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Özet 
Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, emzirme
dönemi d›fl›nda çok nadir görülen bir enfeksiyon olma-
s›na ra¤men yenido¤an döneminde göreceli olarak s›k
karfl›lafl›lan bir tablodur. Yenido¤an›n immaturitesi ne-
deni ile enfeksiyonlara yatk›nl›¤› kadar, gebelik döne-
minde maternal hormonlar›n etkisi ile hipertrofik olan
meme dokusunun özellikle ülkemizde, geleneksel ola-
rak s›k›lmas›, masaj yap›lmas› veya para ba¤lanmas› gi-
bi uygulamalar sonras›nda cilt bütünlü¤ünün bozulma-
s›yla enfekte olmas› yenido¤an mastitinde önemli rol
oynar. Biz bu vaka sunumunda; bize baflvurusunda 32
günlük olan erkek bebe¤i, sol meme bafl›nda belirgin
absesi ile neonatal mastit tan›s› ile sunarak, ülkemizde
yayg›n olarak uygulanan yenido¤an meme masaj›n›n ta-
fl›d›¤› risklere dikkat çekerek, neonatal mastiti tart›flmak
ve mortalite riski tafl›yan ve ileri yafllarda ise kozmetik
problemlere yol açabilen klinik tabloyu gündeme getir-
mek istedik. (Çocuk Enf Derg 2007; 1: 121-3)
Anahtar kelimeler: Mastit, Staphylococcus aureus,
neonatal abse

Summary 
Mastitis is the infection of mammary gland. In spite of its
rarity except nursing period, it seems relatively more
common in neonatal period. Because of their immaturi-
ty, early infancy is a predisposing period for infections.
In addition to this predisposition, traditional squeezing,
massage or coin compression on hypertrophic breasts,
which are affected by maternal hormones in pregnancy,
play a major role in neonatal mastitis, by causing cor-
ruption of dermal integrity. We presented a 32 days old
male newborn, who had a prominent left mammarian
abscess, with the diagnosis of neonatal mastitis. In this
case report we aimed  to discuss the neonatal mastitis
by pointing out the risks of newborn breast massage
which is commonly performed in our country, and to
make sense about this clinical table which has a mortal-
ity risk and may cause cosmetic problems in elder ages.
(J Pediatr Inf 2007; 1: 121-3)
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Girifl

Neonatal dönemde cilt kolonizasyonu do-
¤umla birlikte bafllar (1). Annenin genital floras›,
bebe¤in beslenme tipi (anne sütü veya mama
ile beslenme), bebekle direk temas› olan hasta-
ne çal›flanlar› ve objelerin floras› neonatal cilt
kolonizasyonunu etkiler ve yenido¤anlar›n cilt
ve mukozalar› birkaç gün içinde kolonize olur
(1). Cilt ve mukozalarda α-hemolitik Strepto-
koklar, Staphylococcus epidermidis ve Staphy-
lococcus aureus s›kl›kla normal floray›
oluflturacak flekilde kolonize olmaya bafllarlar.
Normal floran›n düflük virülansl› mikroorganiz-
malar› bebe¤i gram negatif bakteriler ve potan-
siyel patojen mikroorganizmalardan korur.

Yenido¤anlarda cildin ince, immünitenin ye-
tersiz olmas› ve lokal bariyerlerin yap›lan uygula-
malarla hasarlanmas› ile mikroorganizma invaz-
yonu kolay olmaktad›r (2). 

