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	 GİRİŞ 

Neonatal dönemde mastit ve meme apsesi nadir 
görülür. Memedeki cilt bütünlüğünün bozulması, 
mikroorganizmaların cilt ve ciltaltı dokulara invazyo-
nu ile mastit veya meme apsesi oluşmaktadır (1). 
Erken dönemde mastit antibiyoterapi ile düzeltilebil-
mektedir, ancak apse formasyonu oluştuğunda cerra-
hi drenaj gerekir (2,3). Lokal olarak başlayan bu enfek-
siyon nekrotizan fasiit, osteomiyelit, beyin apsesi gibi 
ciddi süpüratif komplikasyonlara yol açabilir (1-3). Uzun 

dönemde özellikle kızlarda meme dokusu gelişimini 
engelleyebilir ve kozmetik problemlere yol açabilir 
(4-6). Bu makalede, literatür bilgilerinden yararlanılarak 
Pseudomanas aeruginosa’nın etken olduğu meme 
apsesi olan bir olgu tartışılmıştır. 

OLGU 

Postnatal 40 günlük olgu, 15 gün önce başlayan 
sol memede şişlik, kızarıklık, ısı artışı nedeniyle has-
tanemize getirildi. Travma öyküsü yoktu. Spontan 
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ÖZ

Mastit ve meme apsesi neonatal dönemde sık görülmemektedir. En sık etken Staphylococcus aureus’tur. 
Gram negatif etkenler nadir görülür. Cerrahi drenaj ve uygun antibiyotik tedavisi ile tam iyileşme sağlana-
bilir. Uygun tedavi yapılmadığı durumlarda ciddi süpüratif komplikasyonlar meydana gelebilir.Postnatal 40 
günlük olgu, 15 gün önce başlayan sol memede kızarıklık, şişlik ve ısı artışı yakınmaları ile dış merkezde 
değerlendirilmiş ve meme apsesi tanısı ile tedavi görmüş olmasına rağmen, yakınmalarında gerileme 
olmaması nedeniyle servisimize yatırıldı. Ultrasonda apse görünümü olan hastaya cerrahi drenaj uygulan-
dı. Apse kültüründe Pseudomanas aeruginosa üremesi olan hastanın antibiyotik tedavisi antibiyograma 
uygun şekilde düzenlendi. Tedavi sonrası hastada tam iyileşme görüldü. Bu makalede, neonatal dönemde 
meydana gelmesi ve Pseudomanas aeruginosa gibi nadir bir etkeni olması nedeniyle dikkat çekici olan 
meme apsesi olgusu literatür bilgileri gözden geçirilerek sunulmuştur.
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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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vajinal yol ile, 29 yaşında sağlıklı bir anneden, mia-
dında doğan olgunun yakınmaları postnatal 25 gün-
lükken başlamıştı. Dış merkezde, mastit tanısı ile 
ampisilin sulbaktam ve sefotaksim tedavisi aldığı ve 
yüzeyel ultrasonografide apse saptanması üzerine 
cerrahi drenaj uygulandığı öğrenildi. Hasta, dış mer-
kezde alınan kültüründe P. aeruginosa üremesi olma-
sı nedeniyle tedavisinin devamı için hastanemize 
sevk edilmişti. Olgunun servise kabulündeki fizik 
muayenesinde sol memede şişlik ve kızarıklık saptan-
dı (Resim 1), diğer sistemlerin muayanesinde patolo-
jiye rastlanmadı.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 12 g/dl, 
beyaz kan hücresi:10470/ul (%56 lenfosit, %40 nöt-
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 
(10-40 IU/L), kan üre 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 hücreye rastlanmadı.

Yapılan yüzeyel doku ultrasonografisinde, sol 
meme başı düzeyinde 18x10 mm boyutunda yoğun 
içerikli kistik lezyon saptandı. Görünüm apse lehine 
değerlendirildi. Cerrahi drenaj yapılan olgudan apse 
kültürü için materyal gönderildi. Dış merkezde yapıl-
mış olan apse kültüründe seftazidim duyarlı P. aeru-
ginosa üremesi olması nedeniyle seftazidim tedavisi 
başlandı. Klinik izleminde seftazidim tedavisine yanıt 
alınamayan olgunun, aynı apse kültürü antibiyogra-
mında meropenem duyarlı bulunması nedeniyle 
tedavisi meropenem olarak değiştirildi. Tarafımızca 
olgudan gönderilen apse kültüründe de P. aeruginosa 
üretildi. Kültür antibiyogramında meropenem duyar-
lı olması üzerine, meropenem tedavisi devam ettiril-
di ve 10 güne tamamlandı. Apse formasyonu gerile-
yen hastanın birinci hafta ve birinci ayındaki poliklinik 
kontrollerinde lezyonun tamamen iyileştiği görüldü.

