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OZET

Amag¢: Yenidoganlarda nadir goriilen mastit ve meme absesi, meme hipertrofisi olan bebeklerin meme dokusuna masaj gibi elle miidahalelerle veya
nadiren hematojen yayilimla olusur. Mastit antibiyotik tedavisi ile diizeltilebilirken, abseye cerrahi drenaj gerekebilir. Caligmamizda yenidogan
mastiti ya da meme absesi tanisi alan hastalarin incelenmesi planlandu.

Gere¢ ve Yontem: 2012 - 2018 yillarinda yenidogan (YD) biriminde yatan hastalarin dosyalarindaki tanilart incelendi. Mastit ya da meme absesi
tanil hastalar tespit edildi. Klinik bulgulari, basvuru sikayetleri, tam kan sayimi1 (CBC), C - reaktif protein (CRP) kan kiiltiirii, yara kiiltiirii sonuglari,
verilen tedavi ve hastanede yatis siireleri kaydedildi. Yenidogan mastiti (YDM) yiizdesi hesaplandi.

Bulgular: Yirmibinkirkiki dogumdan ve yenidogan (YD) biriminde yatan 2252 hastadan yalnizca 6’sinda mastit ve meme absesi tanis1 mevcut idi.
Buna gore ilimiz mastit/meme absesi siklig1 %0,03; erkek/kiz orani 1/2; meme absesi / mastit oran1 %50’dir. Meme absesi olan iki bebekten birinde
beyaz kan hiicresi (WBC) degeri 19500/mm?® olup, CRP artmis ve kan kiiltiiriinde iireme saptanmus, digerinde yalniz CRP artmis ve drenaj kiiltiiriinde
tireme saptanmis idi. Hastalarmn yarisina ampisilin ve gentamisin verilmis, komplikasyon gelismeden bebeklerin iyilestigi goriilmiistiir.

Sonug¢: Mastit ve meme absesi nadir goriilen, tedavi edilmezse sonuglari kotii olabilen ciddi saglik problemidir.

Anahtar Sozciikler: Mastit, Meme Absesi, Yenidogan.

ABSTRACT
Evaluation of Neonatal Cases with Mastitis and Breast Abscess

Objective: Rare mastitis and breast abscess in newborns are caused by manual interventions such as massage to breast tissue of babies with breast
hypertrophy, or rarely with hematogenous spread. While mastitis can be corrected with antibiotic therapy, surgical drainage to the abscess may be
required. In our study, we aim to examine patients diagnosed with neonatal mastitis or breast abscess.

Material and Method: The diagnoses of the patients in the neonatal unit between 2012 and 2018 were examined. Patients diagnosed with mastitis or
breast abscess were detected. Clinical findings, application complaints, complete blood count (CBC), C - reactive protein (CRP) blood culture, wound
culture results, treatment and hospitalization times were recorded. The percentage of neonatal mastitis was calculated.

Results: From the 20042 birth and 2252 hospitalized patients in the neonatal unit, only 6 had a diagnosis of mastitis and breast abscess. Accordingly,
the frequency of mastitis/breast abscess in our province is 0.03%; boy/girl ratio 1/2 and breast abscess/mastitis ratio is 50%. In one of the two babies
with breast abscess, the white blood count (WBC) value was 19500 / mm3, increased CRP and growth in the blood culture was detected, in the other
baby, only increased CRP and growth in the drainage culture was detected. Half of the patients were given ampicillin and gentamicin, and it was
observed that the babies recovered without complications.