‹ntrauterin dönemde anneden geçen östro-
jen etkisi ile yenido¤anlarda meme dokusu hi-
pertrofisi olmaktad›r. Meme dokusundaki bu hi-
pertrofi ailelerin dikkatini çekmekte ve Türki-
ye’de töresel olarak meme dokusunu s›kma,
üzerine demir para bast›rmak gibi memenin kü-
çülmesini sa¤layaca¤› düflünülen yaklafl›mlarda
bulunulmaktad›r. Cilt bütünlü¤ünü bozan bu tür
uygulamalar, özellikle enfeksiyonlara göreceli
olarak daha yatk›n olan yenido¤anlarda, cilt en-
feksiyonlar› ve neonatal mastitin ülkemizde biraz
daha s›k karfl›m›za ç›kmas›n›n bir nedeni olabilir.
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‹ngilizce literatürde birkaç vaka takdimi fleklinde dikkate
getirilen ve erken müdahale edilmedi¤inde ileri yafllarda
meme dokusu atrofisi, kozmetik problemlere neden ola-
bilen ve hatta bakteriyemi ile mortalite riski tafl›yan klinik
tabloya bir vakam›z nedeniyle dikkat çekmek istedik.

Vaka Sunumu

Otuz iki günlük erkek, Çocuk Enfeksiyon Hastal›klar›
poliklini¤ine sol meme bafl›nda k›zar›kl›k, flifllik ve ak›nt› ya-
k›nmalar› ile baflvurdu. Bir hafta önce sol meme bafl›nda
sertlik farkedilmifl. Son iki gündür flifllik ve k›zar›kl›k artm›fl,
beyaz renkli ak›nt› gelmeye bafllam›fl. Atefl yüksekli¤i olma-
m›fl. Babaanne iki haftal›k iken farketti¤i meme büyüklü¤ü
için masaj yap›yormufl. Herhangi bir ilaç kullanmam›fl. Fizik
muayenesinde vucut s›cakl›¤› 37,2 oC, kalp tepe at›m›
140/dakika, solunum say›s› 36/dakika, kan bas›nc› 85/na-
b›z bulundu. Solunum, kardiyovasküler, kar›n ve nörolojik
muayene bulgular› normal olan hastan›n, sol meme çap›
sa¤a göre artm›fl 3 x 3 cm ve belirgin flifllik, k›zar›kl›k ve ›s›
art›fl› mevcuttu (Resim1).

Meme ucu absesi drene edildi. Drenaj örne¤inden yap›-
lan wright yaymas›nda bol polimorfonükleer lökosit mev-
cuttu, gram boyamada küme yapan Gr (+) koklar görüldü.
Tam kan say›m›nda Beyaz Küre: 9600/μL, periferik kan
yaymas›nda %46 PMNL, %50 Lenfosit, %4 Monosit sap-
tand›. Hastaneye yat›r›larak intravenöz sulbaktam- ampisi-
lin tedavisi baflland›. Drene edilen materyalden yap›lan kül-
türde Staphylococcus aureus (metisilin hassas) üremesi ol-
du. ‹ntravenöz dört gün sulbaktam-ampisilin ald›ktan son-
ra oral klavulonik asit- amoksisilin tedavisi on güne tamam-
land›. Hastan›n alt› ayl›k izleminde sorunu olmad›. 

Tart›flma

Meme dokusunun enfeksiyonu olan ve yenido¤an döne-
mindeki bebekleri etkileyen neonatal mastit dünyada s›k
görülen bir durum de¤ildir (3). Ancak term do¤an yenido-
¤anlarda fizyolojik meme hipertrofisi (anne ve plasentadan
geçen östrojen etkisi) s›kl›kla görülmektedir (4,5). 

