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Yenidoganda Bilateral Meme Absesi
Neonatal Bilateral Breast Abscess
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OZET

Mastit ve meme absesi, yenidogan déneminde oldukga nadir gérulen enfeksiyonlardir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le birlikte meme dokusunun maniptlasyonu ve yenidoganin immdn sisteminin tam olarak gelismemis olmasi enfeksiyon
gelisimini kolaylastiran faktérlerdir. Genellikle ik 2 ay icinde gorulen, etken mikroorganizmanin siklikla Staphylococcus
aureus oldugu ve bu enfeksiyonun sistemik komplikasyonlara yol acabildigi bilinmektedir. Bu yazida meme absesi tanisi
alan 7 gunlUk erkek hasta sunularak, ciddi problemlere neden olabilecek bu enfeksiyonun énemli noktalarinin vurgulan-
masl amagcland..
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ABSTRACT

Mastitis and breast abscess are very rare infectious conditions in the neonatal period. Although the etiology has not been
clarified yet, the manipulation of breast tissue and the immaturity of the neonatal immune system may be predisposing
factors for these conditions. These infections usually seen in the first 2 months of life, caused by Staphylococcus aureus
may also cause systemic complications. Herein, a 7-day-old male baby with breast abscess has been reported and the

important points of these infections that may cause severe problems have been emphasized.
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GIiRIiS

Yenidoganda meme bUyUkIGglu gestasyon yasi ve dogum
agirhigina gore farkliiklar gosterebilir.  Cinsiyet farki  yoktur.
Term dogan bebeklerde meme nodull dogumda palpabl
iken; premature infantlarda, &zellikle 31 haftadan daha kiguk
doganlarda palpe edilemez. Her iki cinsiyette de maternal
ve plasental hormonlarin etkisiyle gecgici yenidogan meme
hipertrofisi  oldukga sk gorUimektedir. Bu hipertrofinin
gebelik sonrasinda maternal Ostrojen seviyesindeki diststn
yenidoganda prolaktin salinimini tetiklemesine bagh oldugu
distntlmektedir (1). Yenidoganin bu gecgici meme blyUmesi
genelde dogumdan birka¢ gin sonra baglar ve en fazla 4-6
ayda kendiliginden kaybolur. Eritem ve isi artisi yoktur. Neonatal
dénemde mastit ve meme absesi ise oldukg¢a nadir gorullr (2).
Yenidoganda cilt kolonizasyonu dogumla birlikte baglamaktadir.
Cilt ince ve immunite yetersiz oldugu icin meme dokusunun
manipulasyonu mastit ve meme absesine neden olabilir (3).
Fizyolojik meme blyUmesi ve galaktore ddneminde memenin
sikilmasi, masaj yapilmasi ¢zellikle bazi bolgelerde geleneksel
olarak sik gérulmekte, bu da enfeksiyona zemin hazirlamaktadir.
Erken dodnemde mastit antibiyoterapi ile dizelebilmektedir

ancak abse formasyonu olustugunda cerrahi drenaj gerekir.
Enfeksiyon genellikle lokalize olmakla birlikte sellllit, fasiit,
osteomyelit, mengjit, beyin absesi ve sepsise neden olabilir
(2,4-6,18).

Oldukga nadir gérllen ancak infant dodneminde ciddi
komplikasyonlara neden olabilen, eriskin ddnemde kozmetik
problemler olusturan bu durumu bir olgu nedeni ile tekrar
hatirlatmak istedik.

OLGU SUNUMU

Miadinda, normal spontan vajinal yol ile dogum 6ykusU olan,
prenatal dénemde 6zellik olmayan 7 gunlik erkek hasta sag
memede sulu kahverengi akinti, sislik, kizarklik, sertlik sikayeti
ile bagvurdu. Daha 6ncesinde herhangi bir yakinmasi yokken
basvuru guinunde yataginda islaklik fark edilen; memede akinti,
sislik, kizariklik, sertlik oldugu goérilen olguda ates yUksekligi,
emmede azalma gibi ek herhangi bir yakinma tariflenmedi.
Memenin manipule ediimedigi belirtildi.
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Gelis fizik muayenesinde genel durumu iyi, yenidogan refleksleri
canli olan olgunun vicut sicakligi 37 °C, kalp tepe atimi 132/
dk, solunum sayisi 32/dk, kan basinci 85/40 mmHg’di. Sag
memesinde belirgin hiperemi, sertlik, fluktuasyon veren siglik ve
1Sl artigl bulunan, meme boyutlan 5x6 cm olan hastanin diger
sistem bakilar olagan olarak degerlendirildi (Sekil 1).

