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Olgu Sunumu

Masaj sonrasi gelisen neonatal mastit: Olgu sunumu

Neonatal mastitis after breast massage: A case report
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Mastit ve meme apsesi, yenidogan doneminde oldukga ender goriilen enfeksiyonlardir.
Fizyolojik meme hipertrofisi olan yenidogan bebeklere uygulanan meme masaji cilt
biitiinliigiinii bozarak mikroorganizmalarm yayihmm kolaylastirmakta ve neonatal
mastit gelisimine neden olmaktadir. Bu olgu sunumunda meme masaji sonrasi neona-
tal mastit gelisen bir yenidogan olgusu sunularak, erken dénemde tani ve tedavisi
gerceklesmedigi takdirde ciddi komplikasyonlara yol acabilen neonatal mastite dikkat
¢ekilmek istenmistir.

Anahtar kelimeler: Yenidogan, ¢cocuk, neonatal mastit
ABSTRACT

Mastitis and breast abscess are very rare infectious conditions seen during the neona-
tal period. Although the etiology has not been clarified yet, breast massages applied
to the newborns that have physiologic breast hypertrophy disrupt dermal integrity,
facilitate dissemination of microorganisms and lead to manifestations of neonatal
mastitis. Herein, a newborn case with neonatal mastitis developed after breast massa-
ge was presented to attract attention to neonatal mastitis with serious complications,
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if early diagnosis and therapy can ot be accomplished.
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GIRIS

Yenidogan déneminde meme dokusu enfeksiyonu
sik goriilen bir durum degilken, gecici meme dokusu
hipertrofisi intrauterin donemde anneden gecen hor-
siklikla goriilebilmektedir.
Yenidogan donemindeki ge¢ici meme biiyiimesi cin-

monlarin etkisi ile

siyet farki gostermez ve genelde dogumdan birkag
giin sonra baglar, en fazla 4.-6. ayda kendiliginden
kaybolur. Eritem ve sicaklik artigi gozlenmez (2.
Ulkemizde genellikle aile biiyiikleri tarafindan bu
durum bir hastalikmig gibi algilanmakta ve meme
iizerine para koyma, meme dokusunu sikma veya
masaj uygulama gibi yontemlerle sorun ¢oziilmeye
calisilmaktadir. Bu uygulamalar meme iizerindeki
cilt biitlinliigiinli bozarak mikroorganizmalarin kolay-
ca ciltaltt dokulara invazyonu sonucu mastit ve meme
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apsesi riski tagimaktadir ¢

Bu makale iilkemizde gelismis lilkelere gore daha
sik goriilen, infant doneminde ciddi komplikasyonlara,
ileri yaglarda ise meme dokusu atrofisine ve kozmetik
sorunlara yol agabilen neonatal mastiti bir olgu saye-
sinde animsatmak amaci ile rapor edilmistir.

OLGU

Otuz bes giinliik erkek bebek sol memede sislik
ve sicaklik artig1 yakinmasi ile genel pediatri polikli-
nigine getirildi. Oykiisiinden, 30 yasindaki annenin
ticiincii gebeliginden iiciincii yagayan olarak, miadin-
da, sezaryen ile 3650 g dogdugu, yalnizca anne siitii
olmayan olgunun bir hafta 6nce sol memesinde siglik
bagladig1, babaannenin “cadi siitii birikmis” diyerek
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sol memeyi siktigi ve masaj uyguladigi ogrenildi.
Daha sonra sol memedeki sisligin arttig1 ve kizarikli-
&1n basladig1 bildirildi. Bebekte ates yiiksekligi olma-
dig1 ve ailenin herhangi bir ila¢ kullanmadig1 6grenildi.
Fizik bakisinda genel durumu iyi, yenidogan ref-
leksleri canli olan olgunun, viicut agirligr 4800 g,
viicut sicakligr 37,2°C, kalp tepe atim1 132/dk, solu-
num sayist 44/dk ve sistemik kan basinct 94/50
mmHg bulundu. Sol meme dokusu boyutlar1 artmis
(2x2 cm) ve fluktuasyon veren kitle halini almis, kiza-
riklik ve sicaklik artist mevcuttu (Resim 1). Diger
sistem muayeneleri normal olarak degerlendirildi.

Resim 1. Hastanin meme apsesi goriintiisii.