Conclusion: Mastitis and breast abscess are rare and serious health problems that can be detrimental if left untreated.
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Yenidogan (YD) meme hipertrofisi, maternal ve pla- ye cerrahi drenaj da uygulamak gerekir (1-3).

sental hormonlarin etkisiyle olusan ve sik goriilen, Calismamizda mastit yada meme absesi tanist ile YD
gecici bir durumdur. Gebelik sonlarinda annenin ostro- biriminde yatirilmis olan hastalarin retrospektif olarak
jen seviyesindeki diisiis, YD’da prolaktin salmimini taranmasi ve eslik eden diger bulgularin, kan degerleri-
tetikler ve meme dokusu hipertrofisi gelisir (1). Bebe- nin, hastaneye yatig siirelerinin, tercih edilen tedavile-
gin cildi incedir ve immiinitesi yetersizdir. Son derece rinin incelenmesi amaglandi.

nadir goriilen yenidogan mastiti (YDM) ve meme abse-

si siklikla meme dokusunun sikilmasi, meme iizerine GEREC VE YONTEM

masaj gibi elle miidahalelerle veya seyrek olarak siste-
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hastanin dosyalarindaki tanilar1 geriye yonelik incelen-
di. YDM tanist ile ya da farkli tanilarla yatirilip
YDM’in de taniya eklendigi hastalar tespit edildi. Kli-
nik bulgular, bagvuru sikayetleri, CBC, CRP, kan
kiiltiirdi, yara kiiltiirii sonuglari, verilen tedavi ve hasta-
nede yatis siireleri kaydedildi. 2012°den itibaren yillik
dogan canli bebek sayist Il Saghk Miidiirliigii’nden
Ogrenildi. YDM yiizdesi hesaplandi.

BULGULAR

Erzincan il genelinde 2012 yilinin Ocak ayindan - 2018
Haziran ayma kadar 20042 bebek ve 2252 YD iinite-
sinde yatan hastalar retrospektif olarak tarandi, sadece
6 hasta mastit ve meme absesi tanis1 almisti. {limiz
YDM siklig1 %0,03 olarak tesbit edildi. flimizde canli
dogan bebek sayisi tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Ilimizdeki yillik canli dogan bebek sayisi.

Tarih Canli bebek dogum sayis1
2012 3117
2013 3178
2014 3107
2015 3081
2016 3206
2017 2975
2018 1378
Toplam bebek sayisi 20042

Tablo 3. Hastalarin laboratuvar ozellikleri.
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Yas ortalamasi 12,5 giin olan 6 bebekten 4’i (%67)
kiz, 2’si (%33) erkek idi. Hastalarin demografik ve
klinik 6zellikleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

A Basvuru Yatig . A Qs .
Cinsiyet Yasvgiin _siiresi/giin Verilen Antibiyotik Gelis Sikayeti
Kiz 6 3 Amok5|_5|lln_ Huzursuzluk

klavulanikasit
Ampisilin
Erkek 7 5 +Gentamisin Ates huzursuzluk
Erkek 13 6 Ampisilin Ates huzursuzluk
+Gentamisin
Ampisilin sulbaktam -
Kiz 13 10 +Amikasin Memede sislik
Ampisilin
Kiz 15 4 +Gentamisin Ates, huzursuzluk
Sefazolin
Kiz 21 7 +Gentamisin Uzamus sartlik

Hastanede yatis siiresi ortalama 5,8 giin idi. Ug bebekte
(%50) meme absesi, ii¢ bebekte (%50) mastit bulgusu
vardi. YD’larm yapilan fizik muayenesinde iki bebegin
memesinde endurasyon bulgusu, diger bebekte, fluk-
tuasyonlu meme apsesi mevcuttu, abse drene edildi.
Alinan materyalden gonderilen yara kiiltiirinden
Staphylococcus aurcus ve Klebsiella pneumoniae iire-
di. Alt1 hastanin 3’tinden (%50) kan kiltiirii alinmis ve
sadece 1’inin (%16,6) kan kiiltiiriinde S. aureus {iremis
idi. Hastalarin klinik ve laboratuvar ozellikleri tablo
3’de gosterilmistir.

