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Olgu Sunumu / Case Report

Memenin Fronkiilosis Olgusu: Ultrasonografi Bulgulan

Frunculosis of the Breast: A Case Report with Ultrasonographic Findings
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OZET
Fronkiil, koagiilaz pozitif S.aureus tarafindan olusturulan
kil koklerinin akut nekrotik bir enfeksiyonudur. Bu olgu
sunumunda, meme tutulumu bulunan bir kronik
fronkiilozis vakasini memenin diger lezyonlarindan ayirt
edebilmek igin tipik ultrasonografi bulgular1 ile
sunuyoruz.
Yirmiyedi yasinda, bayan hastaya klinigimizde meme
ultrasonografi tetkiki yapildi. Meme ultrasonografi
incelemesinde en biiyiikleri sol memede 24 x 14 mm, sag
memede 9 x 6 mm boyutlarinda olmak iizere ciltten cilt
altina uzanim gosteren, internal ekolar ve septalar igeren
kalin cidarli apse ile uyumlu multiple komplike kistik
lezyonlar izlendi. Hastanin &ykiisinde ITP ve steroid
kullanimi mevcuttu. Memedeki lezyondan yapilan biopsi
sonucunda akut apse, inflamatuar siire¢ tanisi kondu.
Kiiltiir sonucunda metisilin sensitif S.aureus iiredi.
Birden fazla sayida cilt ciltalti yerlesimli, kalin cidarl,
internal ekolar ve septalar igeren apse ile uyumlu heterojen
hipoekoik kistik lezyonlar saptadigimizda fronkiilozis
tanisini diisiinmeliyiz.
Anahtar kelimeler: Meme, fronkiilosis, meme apsesi

GIRIS

Fronkiil, koagiilaz pozitif Staphylococcus aureus
(S. aureus) tarafindan olusturulan kil koklerinin akut
nekrotik bir enfeksiyonudur (1). Fronkiil iyilesirken
yeni odaklar gelisiyorsa fronkiilozis denir. Tekrarlayan
fronkiilozis aylarca, yillarca siiren kronik bir tablodur
(2). S.aureus cilt enfeksiyonlarinin yaygin bir
nedenidir. Rekiirrens i¢in en énemli faktdr pozitif aile
oykisidir  (1). Rekiirren  fronkiilozis  igin
demireksikligi anemisi, hastanede yatma oykiisi,
onceki antibiotik kullanimi, diabetes mellitus (DM),
atopik dermatit gibi ¢esitli cilt hastaliklar1 risk
faktorleridir (1). Lezyonlar viicudun herhangi bir
yerinde olusabilir. Bu yazimizda meme tutulumu
bulunan bir kronik fronkiilozis vakasmi tipik
ultrasonografi bulgulari nedeniyle memenin diger
lezyonlarindan  ayurt edebilmek ig¢in  sunmay1
amacladik.

ABSTRACT
Frunculosis is an acute necrotic infection of the hair follicles
which is caused by cougulase positive Staphylococcus
aureus. We present a case of breast involvement of chronic
frunculosis with typical ultrasonographic findings in order to
distinguish from other lesions of the breast.
A 27-year-old female patient underwent breast
ultrasonography in our clinic. In the US examination; thick
walled multiple cistic lesions with internal echoes and septa
formations, extending subcutaneously, compatible with
abcess formations were seen. The size of the largest lesion in
the right breast was 24x14 mm and 9 x 6 mm in the left
breast. In her past history steroid usage due to ITP was
noticed. The biopsy of the beast lesions revealed acute
abscess formation. Culture from the lesions revealed
methicillin-sensitive Staphylococcus aureus.
We should consider frunculosis in the diagnosis, when we
find multiple cutaneous and subcutaneous thick-walled
heterogeneous hypoechoic lesions with internal echoes and
septa formations, which are compatible with abcess
formation.
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OLGU

Yirmi yedi yasinda, bayan hasta klinigimize meme
ultrasonografi tetkiki i¢in bagvurdu. Hasta her iki
memede ve viicudunun ¢esitli yerlerinde ciltte
kizarikliga neden olan, agrili, sert nodiiler lezyonlardan
sikayeteiydi.

Hastanin sorgulanmasinda 3 ay 6nce ITP tanist aldigim
ve tedavi igin 2 ay steroid kullandigini Sgrenildi.
Steroid tedavisi ile hasta 10 kilo almis ve memesinde
ve viicudundaki agrili sislikler ¢ikmaya baglamisti.
Yaptigimiz meme ultrasonografi incelemesinde en
biiyiikleri sol memede 24 x 14 mm, sag memede 9 x 6
mm boyutlarinda olmak iizere ciltten cilt altina uzanim
gosteren, internal ekolar ve septalar i¢eren kalin cidarh
apse ile uyumlu multiple komplike kistik lezyonlar
izlendi (Resim 1,2,3).

Sorumlu Yazar / Corresponding author
Dr. Eda Elverici edayavuz@hotmail.com



Elverici ve ark.