‹ngilizce yaz›lm›fl olan literatürde nadir olarak bildirilen
neonatal mastit vakalar›n›n hemen hemen tamam› term
bebeklerdir. Bu durum, prematürelerin meme dokusu
bezlerinin yeterince geliflmemifl olmas› nedeniyle ve ma-
ternal hormonlardan daha az etkilenmesi ile iliflkili olabilir.
Neonatal mastitin yaln›zca term infantlarda ve özellikle 5
haftal›ktan küçük bebeklerde görüldü¤ünü söylemek yan-
l›fl olmayacakt›r (6). Pik yapt›¤› dönem 29-35. günler ara-
s›nda olmaktad›r (6,7). K›zlarda erkeklerden daha s›k gö-
rülmektedir, bunun k›zlarda fizyolojik neonatal meme do-
kusu hipertrofisinin erkeklerden daha uzun sebat etmesi
nedeniyle daha uzun süre risk alt›nda olmalar› ile aç›kla-
nabilir (8). Çok büyük oranda tek memede olmaktad›r (9).
Enfekte meme eritemli, ›s› art›fl› olmufl ve flifl-gergindir,
ak›nt› nadiren tespit edilir. Etkilenen meme taraf›nda lenf
nodu palpe edilebilir. Fluktuasyon veren kistik kitle hasta-
lar›n yar›s›nda hissedilebilir (7). Lökositoz ve nötrofil haki-
miyeti, CRP yüksekli¤i hastalar›n %50 ila %70’inde bulu-
nur (3). Hafif vakalarda klinik tablonun s›kl›kla kendini s›-
n›rlad›¤› bilinmektedir, ancak nadir vaka bildirimleri flek-
linde yayg›n selülit (6,8,10), nekrotizan fasiit (11), oste-
omiyelit (12), beyin absesi (13) geliflimi de bildirilmifltir. Bi-
zim vakam›zda ciddi abse formasyonu nedeni ile hasta-
neye yat›r›larak tedavi almak zorunda kald›. 

Neonatal mastitli hastalarda en s›k görülen patojen
Staphylococcus aureus’dur, ancak nadiren E. coli (6,14,15),
Salmonella (6,10,16), fiigella (7), Proteus mirabilis (17), Pse-
udomonas aeruginosa (18) ve Klebsiella (7) gibi gram nega-
tif organizmalar da görülebilmektedir. Di¤er patojenler Grup
B ve D streptokoklard›r (19). Neonatal mastitin kesin pato-
genezi henüz aç›l›¤a kavuflmam›flt›r. Ciltte kolonize olan pa-
tojenler meme derisi, meme bafl› ve mukoz membranlardan
geçerek maternal-plasental hormonlar›n etkisiyle büyümüfl
meme dokusuna ulafl›r (9). Türkiye’de geleneksel olarak, fiz-
yolojik meme hipertrofisi olan infantlar›n memelerinin kötü
sütü uzaklaflt›rma inan›fl› ile s›k›lmas› veya üzerine para bas-
t›rarak fliflli¤in artmas›n› engelleme giriflimleri uygulanmak-
tad›r. Bu tür travmatik ifllemler sonucu yenido¤an›n cilt bü-
tünlü¤ü bozularak kolonize olan mikroorganizmalar›n yay›l›-
m› kolaylaflt›r›lm›fl olmaktad›r. Ayr›ca nadiren hematojen
yolla da yay›l›m olabilir, bu bebekler oldukça hasta görü-
nümdedir ve bunlarda gram negatif mikroorganizma sapta-
ma olas›l›¤› daha fazlad›r (15,16,17). 

Yenido¤an döneminde mastit geçiren hastalar›n uzun
dönem sonuçlar› ile ilgili literatürde yeterli bilgi yoktur.
1936’da yay›nlanan bir vaka raporuna göre 21 yafl›ndaki
bir kad›n hastada iki meme aras›nda belirgin asimetrinin
neonatal mastit ile iliflkilendirildi¤i belirtilmifltir. Yine 39
hastan›n incelendi¤i bir çal›flmada 5 k›z çocu¤una insiz-
yon ve drenaj uygulanm›fl, bunlardan 2 tanesinde meme
boyunun mastit olmayan tarafa göre küçük kald›¤› belir-
tilmifltir (8). Çok k›s›tl› olan bu bilgiler ›fl›¤›nda uygun teda-
vi edildi¤inde dahi yetiflkin yafllarda kozmetik problemle-
re neden olabilecek neonatal mastit, yenido¤an dönemi-
nin özellikleri de düflünüldü¤ünde, tafl›d›¤› mortalite riski
ve neden oldu¤u morbiditenin önlenmesi için; ailelere bil-
gi verilmesi ve fizyolojik meme dokusu hipertrofisinin an-
lat›larak, s›kma, masaj, bez-para ba¤lama gibi uygulama-
lar›n önlenmesi gereklidir. 
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Resim 1. Baflvuru an›nda görünüm



