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Ozet: Memenin akut piyojenik enfeksiyonlari, en siklikla
laktasyon doneminde izlenir. Cogu kez etken yeni-
doganin (st solunum yolu florasindan, meme basindaki
catlaklar yoluyla alimr. Bu caligmada, 1.10.1993 -
1.10.1994 glnleri arasinda, Perinatoloji klinigi'de, puer-
peral mastit tanisiyla yatarak sagiltim géren 18 olgunun
klinik ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Olgularin
ortalama yasi, 21,2 + 4.2 olup, postpartum 13. ginde
ates, Gsume-titreme ve lokal semptomlarla bagvurmus-
lardl. 4-14 gin arasinda degisen surelerde yatarak
sagitim goren olgularin 3'Une cerrahi drenaj gerek-
mistir. Bu olgular, medikal sagiltimin ge¢ kaldigi ya da
yetersiz sagitim uygulanmig, hemoglobin degerleri
daha diguk olgulardi. Hig bir olguda bilateral mastit iz-
lenmedi. 4 olguda bromokriptin kullaniidi. Purperal mas-
titte, erken ve etkili sagiltim, sistemik direng, hijyenik
kosullarin éGnemi vurgulandi.

Anahtar Sozcukler: Puerperal mastit

1. Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik Kongresi (2-6
Haziran 1995, Antalya)'da sunulmugtur.

P ubertedeki énemli degisimlerin ardindan, memeler,
bir gebelige dek, hi¢ degilse fonksiyonel olarak,
durgundur. Gebelikte memelerin blyime ve gelismesi
artar. Gebelikteki buyimede, ostrojen, progesteron ve
ayrica, insan plasental laktojeni gereklidir. Gérunirde
tek basina hig bir hormon, gelismenin tamamian-
masindan sorumlu degildir ve st gelisine hazirlikta
gereken hormenlar, insulin, kortisol, tiroid hormonu,
blyame hormonu, prolaktin ve plasental laktojendir.
Ostrojen ve progesteronun, laktasyonu inhibe edici etkisi
reseptorll diizeyinde, prolaktini engellemelerindendir (1).
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Summary: Pyogenic inflammation of the breast is most
frequently seen in the lactation period. Mostly this is
taken from the new borns upper respiratory flora by the
ragad in the nipple. In this study clinical properties of 18
patients with puerperal mastit was examined
retrospectively between 1.10.1993 - 1.10.1994. Average
age of patients were 21.2 + 4.2 and they all aplied to the
hospital with fever in 13th day, local symptoms and
cold-tremble. These patients had treatment for 4-14
days and 3 of them had surgical drainage. These 3
patients had low Hb levels and inefficient medical
treatment or late for treatment. Bilateral mastitis could
not be seen in any case, it is stated that early and
efficient treatment, systemic resistance, hygenic
conditions are important in puerperal mastitis.

Key Words: Puerperal mastitis

* Presented in the 1st International Congress of Obstelrics and
Gynaecology {June 2-6 1995, Antalya).

Sut yapimi, dogumdan sonra, 6strojen ve progestero-
nun hizla kaybolmasi sonucunda gergeklesir.

Emzirmenin gergeklesmedigi durumlarda, yaklasik bir
hafta icinde, prolaktin dizeyleri gebelik digi degerlerine
diiger. Uclincii, dérdiincii ayin sonunda, emzirme,
laktasyonun devami icin gerekli tek uyandir (1).

Meme enfeksiyonlan, genellikle puerperal dénemde,
koti  hijyen kosullari ve kolaylagtincr etkenlerin
varhginda ortaya c¢ikar. Laktasyon sirasinda olusan
catlaklardan giren mikroorganizmalar akut mastite
neden olurlar.
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Sagitim uygulanmayan ya da yetersiz sagiltilan
olgularda enfeksiyon, abse gelisimiyle sonuglanabilir.

Caligmanin amaci, énemli bir saglik sorunu olmasi
nedeniyle ilging bulunan puerperal mastit konusunda,
kendi olgularimizin  bélgesel ve klinik bulgularini
arastirmaktir.

Gerec ve Yontem

SSK Ege Dogumevi ve Kadin Hastalklan Hastanesi
Perinatoloji Klinigi hasta kayitlari (1.10.1993-1.10.1994)
retrospektit olarak tarandi. Bu slire icinde toplam 18
olgu puerperal mastit tanisiyla klinigimizde vyatarak
sagitim gormauasto.

Olgular Klinik 6zellikleri, uygulanan sagiltim, sagiltimin
etkinligi ve sosyo-demografik Ozellikleri agisindan
incelendi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi 21.2 + 4.2 olup biri disinda
timu ivedi kosullarinda poliklinige basvurmuslardi.
Memede agn dolgunluk, kizariklik gibi lokal bulgulann
yamisira ateg, (glme-titreme, bitkinlik gibi sistemik
semptomlar tasiyorlardi.

lki olguda dogum sezaryenle, 16 olguda normal spontan
yolla sonlanmisti. 13 olgu primigravid, 5 olgu multigravid
idi. 18 olgudan toplam 17'si galisma saatleri diginda ve
postpartum ortalama 13. giinde klinige basvurmuslard.

Tum olgularin ortalama Hb degerleri 9.2 + 2.3 olup,
IGkosit dizeyi 17200/mm3'Un Gstlindeydi.

Dizideki olgularin sosyo-demografik &zellikleri Tablo

I'dedir.

