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Ozet

Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, emzirme
doénemi disinda ¢ok nadir gérilen bir enfeksiyon olma-
sina ragmen yenidogan déneminde goreceli olarak sik
karsilagilan bir tablodur. Yenidoganin immaturitesi ne-
deni ile enfeksiyonlara yatkinligi kadar, gebelik déne-
minde maternal hormonlarin etkisi ile hipertrofik olan
meme dokusunun 6zellikle Glkemizde, geleneksel ola-
rak sikilmasi, masaj yapillmasi veya para baglanmasi gi-
bi uygulamalar sonrasinda cilt bitinliginin bozulma-
slyla enfekte olmasi yenidogan mastitinde énemli rol
oynar. Biz bu vaka sunumunda; bize basvurusunda 32
gunlik olan erkek bebegi, sol meme basinda belirgin
absesi ile neonatal mastit tanisi ile sunarak, tlkemizde
yaygin olarak uygulanan yenidogan meme masajinin ta-
sidigi risklere dikkat gekerek, neonatal mastiti tartismak
ve mortalite riski taslyan ve ileri yaslarda ise kozmetik
problemlere yol agabilen klinik tabloyu giindeme getir-
mek istedik. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 121-3)

Anahtar kelimeler: Mastit, Staphylococcus aureus,
neonatal abse
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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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Giris

Neonatal dénemde cilt kolonizasyonu do-
gumla birlikte baslar (1). Annenin genital florasi,
bebegin beslenme tipi (anne sitl veya mama
ile beslenme), bebekle direk temasi olan hasta-
ne calisanlari ve objelerin florasi neonatal cilt
kolonizasyonunu etkiler ve yenidoganlarin cilt
ve mukozalar birka¢ gun icinde kolonize olur
(1). Cilt ve mukozalarda a-hemolitik Strepto-
koklar, Staphylococcus epidermidis ve Staphy-
lococcus aureus siklikla normal florayi
olusturacak sekilde kolonize olmaya baglarlar.
Normal floranin disuk virtlansli mikroorganiz-
malari bebedi gram negatif bakteriler ve potan-
siyel patojen mikroorganizmalardan korur.

Yenidoganlarda cildin ince, immunitenin ye-
tersiz olmasi ve lokal bariyerlerin yapilan uygula-
malarla hasarlanmasi ile mikroorganizma invaz-
yonu kolay olmaktadir (2).

intrauterin dénemde anneden gecen &stro-
jen etkisi ile yenidoganlarda meme dokusu hi-
pertrofisi olmaktadir. Meme dokusundaki bu hi-
pertrofi ailelerin dikkatini cekmekte ve Turki-
ye’de toresel olarak meme dokusunu sikma,
Uzerine demir para bastirmak gibi memenin k-
¢ulmesini saglayacag disiintlen yaklasimlarda
bulunulmaktadir. Cilt batUnluguni bozan bu tir
uygulamalar, 6zellikle enfeksiyonlara goreceli
olarak daha yatkin olan yenidoganlarda, cilt en-
feksiyonlari ve neonatal mastitin tlkemizde biraz
daha sik karsimiza gikmasinin bir nedeni olabilir.
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ingilizce literatiirde birkac vaka takdimi seklinde dikkate
getirilen ve erken midahale edilmediginde ileri yaslarda
meme dokusu atrofisi, kozmetik problemlere neden ola-
bilen ve hatta bakteriyemi ile mortalite riski tasiyan klinik
tabloya bir vakamiz nedeniyle dikkat cekmek istedik.

Vaka Sunumu

Otuz iki gunlik erkek, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
poliklinigine sol meme bagsinda kizariklik, sislik ve akinti ya-
kinmalar ile bagvurdu. Bir hafta 6nce sol meme basinda
sertlik farkedilmis. Son iki glindUr sislik ve kizariklik artmis,
beyaz renkli akinti gelmeye baglamis. Ates yiksekligi olma-
mis. Babaanne iki haftalik iken farkettigi meme buyuklugu
icin masaj yapiyormus. Herhangi bir ilagc kullanmamis. Fizik
muayenesinde vucut sicakhd 37,2 oC, kalp tepe atimi
140/dakika, solunum sayisI 36/dakika, kan basinci 85/na-
biz bulundu. Solunum, kardiyovaskdler, karin ve nérolojik
muayene bulgular normal olan hastanin, sol meme capi
saga gore artmis 3 x 3 cm ve belirgin sislik, kizariklik ve isi
artisi mevcuttu (Resim1).

Meme ucu absesi drene edildi. Drenaj érneginden yapi-
lan wright yaymasinda bol polimorfonikleer I6kosit mev-
cuttu, gram boyamada kiime yapan Gr (+) koklar géruldu.
Tam kan sayminda Beyaz Kire: 9600/uL, periferik kan
yaymasinda %46 PMNL, %50 Lenfosit, %4 Monosit sap-
tandi. Hastaneye yatirilarak intravendz sulbaktam- ampisi-
lin tedavisi baslandi. Drene edilen materyalden yapilan kuil-
tlrde Staphylococcus aureus (metisilin hassas) Gremesi ol-
du. intravendz dért giin sulbaktam-ampisilin aldiktan son-
ra oral klavulonik asit- amoksisilin tedavisi on gline tamam-
landi. Hastanin alti aylik izleminde sorunu olmadi.

