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Olgu Sunumu / Case Report

Pseudomonas aeruginosa’nin Etken Oldugu bir
Neonatal Meme Apsesi: Olgu Sunumu
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6z

Mastit ve meme apsesi neonatal dénemde sik gériilmemektedir. En sik etken Staphylococcus aureus’tur.
Gram negatif etkenler nadir gériiliir. Cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile tam iyilesme saglana-
bilir. Uygun tedavi yapiimadigi durumlarda ciddi stiptiratif komplikasyonlar meydana gelebilir.Postnatal 40
glinliik olgu, 15 giin 6nce baslayan sol memede kizariklik, sislik ve isi artisi yakinmalari ile dis merkezde
degerlendirilmis ve meme apsesi tanisi ile tedavi gérmiis olmasina ragmen, yakinmalarinda gerileme
olmamasi nedeniyle servisimize yatirildi. Ultrasonda apse gériiniimii olan hastaya cerrahi drenaj uygulan-
di. Apse kiiltiiriinde Pseudomanas aeruginosa lremesi olan hastanin antibiyotik tedavisi antibiyograma
uygun sekilde diizenlendi. Tedavi sonrasi hastada tam iyilesme gériildii. Bu makalede, neonatal dénemde
meydana gelmesi ve Pseudomanas aeruginosa gibi nadir bir etkeni olmasi nedeniyle dikkat ¢ekici olan
meme apsesi olgusu literatiir bilgileri gézden gegirilerek sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Meme apsesi, neonatal, Pseudomanas aeruginosa
ABSTRACT

Mastitis and breast abscess are not seen frequently during neonatal period. The most common pathogen
is Staphylococcus aureus. Gram negative species are rarely seen. With surgical drainage, and proper anti-
biotherapy complete resolution is attainable. If not treated properly, severe suppurative complications
may develop. A 40-day-old infant with complications of redness, swelling and warmth on the left breast
that started 15 days ago were evaluated, and treated with the diagnosis of breast abscess in an external
center, however the disease did not regress, so she was hospitalized in our service. Surgical drainage was
performed for the breast abscess which was shown on ultrasound. Pseudomonas aeruginosa was isolated
from culture of the abscess material , and appropriate antibiotherapy was adjusted according to the anti-
biogram results. In this article, a case of breast abscess which is remarkable for occurring in the neonatal
period and to be caused by Pseudomonas aeruginosa was presented with a review of recent literature.
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GiRiS

Neonatal donemde mastit ve meme apsesi nadir
gorilir. Memedeki cilt butanlGginin bozulmasi,
mikroorganizmalarin cilt ve ciltalti dokulara invazyo-
nu ile mastit veya meme apsesi olusmaktadir @,
Erken donemde mastit antibiyoterapi ile dizeltilebil-
mektedir, ancak apse formasyonu olustugunda cerra-
hi drenaj gerekir 3. Lokal olarak baslayan bu enfek-
siyon nekrotizan fasiit, osteomiyelit, beyin apsesi gibi
ciddi supuratif komplikasyonlara yol acabilir *3), Uzun

donemde o6zellikle kizlarda meme dokusu gelisimini
engelleyebilir ve kozmetik problemlere yol acabilir
4] Bu makalede, literatir bilgilerinden yararlanilarak
Pseudomanas aeruginosa’'nin etken oldugu meme
apsesi olan bir olgu tartisilmistir.

OLGU
Postnatal 40 glnluk olgu, 15 giin 6nce baslayan

sol memede sislik, kizariklik, 1si1 artisi nedeniyle has-
tanemize getirildi. Travma Oykisi yoktu. Spontan
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vajinal yol ile, 29 yasinda saglkli bir anneden, mia-
dinda dogan olgunun yakinmalari postnatal 25 giin-
likken baslamisti. Dis merkezde, mastit tanisi ile
ampisilin sulbaktam ve sefotaksim tedavisi aldigi ve
ylzeyel ultrasonografide apse saptanmasi (zerine
cerrahi drenaj uygulandigi 6grenildi. Hasta, dis mer-
kezde alinan kiltirinde P. aeruginosa Gremesi olma-
si nedeniyle tedavisinin devami icin hastanemize
sevk edilmisti. Olgunun servise kabullindeki fizik
muayenesinde sol memede sislik ve kizariklik saptan-
di (Resim 1), diger sistemlerin muayanesinde patolo-
jiye rastlanmadi.

Resim 1. Sol memede apse goriintiisii.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 12 g/dI,
beyaz kan hiicresi:10470/ul (%56 lenfosit, %40 not-
rofil), trombost 389000/uL, C-reaktif protein: 0,02
mg/dl (<0,5 mg/dl), aspartat amino transferaz: 31
IU/L (5-40 IU/L), alanin amino transferaz: 27 IU/L
(10-401U/L), kan ure nitrojeni: 6 mg/dl (5,1-16,8 mg/
dl), kreatinin: 0,3 mg/dl (0,3-0,7 mg/dl) bulundu.
Periferik yaymada atipik hlicreye rastlanmadi.

