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SUMMARY

A patient suspected to have bilateral puerperal mammary abscesses and could not stand
palpation due to severe pain, went through sonographic examination without any discom-
fort. In such patients, ultrasonography can exclude the necessity of performig the palpation
and puncture procedures under general anesthesia.

(Keywords: Breast abscess, ultrasonography).

OZET

20 yaginda, 20 giinliik bir lohusada bilateral meme absesi sunulmaktadir. Siddetli agri nede-
ni ile palpasyona izin vermeyen hastada ultrasonografi agrisiz bir sekilde uygulanabilmis ve
tanuyr saglamugtir. Dolayisiyla, agri nedeniyle klinik muayeneye izin vermeyen bir hastada,
anestezi altinda, muayene ve ponksiyon gereksinimi sonografi yardimi ile ortadan
kaldirilmaktadir.

(Anahtar sozciikler: Meme absesi, ultrasonografi)
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Laktasyon mastiti, puerperal donemde
oldukga sik goriilen bir patolojidir. Dogum
sonrast ilk giinlerde goriilen angorjman,
o6dem ve hassasiyet fizyolojik bir olaydir.
Staza bagh olarak bulgularin devam etmesi
noninfeksiydz mastit gelistigini gosterir.
Meme bagindaki mikrofissiirlerden paranki-
me giren mikroorganizmalar olay: infek-
siy6z mastite doniigtiiriirler. Tedavi edil-
meyen veya tedaviye cevap vermeyen akut
laktasyon mastitleri abselegebilirler. Ozelli-
kle derin ve multilokule abseler cerrahi dre-
naj gerektirir. (1) Laktasyon mastitlerinde
abselesme oranmi %10-11 dir. (1,2) Burada
agr nedeniyle palpasyon yaptirmadig: igin
fizik muayene ile tan1 konamayan, anestezi
alinda muayenenin ultrasonik inceleme so-
nucu Onlenebildigi bilateral, gecikmis bir
meme abse olgusu sunulmaktadir

OLGU

(E.B.) 20 yasinda, iki ¢ocuklu ev kadim.
24.6.92 de 10475 Karantina no ile SSK Tepe-
cik I. Genel Cerrahi Klinigine yatirildi.

Sikayet: Her iki memede agn kizarti,
sislik, islime, titreme, ates.

Hikaye: 26.5.92 de dogum yapan hasta
16.6.92 de Bornova SSK Dispanserine gitmis.
Dispanser Cmarlidaki cerrahi uzmanina sev-
ketmig. Genel durumu bozuldugu igin
18.6.92 de gittigi uzman siyah merhem, anti-
biyotik (giinde 1 igne ) vermis. Emzirmesi
ve slitlinii tirle ile bosaltmasi s&ylenmis.
21.6.92 de 6zel bir poliklinige gitmis. Agr ve
ates igin iZne yapmuglar.

Fizik Muayene: Inspeksiyonda sol meme-
nin 2/3 sini, sagda 1/3 alt boliimii i¢ine alan
hiperemi, sicakhk ve 6dem saptand:. Hasta
agint agrn nedeniyle palpasyonu kabul etme-
di. Aksiller palpasyonda sagda 1,5, solda 1
cm lik iki lenfadenopati saptandi. Meme ab-
sesi On tanusi ile yatirildi. Palpasyon ve gere-
kirse ponksiyonun anestezi altinda yapilma-
sina karar verildi.

Preoperatif Ultrasonografi : Ultrasono-
grafik baki hastanemiz radyoloji servisinde
5MHz lineer probla yapilmis, goriintiiler
3,5MHz sektor probla alinmustir. Yapilan ilk
incelemede her iki tarafta normal meme do-
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kusu ayirtedilememistir. Sol tarafta derinligi
5 cm olan, biitiin kadranlan kapsayan, yo-
gun kivaml kolleksiyon tesbit edilmis, piig
olarak degerlendirilmistir. Sag tarafta ise
kolleksiyon daha az miktarda ve daha az
yogunlukta bulunmustur.

24.6.92 de anestezi altinda bilateral sirku-
mareolar (sag alt dis kadran ve solda iist ve
dis kadranlara uyan) insizyonlarla drenaj ve
debridman uygulandi. Sagdan 200ml soldan
300ml piig bosaltildi. Penroz dren kondu. 3
glin sonra sifa ile taburcu edildi. Antibiyote-
rapi olarak klindamisin 300mg x 3 ve genta-
misin 80mg x 3 intramuskuler uygulandi.