Laboratuvar incelemelerinde, beyaz kiire sayist
5,900/uL, hemoglobin 12,6 g/dL, trombosit sayist
404.,000/uL ve CRP 0,11 mg/dL idi. Periferik kan
yaymasinda %44 PNL, %4 comak ve %52 lenfosit
goriildii. Neonatal mastit diisliniilen olgunun apse
drenaj materyalinden yapilan wright yaymasinda bol
PNL ve gram boyamada kiime yapan Gram (+) kok-
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lar goriildii. Hastanin apsesi drene edildi ve antibiyo-
tik tedavisi (sulbaktam-ampisilin) baslandi. Apse
materyalinden yapilan kiiltiirde metisilin duyarlt
Staphylococcus aureus iiremesi saptandi. Kan kiiltii-
rii ise negatif idi. Kiiltiir antibiyogram sonucuna gore
tedavisi 10 giline tamamlanan izleminde sorun olma-
yan hasta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Yenidoganda meme biiyiikliigli gestasyon yast ve
dogum agirhigina gore farkliliklar gosterebilir.
Cinsiyet farki yoktur. Term dogan bebeklerde meme
nodiilii dogumda palpabl iken, prematiire infantlarda,
ozellikle 31 haftadan daha kiiciik doganlarda palpe
edilemez. Bununla birlikte, intrauterin donemde
gecen maternal Ostrojenin gebelik sonrasinda azal-
masi ile yenidoganda prolaktin saliniminin tetiklen-
digi ve yiiksek prolaktin diizeyinin de gegici meme
hipertrofisine siklikla neden oldugu bilinmektedir.
Bu durumda bebegin memesine yapilan masaj veya
sikma gibi girisimler memedeki yag dokusunun nek-
rozuna ve cilt biitiinliigliniin bozulmasina yol acarak
mastit veya meme apsesine neden olmaktadir 7¥.
Enfeksiyonlara goreceli olarak daha yatkin olan yeni-
dogan bebeklerde neonatal mastit mevcut literatiirde
bildirilen olgulara gore lilkemizde biraz daha sik
goriilmektedir ¢9. Olgumuzda da babaannenin meme-
ye uyguladigl masaja bagl travma Oykiisii vardi.

Ender goriilen neonatal mastit en sik yasamin ilk
6 haftasinda, term bebeklerde ve genellikle tek taraf-
I1 goriiliir. Term yenidoganlarda gebelik siiresi ile
orantili olarak anneden gegcen hormon diizeyinin art-
masi, meme dokusunun daha fazla olgunlagmis olma-
s1 ve bilyiimiis meme dokusunun daha fazla travmaya
maruz kalmasi bu duruma neden olabilir . Olgumuz
da miadinda dogmus olup 35 giinliilk mastit olarak
degerlendirildi.

Yenidogan doneminde ciltte normal florayi diisiik
virtilansli mikroorganizmalar olan o-hemolitik strep-
tokoklar, Staphylococcus epidermidis ve S. aureus
olusturur. Neonatal mastitte en sik yol acan etken S.
aureus’tur. Daha az siklikta olmak iizere gram-negatif
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enterik mikroorganizmalar (Escherichia coli,
Salmonella, Proteus mirabilis), anaeroblar ve Grup D
streptokok da etken olabilir “®. Olgumuzda literatiire
uyumlu olarak metisilin duyarlt S. aureus tiretildi.

Etkilenen memede sislik, kizariklik ve sicaklik
artigl neonatal mastitte en sik goriilen klinik bulgular-
dir. Ender olarak meme bagindan akinti gozlenebilir.
Mastit apseye doniisiirse fluktuasyon veren Kkitle
palpe edilebilir. Ultrasonografi, mastitin gogiis apse-
sinden ayriminda ve tedaviyi yonlendirmede yardim-
c1 bir metot olarak kullanilabilir ®. Olgumuzda sol
meme dokusu biiylimiis ve fluktuasyon veren kitle
halini almigti. Bu nedenle meme apsesi diisiiniilen
olgumuza cerrahi drenaj sonrasi antibiyotik tedavisi
baslandi. Uretilen S. aureus metisiline duyarl oldugu
icin ampirik olarak baslanan sulbaktam-ampisilin
tedavisi on giine tamamlandi.

Tedavisine erken baglanmayan ve uygun tedavi
edilmeyen olgularda en sik goriilen erken komplikas-
yon seliilittir. Ayrica nekrotizan fasiit, beyin apsesi,
osteomiyelit ve sepsis gibi ciddi siipiiratif komplikas-
yonlar akut donemde gelisebilirken, 6zellikle kizlar-
da meme dokusunu gelisimi uzun dénemde olumsuz
etkilenebilir ve erigkin yasta kozmetik sorunlarla kar-
silagilabilir ©V. Olgumuzda akut donemde herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi.

Yenidogan déneminde ciddi morbidite ve mortali-
te riski tagityan neonatal mastit i¢in en Snemli risk
faktorii fizyolojik meme hipertrofisinin tedavi edil-
meye calisiimasidir. Bu nedenle cocuk saglig: izlemi
yapan tiim hekimlerin yenidogan meme hipertrofisi
konusunda ebeveynleri bilgilendirmesinin, sikma,

ovma, ezme, masaj yapma veya para baglama gibi
geleneksel uygulamalarin yanlis oldugunu ve ciddi
sorunlara neden olabilecegini ailelere anlatmasinin
gereklilik oldugunu diisiinmekteyiz.
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