Kaynaklar

1. Brown J, Froese-Fretz A, Luckey D et al. High rate of hand conta-
mination and low rate of hand washing before infant contact in a
neonatal intensive care unit.Pediatr Infect Dis J 2006; 15: 908-910.

2. Kilbride HW, Powers R, Wirtschafter DD et al.Evaluation and deve-
lopment of potentially better practices to prevent neonatal nosoco-
mial bacteremia. Pediatrics 2003;111:e504-508.

3. Walsh M, Mclntosh K, Neonatal mastitis. Clin Pediatr. 1986; 25:
395-399.

4. Huffman JW. Premenarchal growth and development. In: Huffman
JW, editor. The gynecology of childhood and adolescence. Phila-
delphia: W.B. Saunders Company; 1968. p 47-84.

5. Capraro VJ, Dewhurst CJ. Breast disorders inchildhood and ado-
lescence. Clin Obstet Gynecol 1975; 18: 25-50.

6. Rudoy RC, Nelson JD. Breast abscess during the neonatal period.
Am J dis Child 1975;129: 1031-1034.

7. Efrat M, Mogilner JG, Iujtman M, et al. Neonatal mastitis-diagnosis
and treatment. Isr J Med Sci 1995; 31: 559-560.

8. Bodemer C, Panhans A, Chretien-Marquet B, et al. Staphylococcal
necrotizing fasciitis in the mammary regionin childhood: a report of
five cases. J Pediatr 1997;131: 466-469.

9. Dollberg S, Hurvitz H, Klar A, et al. Group D streptococcal neona-
tal mastitis. Pediatr Infect Dis J 1988; 7: 362.

10. Nelson JD. Suppurative mastitis in infants. Am J Dis Child 1973;
125: 458-459.

11. Hsieh WS, Yang PH, Chao HC, Lai JY. Neonatal necrotizing fasci-
itis: a report of three cases and review of the literature. Pediatrics
1999;103:e53.

12. Michael IM, Howard FH. Osteomyelitis due to penicillin-resistant
staphylococci in infancy following suppurative mastitis. J Trop Pe-
diatr 1960; 6: 19-21.

13. Manzar S. Brain abscess following mastitis in a 3-month-old infant.
J Trop Pediatr 2001; 47: 248-249. 

14. Stetler H, Martin E, Plotkin S, Katz M. Neonatal mastitis due to
Escherichia coli. J Pediatr 1970;76:611-613. 

15. Schwarz MD. Neonatal mastitis due to E. Coli. Clin Pediatr 1974;
13: 86.

16. Burry VF, Beezley M. Infant mastitis due to Gram-negative orga-
nisms. Amer J Dis Child 1972; 124: 736-737. 

17. McGuigan MA, Lipman RP. Neonatal mastitis due to Proteus mira-
bilis. Am J Dis Child 1976; 130: 1296.

18. Bailey LA, Waecker NJ. Pseudomonas aeruginosa mastitis in a ne-
onate. Pediatr Infect Dis J 1993;12: 104.

19. Dolberg S, Hurvitz H, Klar A, Engelhard D. Group D streptococcal
neonatal mastitis. Pediatr Infect Dis J 1988; 7: 362.

Alan ve ark.
Erken ‹nfantlarda Meme Masaj› ve Mastit: Bir Vaka Sunumu

Çocuk Enf Derg 2007; 1: 121-3
J Pediatr Inf 2007; 1: 121-3 123