Tartisma

Meme dokusunun enfeksiyonu olan ve yenidogan déne-
mindeki bebekleri etkileyen neonatal mastit diinyada sik
gorllen bir durum degildir (3). Ancak term dogan yenido-
ganlarda fizyolojik meme hipertrofisi (anne ve plasentadan
gecen Ostrojen etkisi) siklikla gorilmektedir (4,5).

Resim 1. Basvuru aninda gdériinim

ingilizce yazilmis olan literatiirde nadir olarak bildirilen
neonatal mastit vakalarinin hemen hemen tamami term
bebeklerdir. Bu durum, prematirelerin meme dokusu
bezlerinin yeterince gelismemis olmasi nedeniyle ve ma-
ternal hormonlardan daha az etkilenmesi ile iligkili olabilir.
Neonatal mastitin yalnizca term infantlarda ve 6zellikle 5
haftaliktan kiiclk bebeklerde géruldigini séylemek yan-
lis olmayacaktir (6). Pik yaptigi dénem 29-35. glnler ara-
sinda olmaktadir (6,7). Kizlarda erkeklerden daha sik go-
rilmektedir, bunun kizlarda fizyolojik neonatal meme do-
kusu hipertrofisinin erkeklerden daha uzun sebat etmesi
nedeniyle daha uzun sure risk altinda olmalarn ile acikla-
nabilir (8). Cok bilylik oranda tek memede olmaktadir (9).
Enfekte meme eritemli, i1sI artisi olmus ve sis-gergindir,
akinti nadiren tespit edilir. Etkilenen meme tarafinda lenf
nodu palpe edilebilir. Fluktuasyon veren kistik kitle hasta-
larin yarisinda hissedilebilir (7). Lékositoz ve nétrofil haki-
miyeti, CRP yulksekligi hastalarin %50 ila %70’inde bulu-
nur (3). Hafif vakalarda klinik tablonun siklikla kendini si-
nirladidi bilinmektedir, ancak nadir vaka bildirimleri sek-
linde yaygin sellilit (6,8,10), nekrotizan fasiit (11), oste-
omiyelit (12), beyin absesi (13) gelisimi de bildiriimistir. Bi-
zim vakamizda ciddi abse formasyonu nedeni ile hasta-
neye yatirilarak tedavi almak zorunda kaldi.

Neonatal mastitli hastalarda en sk gorilen patojen
Staphylococcus aureus’dur, ancak nadiren E. coli (6,14,15),
Salmonella (6,10,16), Sigella (7), Proteus mirabilis (17), Pse-
udomonas aeruginosa (18) ve Klebsiella (7) gibi gram nega-
tif organizmalar da gorulebilmektedir. Diger patojenler Grup
B ve D streptokoklardir (19). Neonatal mastitin kesin pato-
genezi hentiz agiiga kavusmamistir. Ciltte kolonize olan pa-
tojenler meme derisi, meme bagl ve mukoz membranlardan
gecerek maternal-plasental hormonlarin etkisiyle biytimus
meme dokusuna ulasir (9). Tlrkiye’de geleneksel olarak, fiz-
yolojik meme hipertrofisi olan infantlarin memelerinin k&t
sutl uzaklastirma inanigi ile sikiimasi veya Uzerine para bas-
tirarak sisligin artmasini engelleme girisimleri uygulanmak-
tadir. Bu tUr travmatik islemler sonucu yenidoganin cilt bu-
tUnligu bozularak kolonize olan mikroorganizmalarin yayili-
mi kolaylastinlmis olmaktadir. Ayrica nadiren hematojen
yolla da yayilim olabilir, bu bebekler olduk¢a hasta gorU-
niimdedir ve bunlarda gram negatif mikroorganizma sapta-
ma olasiligi daha fazladir (15,16,17).

Yenidogan déneminde mastit geciren hastalarin uzun
dénem sonuglarn ile ilgili literatirde yeterli bilgi yoktur.
1936’da yayinlanan bir vaka raporuna goére 21 yasindaki
bir kadin hastada iki meme arasinda belirgin asimetrinin
neonatal mastit ile iliskilendirildigi belirtilmigstir. Yine 39
hastanin incelendidi bir calismada 5 kiz cocuguna insiz-
yon ve drenaj uygulanmis, bunlardan 2 tanesinde meme
boyunun mastit olmayan tarafa goére kicutk kaldigi belir-
tilmistir (8). Cok kisitli olan bu bilgiler 1siginda uygun teda-
vi edildiginde dahi yetiskin yaslarda kozmetik problemle-
re neden olabilecek neonatal mastit, yenidogan dénemi-
nin ozellikleri de disindldiginde, tasidigr mortalite riski
ve neden oldugu morbiditenin dnlenmesi icin; ailelere bil-
gi verilimesi ve fizyolojik meme dokusu hipertrofisinin an-
latilarak, sikkma, masaj, bez-para baglama gibi uygulama-
larin dnlenmesi gereklidir.
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