TARTIŞMA

Neonatal mastit ve meme apsesi özellikle gelişmiş 
ülkelerde sık değildir. Doğum öncesi anneden geçen 
hormonların etkisi ile meme dokusunun hipertrofisi 
görülebilir (1). Meme dokusundaki hipertrofi ailelerin 
dikkatini çekmekte ve küçültmek için ülkemizde bazı 
bölgelerde meme dokusunu sıkma gibi uygulamalar 
yapılmaktadır (2). Travma gibi bir nedenle deri ve 
mukoza bütünlüğünün bozulması sonucu patojen 
mikroorganizmaların meme dokusuna lokal invazyo-
nu en sık kabul gören patogenetik mekanizmadır (1-3). 
Nadiren gram negatif mikroorganizmalara bağlı siste-
mik enfeksiyonların hematojen yayılımı ile de mey-
dana gelir (1-3). 

En sık etken S. aureus’tur (1,7-10). Gram negatif 
enterik mikroorganizmalar (Escherichia coli, Proteus 
mirabilis, Salmonella türleri, P.aeruginosa gibi) daha 
az sıklıkta görülür. Anaeroblar ve Grup D streptokok-
lar da etken olabilir (9-15). Bailey ve ark.’nın (15) bildirdi-
ği bir mastit olgusunda P. aeruginosa etken olarak 
gösterilmiştir. Olgumuzda da hastanın yapılan iki 
apse kültüründe, nadir bir etken olan P. aeruginosa 
üretildi. 

Mastitin en sık görülen klinik bulguları şişlik, kıza-
rıklık ve ısı artışı olup, nadir de olsa olgumuzda oldu-
ğu gibi fluktuasyon bulgusu olan apseye dönüşebilir 

Resim 1. Sol memede apse görüntüsü.
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(7,8). Ultrasonografi ile mastit ve meme apsesi ayrımı 
yapılabilir (16). Ancak fluktuasyon yoksa ultrason bul-
gusu cerrahi drenaj endikasyonu değildir (8). Tedavide 
10 gün süreyle, tamamen oral veya ardışık intravenöz 
ve oral antibiyoterapiden söz edilse de önerilen, baş-
langıçta ampirik geniş spektrumlu intravenöz antibi-
yoterapi ve cerrahi drenajdır (17). Sonrasında apse 
kültürü ve antibiyogramı sonuçlarına göre antibiyotik 
tedavisi yine düzenlenmelidir.(8,17). Daha önce aspi-
rasyon yapılmış ve seftazidim tedavisi başlanmış 
olmasına rağmen, ultrasonda meme apsesi görünü-
mü devam eden olgumuza yine cerrahi drenaj uygu-
lanmış ve antibiyotik tedavisine intravenöz olarak 
devam edilmiştir. Almakta olduğu seftazidim tedavisi 
klinik yanıt yetersiz olduğu için meropenem ile değiş-
tirilmiştir. Abse kültüründe meropenem duyarlı P. 
aeruginosa tespit edilmesi üzerine meropenem teda-
visi, 10 güne tamamlanarak sonlandırılmıştır. 

İyi tedavi edilmeyen veya tedaviye geç başlanan 
olgularda nekrotizan fasiit, osteomiyelit, beyin apsesi 
gibi süpüratif komplikasyonlar veya yetişkin dönem-
de kozmetik problemler gelişebilir (5-7). Olgumuzda 
komplikasyon gelişmemiş, tedavi ile tam iyileşme 
görülmüştür.

Sonuç olarak, mastit ve meme apsesi neonatal 
dönemde nadir olarak görülmektedir. İzlemde, erken 
intravenöz antibiyotik tedavisi ile gereğinde cerrahi 
drenaj ve apse kültürü sonuçları doğrultusunda teda-
vinin devamı, tam iyileşme sağlanması açısından 
önemlidir. 
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