Resim 1

Resim 2

Resim 3

Meme Fronkiilosis Ultrasonografi Bulgulari

KU Tip Fak Derg 2013; 15(2): 37-39

Hastanin batin 6n duvarindaki sislige yaptigimiz US
incelemesinde de memedeki lezyonlara benzer
ozellikte daha biiyiik boyutta yogun septali, heteroejen,
hipoekoik kistik olusum izlendi (Resim 4). Memedeki
lezyondan yapilan biopsi sonucunda akut apse,
inflamatuar siire¢ tanist kondu. Kiiltiir sonucunda
metisilin sensitif S.aureus iiredi. Hastaya sistemik
antibiotik tedavisi (Sulbaktam-ampisilin, i.v.) baglandi.

Resim 4

TARTISMA

Kronik fronkiilozis S.aureus tarafindan olusturulan
tekrarlayici kil kokii apsesidir (2). Obesite, kronik renal
dializ, i.v. ila¢c bagimliligi, DM, graniilositik veya
immiinolojik hastaliklar, hematolojik hastaliklar gibi
cesitli sistemik nedenler kronik fronkiilozis igin risk
faktorleridir. Bizim vakamizda risk faktorii olarak ITP
ve steroid kullanimi mevcuttu.

Rekiirrens i¢in en 6nemli faktor pozitif aile hikayesidir.
Cilt enfeksiyonlar1 birgok hastada tekrarlama
egiliminde olup siklikla diger aile bireylerine de
yayilmaktadir.  Fronkiilozis seyri hastaya gore
degismektedir. Baz1 hastalar sadece bir atak gegirirken
bazilar1 da aylar ve yillar siiren tekrarlarla seyreder (1).

Rekiirren ve non-rekiirren fronkiilozis hastalarinin
%89,2 ve %100 iinde S.aureus etken bulunmustur.
Nazal tastyicilik S.aureus enfeksiyonu gelisiminde
anahtar rol oynar ve metisilin rezistans S.aureus i¢in
major kaynaktir. Saglikli kisilerin %10-35’1 devamli,
%20-75’1 intermittan tastyicidir. S.aureus reefeksiyonu
enfekte aile iyeleri ile temas sonucu ya da extranasal
alanlardan kontaminasyon ile olusur. Fronkiilozis
ozellikle hijyen eksikligi olanlarda yaygin bir
hastaliktir (1). Fronkiilozis gelisimine kisisel yatkinlik
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tam olarak anlasilamamistir. Normal popiilasyonda
%30 oraninda nasal S.aureus tasiyiciligi olmasina
ragmen buna gore daha az fronkiilozis hastali1
gelismektedir (3).

S.aureus’un antibiotiklere karsi1 kolayca direng
gelistirebilmesi  tedavide  giigliik  yaratmaktadir.
Tedavide oncelikle predispozan faktorlerin
belirlenmesi ve tedavi edilmesi olduk¢a 6nemlidir (1)
S.aureus tastyiciligii ortadan kaldirmak ve rekiirren
lezyonlar1 6nlemek i¢in uzun siireli sistemik ve topikal
antibiotik tedavisi ve kisisel hijyen saglamak oldukca
gereklidir (2)

Lezyonlar viicudun herhangi bir yerinde olabilir.
Ancak meme tutulumunda memede gorilen diger
lezyonlarindan ayird etmek gerekir. US ile ayirici
tanida, derinin diger bakteriel enfeksiyonlari, cilt
maligniteleri ve metastazlari, pilomatrikoma, kompleks
kist, hematom, abse disiiniilebilir. Hastada bulunan
risk faktorleri, lezyonlarin birden fazla ve aym
karakterde olusu, tekrarlayici olmasi, travma Oykiisii
bulunmamasi, kalsifikasyon igerip icermemesi ve cilt-
ciltaltt  yerlesimli olmasi ultrasonografik tanida
yardimer olmaktadir. Cilt yerlesimi ile primer meme
absesinden ayird edilebilir. Ancak biiyiik boyutta ve
meme parankimine uzanan fronkiillerin primer meme
absesinden ayirimi zordur. Primer meme absesinde
etken faktor periferik yerlesimlilerde S.aureus iken
subareolar  yerlesimlilerde  genellikle aneorobik
bakterilerdir (4). Primer meme apsesi igin risk faktorii
olarak sigara kullanimi, obezite, DM ve siyah irk
gosterilmigtir (5,6). Bizim vakamizda cilt yerlesimli
multiple sayida benzer lezyonlarin olmasi ve viicudun
diger yerlerinde de olusmasi fronkiilosis tanisini
koydurmustur.

Sonug olarak birden fazla sayida cilt ve cilt alti
yerlesimli, kalin cidarli, internal ekolar ve septalar
iceren apse ile uyumlu heterojen, hipoekoik lezyonlar
saptadigimizda fronkiilozis tanisini diisiinmeliyiz.
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