Yapilan yizeyel doku ultrasonografisinde, sol
meme bas! dizeyinde 18x10 mm boyutunda yogun
icerikli kistik lezyon saptandi. Goriinim apse lehine
degerlendirildi. Cerrahi drenaj yapilan olgudan apse
kiltdrd icin materyal gonderildi. Dis merkezde yapil-
mis olan apse kilturinde seftazidim duyarli P. aeru-
ginosa Uremesi olmasi nedeniyle seftazidim tedavisi
baslandi. Klinik izleminde seftazidim tedavisine yanit
alinamayan olgunun, ayni apse kiltiri antibiyogra-
minda meropenem duyarli bulunmasi nedeniyle
tedavisi meropenem olarak degistirildi. Tarafimizca
olgudan gonderilen apse kdltirinde de P. aeruginosa
Gretildi. Kaltir antibiyograminda meropenem duyar-
I olmasi lzerine, meropenem tedavisi devam ettiril-
di ve 10 giine tamamlandi. Apse formasyonu gerile-
yen hastanin birinci hafta ve birinci ayindaki poliklinik
kontrollerinde lezyonun tamamen iyilestigi gorildi.

TARTISMA

Neonatal mastit ve meme apsesi 6zellikle gelismis
Ulkelerde sik degildir. Dogum 6ncesi anneden gegen
hormonlarin etkisi ile meme dokusunun hipertrofisi
gorilebilir ¥, Meme dokusundaki hipertrofi ailelerin
dikkatini cekmekte ve kigultmek icin tlkemizde bazi
bolgelerde meme dokusunu sikma gibi uygulamalar
yapilmaktadir ?. Travma gibi bir nedenle deri ve
mukoza bitlnlGginin bozulmasi sonucu patojen
mikroorganizmalarin meme dokusuna lokal invazyo-
nu en sik kabul géren patogenetik mekanizmadir 3,
Nadiren gram negatif mikroorganizmalara bagl siste-
mik enfeksiyonlarin hematojen yayilimi ile de mey-
dana gelir 3,

En sik etken S. aureus’tur @719 Gram negatif
enterik mikroorganizmalar (Escherichia coli, Proteus
mirabilis, Salmonella tirleri, Paeruginosa gibi) daha
az sikhkta gorullr. Anaeroblar ve Grup D streptokok-
lar da etken olabilir ), Bailey ve ark./nin ** bildirdi-
gi bir mastit olgusunda P. aeruginosa etken olarak
gosterilmistir. Olgumuzda da hastanin yapilan iki
apse kdltiiriinde, nadir bir etken olan P. aeruginosa
Uretildi.

Mastitin en sik gorilen klinik bulgular sislik, kiza-
riklik ve 1s1 artisi olup, nadir de olsa olgumuzda oldu-
gu gibi fluktuasyon bulgusu olan apseye donisebilir
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78 Ultrasonografi ile mastit ve meme apsesi ayrimi
yapilabilir 8. Ancak fluktuasyon yoksa ultrason bul-
gusu cerrahi drenaj endikasyonu degildir ®. Tedavide
10 glin stireyle, tamamen oral veya ardisik intravenoz
ve oral antibiyoterapiden soz edilse de 6nerilen, bas-
langicta ampirik genis spektrumlu intravendz antibi-
yoterapi ve cerrahi drenajdir *7), Sonrasinda apse
kiltlrl ve antibiyogrami sonuglarina gore antibiyotik
tedavisi yine duzenlenmelidir.®”). Daha 6énce aspi-
rasyon yapillmis ve seftazidim tedavisi baslanmis
olmasina ragmen, ultrasonda meme apsesi goriini-
mi devam eden olgumuza yine cerrahi drenaj uygu-
lanmis ve antibiyotik tedavisine intravendz olarak
devam edilmistir. Almakta oldugu seftazidim tedavisi
klinik yanit yetersiz oldugu icin meropenem ile degis-
tirilmistir. Abse kiltiriinde meropenem duyarh P.
aeruginosa tespit edilmesi lizerine meropenem teda-
visi, 10 gline tamamlanarak sonlandiriimistir.

iyi tedavi edilmeyen veya tedaviye ge¢ baslanan
olgularda nekrotizan fasiit, osteomiyelit, beyin apsesi
gibi stpiratif komplikasyonlar veya yetiskin donem-
de kozmetik problemler gelisebilir 7. Olgumuzda
komplikasyon gelismemis, tedavi ile tam iyilesme
gorilmustar.

Sonug olarak, mastit ve meme apsesi neonatal
dénemde nadir olarak goriilmektedir. izlemde, erken
intravendz antibiyotik tedavisi ile gereginde cerrahi
drenaj ve apse kilttrd sonuglari dogrultusunda teda-
vinin devami, tam iyilesme saglanmasi agisindan
onemlidir.
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