T WBC . 3 Goriintiilleme Mastit/meme
CRP Kan kiiltiirii mm? Neutrofil % Plt mm yontemi absesi
Negatif Ureme yok 10000 26,1 226000 Meme USG Meme absesi
E Negatif Alinmamis 12000 239 214000 Yok Mastit
E Negatif Alinmamis 8200 27 449000 Meme USG Mastit
Pozitif S.aureus 19500 63 504000 Meme USG Meme absesi
Negatif Alinmamis 9700 33,6 340000 Yok Mastit
Pozitif Ureme yok 12100 26,5 308000 Yok Meme absesi
CBC tiim hastalarda bakildi. Bir hastada (%16,6) WBC
degeri (19.500 / mm®) olup nétrofil hakimiyeti mevcut TARTISMA

idi. Dort hastanin  (%66.6) trombosit
250,000/mm? {izerinde idi.

Alt1 hastaya da (%100) antibiyotik tedavisi baslandi.
Ucg bebek (%50) ampisilin ve gentamisin, bir bebek
(%16,6) ampisilin sulbaktam ve gentamisin, bir bebek
(%16,6) yara kiiltlirii sonucuna goére gentamisin ve
sefazolin ve diger bir bebek (%16,6) ise oral amoksisi-
lin klavulanik asit ile tedavi edildi.

Hastalarin bagvuru sikayetleri su sekilde idi; dort has-
tanin huzursuzluk ve ates, bir hastanin memede sislik,
diger hastanin ise uzamis sariligr mevcut idi. Memede
sislik yakinmas: ile getirilen hastanin, memesinin anne-
si tarafindan giin asir1 sikildig1 6grenildi.

degerleri

20

Meme absesi ¢ocuklarda oldukga nadir goriiliir (5-7).
Yapilan diger retrospektif galigmalar sadece yenido-
ganlar1 degil daha biiyiik infantlar1 da dahil etmelerine
ragmen vaka sayilart ¢ok azdir. Bu c¢alismalarda
YDM'’i ve meme absesinin ne siklikla goriildiigiine dair
bilgi bulunamadu. ilimizde geleneksel yontemlere bagl
olustugunu diisiindligiimiiz yenidogan mastiti sikligi
%0,03 olarak tespit edildi.

Meme hipertrofisi bebegin cinsiyetinden bagimsizdir,
gestasyon yas1 ya da dogum agirligina gore farkli bo-
yutlarda olabilir. Genelde dogumdan birkag¢ giin sonra
baslar ve en gec 6. ayda spontan kaybolur. Fizyolojik
meme hipertrofisi genellikle bilateral ve simetriktir,
meme bas1 akintist siitsiidiir, piiriilan degildir, eritem ya
da hassasiyet yoktur (1, 4).
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Hipertrofi gelismis meme dokusunun ovma ya da ma-
saj gibi nedenlerle travmatize edilerek doku biitiinliigi
bozulmast sonucu meme bast derisinden cilt florasinin
veya diger mikroorganizmalarin girerek duktal kanallar
aracilityla retrograd sekilde ilerlemesi ile meme pa-
rankiminde enfeksiyon meydana gelmesi neticesinde
mastit gelistigi distniilmektedir (5-10).

Bebeklerde mastit genellikle tek taraflidir ve lokalize
kalir (5-7). Karakteristik klinik o6zellikleri memede
belirgin hassasiyet, eritem ve endurasyondur (6). Biil,
fistiil gibi iliskili cilt lezyonlar1 olabilir (8). Aksiller
lenf diigiimleri biyiiyebilir (4). Mastitli bebeklerin
yarisindan fazlasinda fluktuasyon veren abseler gelisir
(4). Piriilan meme bag1 akintist vakalarin yaklasik %
20'sinde goriliir (7). Huzursuzluk, ates yiiksekligi ve
toksik goriiniim hastalarin % 30’unda mevcuttur (2, 9).
Ayirict tanida meme hipertrofisi, hemanjiyom ve len-
fanjiyom (kistik higroma) aklimiza gelmelidir (10).
Neonatal mastitlerin yaklasik %50'sinde meme absesi
gelisir. Bizim calismamizda da bu oran %50°dir.
YDM’i daha ¢ok term bebeklerde goriiliir. Pretermler-
de daha nadir goriilmesi, meme dokusunun geligsme-
mesi ile ilgilidir. Fizyolojik meme hipertrofisinin kiz-
larda ikinci haftadan sonra baslayip daha uzun siirmesi
nedeniyle meme absesi kizlarda daha fazla goriiliir.
Erkek kadin orami yaklagik 1/2-3.5 tir (5, 8-10). Bizim
calismamizda da sonuglar benzer oranlarda olup er-
kek/kiz orani 1/2’dir. Meme absesi olan iki hastamiz da
kiz bebektir.