Hastada Hb:16.5 gr/dl, Lokosit:13.680/mm3 (%48 PNL,
%36 Lenfosit, %10 Comak, %4 monosit, %2 eozinofil),
Trombosit:378.000/mms, CRP:16.9 gr/L bulundu. Biyokimyasal
parametreleri normal sinirlardaydi. Bagvuruda memede belirgin
akinti tariflenen hastann FSH:1.7 mlU/ml, LH:5.1 mlU/ml,
E2:9.8 pg/ml, Prolaktin:172 ng/ml bulundu. Meme absesi olan
hastaya drenaj yapilip kultdr ve antibiyogram génderildi. Ampirik
olarak vankomisin, amikasin ve klindamisin tedavileri intravendz
olarak baglandi. Abse iceriginin gram boyamasinda gram pozitif
kUmeli kok gdruldu. Kultirinde metisilin duyarl Staphylococcus
aureus Uremesi oldu. Hastanin amikasin tedavisi kesilip diger
antibiyotiklerine devam edildi. izleminin Ucincl giniinde sol
memede de sislik gelismeye basladidi gortldi (Sekil 2).

Sekil 2: Bilateral mastit gérintimu.
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Mevcut tedaviye devam edildi. Sol memedeki sisligin iki gin
boyunca arttigl, memede eritem olusmaya basladigi ancak isi
artigl, akinti gelismedigi goruldi. Takibinde hastanin bulgulari
her iki memede de giderek gerilemeye basladi. Gelisinde alinan
kan kultdrinde Ureme olmadi. Tekrarlanan tetkiklerinde CRP
yUksekliginin diizeldigi saptandi. izleminde ek problemi olmayan
olgunun antibiyoterapisi 14 gline tamamlanarak hasta taburcu
edildi. Hastanin poliklinik takibinde lezyonun tam olarak iyilestigi,
doku kaybinin olmadigi géraldu.

TARTISMA

Meme dokusunun enfeksiyonu olan, abse ile birlikte seyreden
formlari da olan mastit yenidogan déneminde oldukca nadirdir.
Genellikle term bebeklerde gorullr. Pretermlerde ¢ok daha
nadir gérulmesinin meme dokusunun az gelismis olmasina bagl
oldugu dustnUlmektedir (2,4,7).

Yasamin ilk 1-6 haftasinda gorilmekle birlikte sikig 2-3.
haftalarda artar (5,8-11). Cogunlukla tek tarafll olmakla birlikte
bizim olgumuzda gelistigi gibi literatirde bilateral mastit
gelisen olgular bildirilmigtir (12,13). Genel olarak kizlarda iki
kat kadar daha fazla gérUlir ancak yasamin ilk iki haftasinda
cinsiyet farkllig olmadigi belirlenmistir. Bu durumun kizlarda
fizyolojik meme bUyUmesinin, ikinci haftadan sonra daha fazla
gortimesine bagl oldugu dusunUlmektedir. Bagka etiyolojik
faktorler de olmakla birlikte; fizyolojik meme blylmesi, meme
absesi gelisen hastalarin %50'sinde saptanmistir. Prematiire
bebeklerde mastitin gértlmemesi de etiyolojide fizyolojik meme
blyUmesinin dGnemini desteklemektedir (4,14).

Mastitin  patogenezi kesin olarak bilinmemektedir. Ancak
enfeksiyonlarin ¢ogunun cilt florasinin meme basindan girerek
duktal kanallar araciligiyla retrograd olarak yaylmasina bagl
gelistigi dusunUlmektedir (2,7). Literatirde postpartum meme
absesi olan ve emziren annelerin bebeklerinde de mastit ve
meme absesinin bildirildigi olgular vardir. Bu olgularda annedeki
mastit etkeni ile bebektekinin ayni oldugu saptanmistir. Anne
sUtdndeki mikroorganizmanin  bebekte bakteriyemi, mastit-
meme absesi olusturdugu dusunulmektedir. Bildirilen olgularda
saptanan etkenler arasinda metisiline direngli Staphylococcus
aureus, grup B streptokoklar bulunmaktadir (17,19). Hastamizin
annesibu agidan degerlendirildiginde annede mastit veya abseyi
dUstndUrecek herhangi bir semptom olmadigi gortimastar.
Abse olusumu mastiti olan infantlarin %40-70’inda bildirilmistir
ve genelde yeterli tedavi edilmeyen olgularda gozlenir (2,4,7).

