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Meme Masaji ve Neonatal Mastit: Bir Vaka Sunumu

Fizyolojik meme hipertrofisi olan yenidogan bebeklere
uygulanan meme masaji girisimleri yenidoganin cilt
biitiinliigiinii bozarak mikroorganizmalarin yayilimin
kolaylastirmakta ve neonatal mastit klinik tablosunu orta-
yva ¢ikartmaktadir. Bu makalede meme masaji sonrasi
neonatal mastit geligen bir yenidogan vakasi sunularak,
erken donemde tani ve tedavisi gerceklesmedigi takdirde
bakteriyemi ile ciddi komplikasyonlara yol acan ve mor-
talite riski tasiyan, ileri yaslarda ise meme dokusu atrofi-
sine ve kozmetik sorunlara yol agabilen neonatal mastite
dikkat ¢ekilmek istenmisgtir.

Anahtar kelimeler: Meme masaji, neonatal mastit, stafi-
lokokkus aureus, abse infeksiyonu, yenidogan
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Breast Massage and Neonatal Mastitis: A Case Report

Breast massages applied to the newborns who have physi-
ologic breast hypertrophy disrupt dermal integrity, facilita-
te dissemination of microorganisms and lead to manifesta-
tions of neonatal mastitis. Herein, a newborn case with the
diagnosis of neonatal mastitis was presented to attract
attention to the development of neonatal mastitis by bacte-
remia with serious complications and mortality risk which
can also lead to breast tissue atrophy and cosmetic prob-
lems in advanced ages, if early diagnosis and therapy can
not be accomplished.
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GIRIS

Meme dokusunun infeksiyonu olan ve yenidogan
donemindeki bebekleri etkileyen neonatal mastit,
diinyada sik goriilen bir durum degildir 9. Ancak,
intrauterin donemde anneden gegen Ostrojen hormo-
nunun etkisi ile yenidoganlarda meme dokusu hipert-
rofisi olmaktadir ®. Meme dokusundaki bu hipertrofi
ailelerin dikkatini ¢ekmekte ve iilkemizde toresel
olarak bazi bolgelerde meme dokusunu sikma, iizeri-
ne demir para bastirma gibi meme dokusunun kiigiil-
mesinin saglanacagi diisiiniilen uygulamalar yapil-
maktadir. Bu tiir yaklagimlar cilt biitiinliigiinii boz-
makta ve Ozellikle infeksiyonlara goreceli olarak
daha yatkin olan yenidogan bebeklerde neonatal
mastitin mevcut literatiirde bildirilen vakalara gore
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tilkemizde biraz daha sik olarak kargimiza ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Bu makalede meme masaji sonrast neonatal mastit
gelisen bir yenidogan vakasi sunularak, erken donem-
de tani ve tedavisi gerceklesmedigi takdirde bakteri-
yemi ile ciddi komplikasyonlara yol agan ve mortali-
te riski tastyan, ileri yaslarda ise meme dokusu atro-
fisine ve kozmetik sorunlara yol agabilen neonatal
mastite dikkat ¢ekilmek istenmistir.

VAKA SUNUMU

Yirmi iki giinliik kiz bebek sag meme basinda sislik,
kizariklik ve akinti yakinmalar ile tedavi edilmek
iizere yenidogan klinigine kabul edildi. Oykiisiinden
38 hafta 4 giinliik olarak normal spontan vajinal yol
ile 2800 g dogdugu, yalnizca anne siitii ile beslendigi
ogrenildi. Bir hafta 6nce sag meme baginda sertlik
oldugu fark edilen bebegin, son ii¢ giindiir de sislik
ve kizariklikla birlikte meme basindan akintisinin
gelmeye bagladig1 ve meme basi etrafinda dokiintiile-
rinin oldugu goriilmiis. Bebekte ates yiiksekligi
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olmamis ve herhangi bir ilag verilmemis. Annenin
dogumdan sonra fark ettigi bebekteki meme biiytik-
liigli nedeni ile bebegin meme bagina giinliik olarak
masaj yaptig1 6grenildi. Fizik muayenede viicut agir-
1181 3750 g genel durumu orta-aktif, viicut sicakligi
36.8°C, kalp tepe atimu 140/dk., solunum sayis1 51/
dk. ve sistemik kan basinct 97/50 mmHg bulundu.
Solunum, kardiyovaskiiler, karin ve nérolojik muaye-
ne bulgulart normal olan bebegin sag meme areola
diizeyinde 1.5x1 cm, 1x0.7 cm boyutlarinda diizgiin
kenarli, sislik, kizariklik ve 1s1 artist ile birlikte fluk-
tuasyon veren abse ve sag meme bagi altinda yaklagik
3-4 cm’lik alana yayilmig impetigo mevcuttu (Resim
1). Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayiminda
beyaz kiire: 10200/uL, periferik kan yaymasinda
% 54 PMNL, % 40 Lenfosit ve % 6 Monosit saptan-
di. C-Reaktif protein (CRP) degeri 1 mg/L bulundu.