Tan1 koymak i¢in laboratuvar degerlendirmesi gerekli
degildir. Ancak ek degerlendirme ve tedavi yonetimine
rehberlik etmeye yardimer olur. Loékositoz ve CRP
yiiksekligi olgularin %50-70’inde goriiliir (2, 9). Teda-
viye yaniti izlemek igin WBC degeri kullanilabilir
WBC degerleri baglangigta yiiksek ve tedaviye ragmen
beklenildigi gibi diizelmiyorsa bebegin klinigine goére
gerekirse lomber ponksiyon yapilabilir. Neonatal mas-
titli 41 hastalik retrospektif bir seride (WBC degeri
15,000/mm?3) WBC sayis1 %46 oraninda artmustir (2).
Calisgmamizda endurasyonlu meme abseli hastamizda
WBC degeri yiiksek (19500) ve CRP pozitif iken, fluk-
tuasyon veren meme abseli hastamizda ise yalnizca
CRP yiikselmis idi. Antibiyotik tedavisine tiim bebek-
ler olumlu yanit verdi. Lomber ponksiyon yapilmast
gerekli goriilmedi.

Kan Kkiiltiirii antibiyogram sonucuna gore, klinik gerek-
lilik de varsa tedavi degisikligi yapilabilir. Mastit ile
ilgili yapilan ¢alismalarda alinan kan Kkiiltiirlerinin
ancak %4'inde ireme saptanmustir (2, 8, 14). Calis-
mamizda ise sadece bir vakada kan kiiltiiriinde S. au-
reus tiremis, li¢ vakada kan kiiltlirii alinmamus, diger iki
vakada da iireme olmamisti. YD doneminde meme
apsesi ya da YDM tanisi ile yatirilan hastalardan, anti-
biyotik tedavisine baslamadan once kan kiiltiirii alin-
mas1 gerekir. Calismamizin retrospektif bir calisma
olmasi nedeniyle, hastalarin kayit altina alinmis anam-
nez bilgileri ve tetkik sonuglarina dayanarak veriler
olusturuldu. YDM’lerinin genellikle lokal seyretmesi,
komplikasyonlarin nadir goriilmesi, alinan kan kiiltiir-
lerinin sadece %4 linde lireme saptanmasi gibi neden-
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lerden dolay1 diger hastalardan kan antibiyotik tedavisi
baslanmadan &nce neden kan kiiltiiriiniin alinmadigi
tartisildi.

Miimkiinse, patojeni (direkt olarak) varsa meme drenaji
veya apse sivisindan izole etmeye ¢alisiimali ve Gram
boyamasi ile kiiltiirii yapilmalidir (2, 7, 16). Drenaj
sirasinda, meme tomurcuguna hasar vermemek igin
dikkatli olunmalidir (4). Hastalarimizin ikisinde meme
absesi vardi ve dren yerinden alinan 6rnek kiiltiiriinde
S. aureus ve K.pneumonia tespit edilmistir. S. aureusa
bagli abselerde, govdede oOzellikle periumblikal ve
perineal bdlgelerde piistiiler veya biilloz lezyonlar
goriilebilir (5). Fluktuasyon veren meme abseli hasta-
miz geldiginde viicudunda biiller ve piistiiler lezyonlar
mevcut idi. Kan kiiltiiriinde iireme olmadi, ancak apse-
den alinan kiiltiiriinde S. aureus ve K. pneumonia tiredi.
Klinik degerlendirme, tan1 koymada en dnemli basa-
maktir. Fluktuasyonlu olgular meme absesi tanisi ko-
layca alirken, sadece endurasyon varsa (bazen fluk-
tuasyon olmayabilir) ultrasonografi ile de bakmak
gerekir. Mastitli meme ultrasonografisinde ekojenite
artis1 izlenirken, meme absesi ultrasonografisinde;
hiperekoik veya hipoekoik avaskiiler kitle gdriiniimii
olur (10, 15).

