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Vaka Sunumu

Meme Masajı ve Neonatal Mastit: Bir Vaka Sunumu

Fizyolojik meme hipertrofisi olan yenidoğan bebeklere 
uygulanan meme masajı girişimleri yenidoğanın cilt 
bütünlüğünü bozarak mikroorganizmaların yayılımını 
kolaylaştırmakta ve neonatal mastit klinik tablosunu orta-
ya çıkartmaktadır. Bu makalede meme masajı sonrası 
neonatal mastit gelişen bir yenidoğan vakası sunularak, 
erken dönemde tanı ve tedavisi gerçekleşmediği takdirde 
bakteriyemi ile ciddi komplikasyonlara yol açan ve mor-
talite riski taşıyan, ileri yaşlarda ise meme dokusu atrofi-
sine ve kozmetik sorunlara yol açabilen neonatal mastite 
dikkat çekilmek istenmiştir.

Anahtar kelimeler: Meme masajı, neonatal mastit, stafi-
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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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giriş

Meme dokusunun infeksiyonu olan ve yenidoğan 
dönemindeki bebekleri etkileyen neonatal mastit, 
dünyada sık görülen bir durum değildir (1,2). Ancak, 
intrauterin dönemde anneden geçen östrojen hormo-
nunun etkisi ile yenidoğanlarda meme dokusu hipert-
rofisi olmaktadır (3). Meme dokusundaki bu hipertrofi 
ailelerin dikkatini çekmekte ve ülkemizde töresel 
olarak bazı bölgelerde meme dokusunu sıkma, üzeri-
ne demir para bastırma gibi meme dokusunun küçül-
mesinin sağlanacağı düşünülen uygulamalar yapıl-
maktadır. Bu tür yaklaşımlar cilt bütünlüğünü boz-
makta ve özellikle infeksiyonlara göreceli olarak 
daha yatkın olan yenidoğan bebeklerde neonatal 
mastitin mevcut literatürde bildirilen vakalara göre 

ülkemizde biraz daha sık olarak karşımıza çıkmasına 
neden olmaktadır.

Bu makalede meme masajı sonrası neonatal mastit 
gelişen bir yenidoğan vakası sunularak, erken dönem-
de tanı ve tedavisi gerçekleşmediği takdirde bakteri-
yemi ile ciddi komplikasyonlara yol açan ve mortali-
te riski taşıyan, ileri yaşlarda ise meme dokusu atro-
fisine ve kozmetik sorunlara yol açabilen neonatal 
mastite dikkat çekilmek istenmiştir.
 
VaKa SuNuMu

Yirmi iki günlük kız bebek sağ meme başında şişlik, 
kızarıklık ve akıntı yakınmaları ile tedavi edilmek 
üzere yenidoğan kliniğine kabul edildi. Öyküsünden 
38 hafta 4 günlük olarak normal spontan vajinal yol 
ile 2800 g doğduğu, yalnızca anne sütü ile beslendiği 
öğrenildi. Bir hafta önce sağ meme başında sertlik 
olduğu fark edilen bebeğin, son üç gündür de şişlik 
ve kızarıklıkla birlikte meme başından akıntısının 
gelmeye başladığı ve meme başı etrafında döküntüle-
rinin olduğu görülmüş. Bebekte ateş yüksekliği 
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olmamış ve herhangi bir ilaç verilmemiş. Annenin 
doğumdan sonra fark ettiği bebekteki meme büyük-
lüğü nedeni ile bebeğin meme başına günlük olarak 
masaj yaptığı öğrenildi. Fizik muayenede vücut ağır-
lığı 3750 g genel durumu orta-aktif, vücut sıcaklığı 
36.8°C, kalp tepe atımı 140/dk., solunum sayısı 51/
dk. ve sistemik kan basıncı 97/50 mmHg bulundu. 
Solunum, kardiyovasküler, karın ve nörolojik muaye-
ne bulguları normal olan bebeğin sağ meme areola 
düzeyinde 1.5x1 cm, 1x0.7 cm boyutlarında düzgün 
kenarlı, şişlik, kızarıklık ve ısı artışı ile birlikte fluk-
tuasyon veren abse ve sağ meme başı altında yaklaşık 
3-4 cm’lik alana yayılmış impetigo mevcuttu (Resim 
1). Laboratuvar incelemesinde; tam kan sayımında 
beyaz küre: 10200/µL, periferik kan yaymasında 
% 54 PMNL, % 40 Lenfosit ve % 6 Monosit saptan-
dı. C-Reaktif protein (CRP) değeri 1 mg/L bulundu. 

Yüzeyel doku Doppler ultrasonografik incelemede 
sağda areola düzeyinde 1.3x0.9 cm, 0.8x0.9 cm 
boyutlarında lobülasyon oluşturan düzgün kontürlü, 
solid görünümde abse formasyonu oluşturan hipoe-
koik oluşumlar ve bu alanlarda periferal vaskülarite 
artışı saptandı. 

