. Boyle bir durumda ne-
den-sonug iliskisi dogru kuruluncaya kadar akil
yuriitme modeli tekrar edilmeli ve tiim bulgular
yeniden gozden gegirilerek yeni tetkikler yapila-
rak (6rnek olguda biyopsi yapilmasi gibi) taniya
ulagilarak tedavi degistirilmelidir. Ornek olguda
sonug mastit goriiniimiidiir, neden malign hiic-

relerdir, bakteriler degil (Sekil 2).
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Sekil 2. Neden-sonug iligkisi.
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