Resim 2. Drenaj sonrasi antibiyotik tedavisi sirasindaki gorii-
niim.
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Yiizeyel doku Doppler ultrasonografik incelemede
sagda areola diizeyinde 1.3x0.9 cm, 0.8x0.9 cm
boyutlarinda lobiilasyon olusturan diizgiin kontiirlii,
solid goriiniimde abse formasyonu olusturan hipoe-
koik olusumlar ve bu alanlarda periferal vaskiilarite
artigl saptandi.

Meme ucu absesi drene edilen bebege intravenoz
sefazolin ve gentamisin tedavisi baglandi (Resim 2).
Drenaj 6rneginin Wright yaymasinda bol polimorfo-
niikleer 16kosit, gram boyamada ise Gr(+) koklar
goriildii. Drenaj kiiltiiriinde Stafilokokkus aureus
(sefazolin duyarli) iremesi oldu. Tedavisi on giinde
tamamlanarak taburcu edilen bebegin alt1 aylik izle-
minde sorunu olmadi.

TARTISMA

Yenidogan déneminde cilt ve mukoza kolonizasyo-
nu, dogum ile birlikte annenin genital florasindan,
bebegin beslenme tipinden ve dogum sonrasi bebekle
direkt temasi olan hastane ¢aliganlarindan etkilenerek
olusur. Cilt ve mukozalarda normal floray1 siklikla
diisiik virtilansli mikroorganizmalar olan a-hemolitik
streptokoklar, Stafilokokkus epidermidis ve Stafi-
lokokkus aureus olusturur ve bu mikroorganizmalar
bebegi potansiyel patojen bakterilerden korur “©.
Ancak, yenidogan cildinin ince, bagisiklik sisteminin
yetersiz olmasi ve lokal bariyerlerin yapilan uygula-
malarla hasarlanmasi ile mikroorganizma invazyonu
kolay olmaktadir .

Neonatal mastit yalnizca term yenidoganlarda ve 6zel-
likle de 5 haftaliktan kiiciik bebeklerde goriilmekte-
dir ®. Bu durum, prematiire bebeklerin meme dokusu
bezlerinin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle
maternal hormonlardan daha az oranda etkilenmesi ile
aciklanmaktadir ©. Neonatal mastit yagamin 29.-35.
giinleri arasinda, kizlarda erkeklerden daha sik olarak
goriilmekte ve genellikle tek memede olmaktadir (%11,
Etkilenen meme gig ve gergindir, akint1 tespit edilebilir
ve vakalarin yarisinda fluktuasyon veren kistik kitle
hissedilir. Neonatal mastit tanis1 almig dort yenidogan
bebegin Doppler doku ultrasonografik incelemesinin
degerlendirildigi bir caligmada; iki vakada avaskiiler
abse yapist, bir vakada artmis ekojenite ve bir vakada
da anekoik abse formasyonu saptanmistir 2. Lokositoz
ve notrofil hakimiyeti, CRP yiiksekligi vakalarin yak-
lagik yarisinda tespit edilmektedir (V. Hafif vakalarda
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klinik tablo kendini sinirlayabilmesine karsin, yaygin
seliilit &Y, nekrotizan fasiit ¥, osteomyelit ¥,
menenjit ¥ ve beyin absesi !¢ gelisen vakalar da
bildirilmistir. Vakamizda erken tan1 ve tedavi ile abse
formasyonu kendini sinirlamis, bakteriyemi ve bunun
sonucunda gelisecek ciddi komplikasyonlar olugsma-
mugtir.

Neonatal mastit vakalarinda en sik izole edilen mik-
roorganizma Stafilokok aureus’dur. Bununla birlikte,
E.coli, Salmonella, Shigella, Proteus mirabilis,
Psodomonas auroginosa ve Klebsiella gibi gram
negatif patojen organizmalar da goriilebilmektedir
@817 Ciltte kolonize olan patojen mikroorganizmalar
meme derisi, meme bas1 ve mukoz membranlardan
gecerek maternal-plasental hormonlarin etkisiyle
biiylimiis olan meme dokusuna ulagir. Vakamizda da
oldugu gibi fizyolojik meme hipertrofisi olan bebek-
lerin memelerine kot siitii uzaklastirma inanigt ile
uygulanan meme masaji girisimleri yenidoganin cilt
biitiinltigiinti bozarak mikroorganizmalarin yayilimi-
n1 kolaylastirmakta ve mastit klinik tablosunu ortaya
cikartmaktadir.

Neonatal mastit tanis1 konulan yenidogan vakalarin-
da erken ve uygun tedavi ile infeksiyonun diizeltil-
mesi, yenidoganin ozellikleri de diisiiniildiigiinde,
tasidig1 mortalite riski ve neden oldugu morbiditenin
onlenmesi acisindan 6nemlidir. Fizyolojik meme
dokusu hipertrofisi agisindan ailelerin bilgilendiril-
mesi ve meme masaji gibi uygulamalarin 6nlenmesi
yetigkin yaglarda ortaya ¢ikabilecek kozmetik sorun-
lar1 da onleyecektir.
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