Kiiltiir antibiyogramda staphylococcus
aureus iiredi (8868-8870) Trimetoprim+sul-
fametoksazol oral verildi.

Operasyondan bir hafta sonra yapilan ul-
trasonografi kontrolunda, sagda 1cm, solda
3cm capinda kistik olugumlar tespit edilmis,
postoperatif ser6z kolleksiyonlar oldugu
diiginilmiistiir.

10.8.92 deki kontrolde sol areola saat iki
hizasinda 3,5cm lik, iyi sirurh, fluktasyon ve-
ren, agrisiz kitle galaktosel olarak degerlen-
dirildi. 1,5ml siit vasfinda s1vi aspire edildi.

21.10.92 deki kontrolde aymi yerden 1,5
cm lik galaktosel ponksiyonla bosaltildi. Bir
hafta sonra yapilan ultrasonografi kontro-
lunda her iki meme normal olarak degerlen-
dirildi.

15.1.93 tarihinde sol {ist-dis kadranda 2
cm ¢apinda galaktosel ile uyumlu kistik lez-
yon saptandi. Ayn giin ekzisyon uygulands.
Patoloji sonucu galaktosel olarak geldi..
(Prot. no:293/93)

Olgunun 12.4.1993'deki kontrolii normal-
di.

TARTISMA

Laktasyon mastiti sik goriilen bir patoloji
olup tedavisi antibiyotiklerle yaplmaktadir.
Oysa mastit zemininde gelisen abselerde te-
davi cerrahidir. Abse, mastit aymnmu iyi ya-
pilmalidir.

Ozellikle yetersiz tedavinin yapildig1 ve
emzirmenin (yada tirle ile bogaltmanin) de-
vam ettigi olgularda puerperal mastit ab-
seye doniigmeden 6nce, nisbeten uzunca sii-
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rebilen bir flegmon donemi gegirebilecegi
diistiniilebilir. Boyle bir flegmon déneminde
hekime bagvuran bir hastada fluktasyon
almamayacag: gibi abse olasiifini elimine
etmek icin ponksiyon s6z konusu olabilecek-
tir.

Olgumuzda, bize bagvurana kadar, 8 giin
icinde gitmis oldugu 3 ayrt hekimin uygu-
ladigi tedavi ve 6nerilerin abse geligimini
o6nleyememis olmas: dikkat gekicidir.

Puerperal mastitlerin abseye déniigmele-
rinin engellenmesi biiyiik 6lciide genis spek-
trumlu antibiyotiklerin yeterli siire ve dozda
uygulanabilmesi ile miimkiin olmaktadir.
Hastamizda muhtemelen verilen antibiyoti-
klerin spektrum ve dozajlan iyi ayarlana-
mamugtir. Emzirmenin kesilip yerine tirle ile
bogaltma Onerisi-hasta tarafindan yeterli uy-
gulanmasi belirtilmesine ragmende abseyi
Onlemekte etkili olamanustr.

Gerek bu olgudaki gozlemimiz gerekse
tedavi etmis oldugumuz diger meme infek-
siyon olgularindaki (puerperal mastit, puer-
peral meme flegmonu ve puerperal meme
absesi) deneyimlerimiz, emzirmenin siirdii-
riilmesi veya tirleyle bosaltilmasinin yararh
oldugu seklindeki klasik goriisii
dogrulamamaktadir. Hasta organin dinlen-
dirilmesi, bakteri igin iyi bir besi yeri olan
siit yapmunin durdurulmasi tedavinin
bagarist igin bizce antibiyotik etkisi kadar
Oonemlidir.

Antibiyotik kullanmadan yalnizca anti-
prolaktin tedavi ile (bromokriptin) siitii ke-
serek puerperal mastit tedavisinde iyi neti-
celer bildirilmistir. (3,4,5) Oysa bizim
puerperal mastit olgularimizin hemen tii-
miinde siitii kesmek icin emzirmeyi kesme

ve tirleden kaginma yeterli olmugtur. Gerek

puerperal gerekse nonpuerperal mastitli
hastalara yaklasimimuz ve aldifimiz sonu-
clar yakinda yayinlayacagimiz genis bir
calismada verilecektir.