Hastalarimizin birisinde fluktuasyon mevcut olup ultra-
sonografi ile ileri incelemeye gerek goriilmemis, iki-
sinde ise endurasyon bulgusu nedeniyle hastalara ¢eki-
len meme ultrasonografisinde abse oldugu goriilmiis-
tur.

Semptomlar, baslangi¢ yasi, klinik bulgular yoniiyle
gram negatif basil ve anaerob etkenlere bagl olarak
gelisen meme enfeksiyonlari, stafilokoksik enfeksiyon
bulgularina benzerdir. Ancak salmonella suslari ile
enfekte olmug olgularda gastrointestinal bulgular da
goriilebilir (16). Bizim vakalarimizda bu tarz bulgular
gozlenmedi.

Olgularin %83-88’inden sorumlu etken S. aureus’tur
(7, 18). Nadir olan diger etkenler E.coli, Klebsiella,
Shigella, Salmonella ve Pseudomonas gibi gram nega-
tif organizmalardir (10). Anaerob peptostreptokok,
stafilokokkus epidermidis grup D ve B streptokok ile
olusan enfeksiyonlar da bildirilmistir (10, 17).
Vakalarimiz yenidogan oldugundan, yenidogan sepsi-
sine yonelik ampisilin ve aminoglikozid tedavisi bas-
lanmis idi. Hastalarimizdan ii¢line ampisilin ve genta-
misin, birisine oral amoksisilin klavulonikasit, birisine
ply kiiltiirii ampisiline direngli oldugundan sefazolin
ve gentamisin, diger birisine ampisilin sulbaktam ve
amikasin tedavisi baslanmis ve tiim hastalardan tedavi-
ye yanit alinmig idi.

Enfeksiyon c¢ogunlukla lokalize kalir. YDM ya da
meme abselerinin en sik gelisen komplikasyonu selliilit
olmakla birlikte nadir olarak da fasiit, osteomyelit,
sepsis, menejit, beyin absesi gelisebilir. Selliilit %5-10
oraninda goriiliir, genellikle lokalize kalir, nadiren
omuz ve batina yayilabilir (2, 10-12). Subklinik mas-
titli hastalarda infantil kolik diigiindiirecek kadar hu-
zursuzluk ve agir1 aglamalar olabilir (13).

Geg¢ donem komplikasyonlar1 kesin veriler olmasa da
meme hipoplazisi, asimetrisi, uygun tedavi edilmis

21
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olgularda bile skar gelisimi seklinde belirtilmistir (10).
Caligmaya dahil edilen hastalarimizin bir tanesine
drenaj yapildi, kontrol muayenesinde hastanin meme-
sinde skar gelisimi yoktu.

Sonuc:

Caligmamizin sonucunda ilimizde mastit ve meme
absesi goriilme sikligr %0,03 idi. Erkek/kiz orani 1/2
dir, mastit olanlarin meme absesi siklik oran1 %50 dir.
Hastalarimizin kan kiiltlirii sonuglari, WBC, CRP dii-
zeyleri ve kullanilan antibiyotik tedavisi diger calisma-
lara benzerdir. Bu ¢alismaya dahil edilen hasta sayisi-
nin az olmasi sonuglarimizin genellenebilirligini sinir-
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