Baslangigta memede bUylume, eritem, endUrasyon, gerginlik
ve 18l artisl saptanir. Etkilenen meme dokusu etrafinda ciltte
degisiklik, aksiller lenf nodunda bulylme gorllebili. Abse
formasyonu gelisirse fluktuasyon alinabilir (7). Bizim olgumuzda
daha dncesinde herhangi bir yakinma bildirilmemisken bagvuru
muayenesinde meme absesi saptanmisti. Absenin bu kadar hizli
gelismis olmasi enfeksiyonun hizli ilerledigini gdstermekle birlikte,
ilk baslangic semptomlarinin aile tarafindan farkedilmedigini
dUsUndUrmektedir. Ates yuksekligi, huzursuzluk, toksik goru-
nim hastalarin  %30’unda mevcuttur. Ldkositoz ve CRP
yUksekligi olgularin %50-70’inde gdrdlr (2,8). Olgularin %83-
88’inde etken Staphylococcus aureusdur (2,4,8,12). Diger



etkenler Escherichia coli, Klebsiella, Shigella, Salmonella ve
Pseudomonas gibi gram negatif organizmalardir (4,7,11,16,17).
Anaerob peptostreptokok, Staphylococcus epidermidis, grup
D ve B streptokok ile olusan enfeksiyonlar da bildirilmistir
(12,17). Anaerob etkenler olgularin %40’ inda saptanmaktadir
ancak etyolojideki yerleri tartismalidir ve bu etkenlere yonelik
direkt antibiyoterepi baglanmasi  Onerilmemektedir (8,9).
Staphylococcus aureus’a bagl abselerde, gdvdede 6zellikle
periumblikal ve perineal bélgerde pUstuler veya bulldz lezyonlar
gorilebilir (4). Semptomlar, baslangic yasi, klinik bulgular;
gram negatif basil ve anaerob etkenlere bagl enfeksiyonlarda,
stafilokoksik enfeksiyonlara benzer ancak salmonella suglari
ile enfekte olmus olgularda gastrointestinal bulgular da goérulur
(11). Subklinik mastit olusan bebeklerde huzursuziuk, asin
aglama gdzlenir ve kolik infantil tanisi alabilirler (20). Olgumuzda
baslangic semptomu olarak aile tarafindan ilk farkedilen sulu,
kahverengi akintidir. Bu ilk akintinin sulu olarak tariflenmesi
nedeni ile galaktore acgisindan hastanin degerlendiriimesi
planlanip; FSH, LH, E2, Prolaktin dizeyi gdnderiimis, normal
sinirlarda bulunmustur.

Tanida Kklinik degerlendirme birinci basamaktir. Ultrasonografi
Ozellikle abse gelisen olgularin degerlendirimesinde dnemilidir.
Fluktuasyon varliginda abse tanisi koyulabilir ancak endurasyon
varliginda bazen fluktuasyon alinamayabilir. Ultrasonografide
mastitin bulgusu ekojenite artisidir. Abse ise hiperekoik veya
hipoekoekoik avaskuler kitle seklinde bulgu verir (21).

Gram boyama ve Kkultir sonuglan tedaviyi yonlendirir.
Fluktuasyon varsa abse mutlaka drene edilmelidir. Absenin
olmadigi durumlarda tek basina antibiyoterapi kuratifdir.
llk kompres faydall olabilir. Baslangigta B laktamaz direngli
antistafilokokkal — antibiyotik  secilmelidir ancak  MRSA
enfeksiyon insidansinin yUksek oldugu yerlerde vankomisin
veya klindamisin baslanabili. Gram boyamada gram negatif
basil gérullirse veya mikroorganizma gérulmedigi halde infant
septik gérinuimdeyse, baslangi¢ tedavisine aminoglikozid veya
sefotaksim eklenmelidir. Bizim olgumuza klinik bulgularinin agir
olmasi nedeni ile ampirik olarak anaerob etkenler de g6z 6ninde
bulundurularak; vankomisin, klindamisin ve amikasin tedavisi
intraven®z baslanmig, kultdr ve antibiyogram sonucuna gére
amikasin tedavisi kesilerek mevcut diger tedavilerine devam
edilmistir. Hastamizda antibiyoterapiye ragmen diger memede
mastit gelismesi, tedaviye ikili antibiyorapi seklinde devam
edilmesinde etkili olmustur. Hasta antibiyoterapi aldigi icin de
diger memede semptomlari sonradan ortaya gikan enfeksiyon
sinirli kalmig, abseye ilerlememistir. Cogu durumda 5-7 gunlik
tedavi yeterlidir ancak izole edilen etkene, hastanin klinigine,
bakteriyemi varligina goére tedavinin 10-14 glne uzatimasi
gerekebilir.

Neonatal mastitin en yaygin komplikasyonu olan selltlit  %5-
10 oraninda gorullr. Genellikle lokalizedir ancak nadiren
omuz ve batina yayilabilir (2,10). Diger nadir komplikasyonlar
fasiit, osteomyelit, meneniit, serebral abse ve sepsisdir (2,4-
6,18). Ge¢ donem komplikasyonlar ile ilgili kesin veriler
olmamakla birlikte uygun tedavi edilmis olgularda bile skar
gelisimi, hipoplazi, asimetri gibi kozmetik problemler meydana
gelebilmektedir. Adolesan kizlarda meme gelisim sorunlarina
neden olabilir. Bu nedenle aileler fizyolojik meme hipertrofisi
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ve galaktore konusunda bilgilendirilmeli, yanlis uygulamalarin
ondne gegilmelidir.
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