Tablo I. Olgulann sosyodemografik dzellikleri.
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4-14 gin arasinda degigen sirelerde yatarak sagitim
géren hastalara ikili antibiotik (mezlosilin+aminoglikozid),
analjezik ve parenteral destek sagaltimi uyguland..
Emzirme oénlendi, meme bosaltildi, lokal hijyen kosullar
dizeltildi. 4 olgunun anamnezinden, daha once yetersiz
sagitim gordagi anlasildi. Agir anemisi olan 7 olguya
ortalama 1.8 Unite kan transflzyonu yapildi. Daha énce
yetersiz sagaltim goren (yeterli doz ve strede antibiotik
kullanmama, uygulamay: yarim birakma) 4 olgudan
birinde ve kan transflizyonu yapilan 7 olgudan 2'sinde
abse formasyonu gelismesi (zerine, toplam 3 olguda
cerrahi drenaj uygulandi. Her G¢ olguda da sagiltima
bromokriptinle laktasyon inhibisyonu eklendi.

Bu olgularin hastanede kalis suresi ortalama 9.3 + 1.5
gunddr., Calisma saatleri icerisinde, klinige yatirilan tek
olgumuza ise baslangi¢ta sadece bromokriptin baslandi,
Bu olguda, semptomlarin 3. glin progresyon gostermesi
sonucu, klasik sagiltima gecildi.

Dizideki olgularin klinik 6zellikleri Tablo l'de izlenmekte-
dir.

Tablo Il. Olgularnin klinik Gzellikieri.

Hastaneye basvurma bigimi

Calisma saatleri diginda 17
Calisma saatinde
Parite
Primigravid 13
Multigravid 5
Dogum Sekli
Vaginal dogum 16
Sezaryen dogum 2
Postpartum ortalama Hastaneye
bagvurma suresi (gon) 13

Tibbi sagiltim géren olgu sayisi 15
Ortalama hastanede kahg sores| 7.8415

Cerrahi sagiltm goren hasta sayisi 3
Ortalama hastanede kalsg siiresi g3+15

Tartisma

Puerperal mastit erken evre laktasyon strecinde % 5
kadinda goérulmektedir. En sik olarak laktasyonun 2. ve
3. haftalarinda izlenmekle birlikte, birinci aydan sonra da
gordlebilir (2).

Kendi dizimizdeki olgular, postpartum ortalama 13.
gunde lokal ve sistemik yakinmalarla klinige bagvurmus-
lardl. St stazi ve dilate duktuslar, ozellikle stafilokok
gibi bakterilerin lremesi igin elverigli ortam olugturmakta-
dir. Yetersiz ya da basarisiz tibbi sagiltimin sonucu
olarak abse formasyonu geligmektedir.

Genellikle etken koagulaz pozitif stafilokoklardir, daha
az sikhikta alfa hemolitik streptokoklara ve diger mikroor-
ganizmalara rastlamr. Invaziv bakteriel enfeksiyon igin
meme basi derisi fisstrli ve sit stazi kolaylastiric
etkenlerdir. Haagensen meme derisi pH'min alkaliye kay-
masinin mastit insidansini artirdigini ileri sirmektedir

(3).
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Puerperal mastitlerin klinik iztermi

Puerperal mastit, siklikla meme parankiminde, interlobu-
ler alan tutmaktadir. Leary sporadik (perperal) mastitin,
puerperal dénemde insidansini % 1.04 olarak; Fulton
ise % 4.8 - 11 abse formasyonuna gidis oraniyla birlikte
% 8.9 olarak bildirmistir (4). Thomson ve ark. yangisal
bulgularn sitteki l6kosit ve bakteri dlzeyine gore
siniflamislardir (Tablo 111} (2, 4).

Tablo I, Thomson ve ark.'nin puerperal mastit
siniflandiriimasi (2, 4).

1. Siit staz) < 10 |6kosit < 10 bakter mi/sit
= 10 I6kosit < 10 bakteri mi/sut
> 10 I6kaosit > 10 bakteri mi/sit

2. Nonenfeksiydz mastit
3, Enfeksiyoz mastit

1. kimede semptomlar ortalama 2 gunde spontan olarak
iyilesmistir. Ikinci kimede semptomlar ortalama 5 giin
siirmils ve 3. kiimedeki olgulann % 11'inde abse olug-
mustur (5).

Etkili ve yeterli bir sagiltim igin olgularin klasifiye edilme-
si ve kiltdr antibiogram alinmasinin 6nemi agikhr.
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Abse gelisen ve cerrahi drenaj uygulanan ¢ olgumuz-
dan biri, daha 6nce yetersiz sagiltim gdrmugtir. Antimik-
robial terapide basanlh oldugumuz olgularda ise
ortalama hastanede kalis suresi 7.8 1.5 gun gibi hayli
uzun bir stredir.

Thomson ve ark.'nin 165 olguluk dizisinde hi¢ sagiltim
gérmeyen 55 olguda bu sire 6.7 glin olarak bildirilmigtir.
Sagilim géren olgularda ise bu sire 2.1 gindur (2). Bu
dramatik ayrimi, etkin sagiltim uygulamada laboratuvar
yontemlerini kullanma eksikligimize, olgularin sistemik
direnglerinin dsiklagine ve kotd hijyen kosullarina
baglamaktayiz.

Bu dizideki en dnemli eksiklik kiltiir-antibiogram alinma-
dan amprik sagiltim uygulanmasidir. Olgularin gogun-
lukla giinlilk galigma saatleri diginda ve ivedi kosullarda
gelmesi bu eksikligin en énemli nedenidir.

Ayrica, hijyen kosullarinin kétl olmasi, anemi gibi siste-
mik direnci disitiren durumlann varligi ve postpartum
meme bakimi konusundaki egitim eksikligi, olgular-
mizda, puerperal mastit ve abse gelisiminde etken
olmustur.
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