Meme ucu absesi drene edilen bebeğe intravenöz 
sefazolin ve gentamisin tedavisi başlandı (Resim 2). 
Drenaj örneğinin Wright yaymasında bol polimorfo-
nükleer lökösit, gram boyamada ise Gr(+) koklar 
görüldü. Drenaj kültüründe Stafilokokkus aureus 
(sefazolin duyarlı) üremesi oldu. Tedavisi on günde 
tamamlanarak taburcu edilen bebeğin altı aylık izle-
minde sorunu olmadı. 

TarTışMa

Yenidoğan döneminde cilt ve mukoza kolonizasyo-
nu, doğum ile birlikte annenin genital florasından, 
bebeğin beslenme tipinden ve doğum sonrası bebekle 
direkt teması olan hastane çalışanlarından etkilenerek 
oluşur. Cilt ve mukozalarda normal florayı sıklıkla 
düşük virülanslı mikroorganizmalar olan α-hemolitik 
streptokoklar, Stafilokokkus epidermidis ve Stafi-
lokokkus aureus oluşturur ve bu mikroorganizmalar 
bebeği potansiyel patojen bakterilerden korur (4-6). 
Ancak, yenidoğan cildinin ince, bağışıklık sisteminin 
yetersiz olması ve lokal bariyerlerin yapılan uygula-
malarla hasarlanması ile mikroorganizma invazyonu 
kolay olmaktadır (7).

Neonatal mastit yalnızca term yenidoğanlarda ve özel-
likle de 5 haftalıktan küçük bebeklerde görülmekte-
dir (8). Bu durum, prematüre bebeklerin meme dokusu 
bezlerinin yeterince gelişmemiş olması nedeniyle 
maternal hormonlardan daha az oranda etkilenmesi ile 
açıklanmaktadır (9). Neonatal mastit yaşamın 29.-35. 
günleri arasında, kızlarda erkeklerden daha sık olarak 
görülmekte ve genellikle tek memede olmaktadır (10,11). 
Etkilenen meme şiş ve gergindir, akıntı tespit edilebilir 
ve vakaların yarısında fluktuasyon veren kistik kitle 
hissedilir. Neonatal mastit tanısı almış dört yenidoğan 
bebeğin Doppler doku ultrasonografik incelemesinin 
değerlendirildiği bir çalışmada; iki vakada avasküler 
abse yapısı, bir vakada artmış ekojenite ve bir vakada 
da anekoik abse formasyonu saptanmıştır (12). Lökositoz 
ve nötrofil hakimiyeti, CRP yüksekliği vakaların yak-
laşık yarısında tespit edilmektedir (1). Hafif vakalarda 

resim 1. Başvuru anındaki görünüm.

resim 2. drenaj sonrası antibiyotik tedavisi sırasındaki görü-
nüm.
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klinik tablo kendini sınırlayabilmesine karşın, yaygın 
selülit (8,11), nekrotizan fasiit (13), osteomyelit (14), 
menenjit (15) ve beyin absesi (16) gelişen vakalar da 
bildirilmiştir. Vakamızda erken tanı ve tedavi ile abse 
formasyonu kendini sınırlamış, bakteriyemi ve bunun 
sonucunda gelişecek ciddi komplikasyonlar oluşma-
mıştır.

Neonatal mastit vakalarında en sık izole edilen mik-
roorganizma Stafilokok aureus’dur. Bununla birlikte, 
E.coli, Salmonella, Shigella, Proteus mirabilis, 
Psödomonas auroginosa ve Klebsiella gibi gram 
negatif patojen organizmalar da görülebilmektedir 
(2,8,17). Ciltte kolonize olan patojen mikroorganizmalar 
meme derisi, meme başı ve mukoz membranlardan 
geçerek maternal-plasental hormonların etkisiyle 
büyümüş olan meme dokusuna ulaşır. Vakamızda da 
olduğu gibi fizyolojik meme hipertrofisi olan bebek-
lerin memelerine kötü sütü uzaklaştırma inanışı ile 
uygulanan meme masajı girişimleri yenidoğanın cilt 
bütünlüğünü bozarak mikroorganizmaların yayılımı-
nı kolaylaştırmakta ve mastit klinik tablosunu ortaya 
çıkartmaktadır. 

Neonatal mastit tanısı konulan yenidoğan vakaların-
da erken ve uygun tedavi ile infeksiyonun düzeltil-
mesi, yenidoğanın özellikleri de düşünüldüğünde, 
taşıdığı mortalite riski ve neden olduğu morbiditenin 
önlenmesi açısından önemlidir. Fizyolojik meme 
dokusu hipertrofisi açısından ailelerin bilgilendiril-
mesi ve meme masajı gibi uygulamaların önlenmesi 
yetişkin yaşlarda ortaya çıkabilecek kozmetik sorun-
ları da önleyecektir.
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