Meme abselerinde, lokal ve genel inyon
belirtileri yaninda, fizik muayenede tespit
edilen fluktusyon kesin tami koydurmak-
tadir. Bizim olgumuzda hasta muayeneye
izin vermedigi igin fluktusyon degerlen-
dirilememistir. Muhtemelen servisimize gel-
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meden  onceki  fizik  muayenelerde
uyandirilmig olan agrinin siddeti hastanin
onerdigimiz fizik muayeneyi reddetmesine
yolagmugtir. Planlanan anestezi altinda
muayene ve ponksiyon ultrasonografi saye-
sinde énlenmis olmaktadir.

Ultrasonografi, istendigi anda uygulan-
masi, on hazirhk gerektirmemesi, sadece yii-
zeyel temasla uygulandig: icin hastaya agr
vermemesi nedeniyle meme abselerinin
tanisinda fizik muayeneye ve poksiyona iis-
tinliik saglamaktadir
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TARTISMA

Prof.Dr.Esin Emin Ustiin (EUTF Radyo-
loji ABD) Yazida agrisiz bir yontem olarak
sunulan  ultrasonografi, olguda ancak
geniglemis duktuslar1 gosterebileceginden
bunun meme absesi igin spesifik bulgu ol-
mamasi gerekir.

Fizik baki bulgular ve dykiisii bilinen bir
kadinda puerperal mastit tamsimn kon-
masinda ultrasonografinin katkis1 Snemli
olmay1p bu yéntem uygulanmadan da klini-’
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nisyen mastit tamsiyla tedaviye basgla-
yabilmektedir.

Prof.Dr.Orhan Ozbal (EUTF Genel Cer-
rahi ABD Bagkami) Meme abseleri, meme
bag1 ve areola epitelinin bozulmas: ve cogu
kez laktasyonla ilgilidirler. Streptokoksik in-
feksiyonlarda yaygin seliilit vardir ve fizik
bakiy1 zorlagtirir. [leri evrelerde lokalize bul-
gular olusur ve septisemi bulgular: eklenir.

Meme abseleri subkutan,subareolar, in-
terlobiiler, retromamer multisentrik ye-
rlesim  gosterebilirler.  Ozellikle  derin
yerlegimlerin tanisinda fizik baki yontemleri
yetersiz kalabilir. Bu tiir olgularda ultraso-
nografinin absenin tan, lokalizasyon ve dre-
najinda 6nmeli katkilar: olabilir.

Dog. Dr. Ragip Kayar

Once her iki hocamiza olgumuz hakkindaki
yorumve katkilarindandolay tegekkiirlerimi
sunuyorum. Ilk bakista olgumuzda tan: igin
ultrasonografik uygulamanin sart olmaya-
cagi, istelik bu uygulamanin en az fizik
bak: kadar agr uyandiracag: izlenimi uyan-
maktadir. Oysa fizik bakiy: reddeden hasta
ultrason probunun temasini gayet iyi tolere
etmistir. Belki bunda radyologun hasta ile
ayni cinsiyette olusu etken olabilir.

Meme abselerinin drenajinda genel anestezi
kosul oldugu igin tammin preoperatif
donemde kesinlesmesi istedigimiz rahathg:
saglamus oldu.
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Derin abselerin ultrasonografiyle daha rahat
lokalize ve drene edilebilecegi sayin hocam
Ozbal tarafindan da vurgulanmugtir. Ancak
puerperal mastit bulgular veren bir meme-
de abselesmenin baglayip baglamadig: kli-
nisyen igin bazen sorun olabilmektedir. Bu
noktada tedaviyi de yonlendirmek iizere ult-
rasonografiden yararlanmak akla gelmeli-
dir.

Uz.Dr.Ipek Gérer :
Meme abselerinde, mastitlerde saptanan
duktal ektazinin yani sira kolleksiyon mik-
tar1 ve yogunlugu degerlendirilebilmektedir
(6,7). Klinik muayenenin abse mastit ya da
abse-flegman ayriminda yetersizkaldig: ol-
gularda ultrasonografi giindeme gelmekte-
dir (8,9). Bu iig infeksiyon formunda tedavi
yaklagimu ayridir. Bu nedenlerle ultrasonog-
rafinin, meme abseleri teghis ve tedavi
planinda samlandan daha  etkili oldugu
inancindayim.

Sekil-Bilateral meme dokusunda diizensizlik ve
kolleksiyon





