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BİLA'fERAL MEME ABSESiNDE AGRISIZ TANI 
YÖI"'TEMİ : UL TRASON-OGRAFİ 

AP AINLESS DIAGNOSTIC METHOD FOR BILATERAL BREAST ABSCESS: 
ULTRASONOGRAPHY 

SUMMARY 

İpekGÖRER 
YiğHÖZGENÇ 
RagıpKAYAR 

Stilleyla SARPAY 
Madt ÖZGEDİZ 

A patient sıu:ıpeded to have bilateral puerperal ma.ı:mnaıy abscesses and could not stand 
palpaUon due to severe pain, went through som:ıgraphic examination without any discom
fort. In such patients, ultrasonograpby can exdude the necessHy of performig the palpation 
and puncture pmcedmes unde:r general anesthesia, 

(Keywords: Breast abscess, ult.rasormgraphy). 

ÖZET 

20 yaşında, 20 günlük bir lohusada bilateral meme absesi sunulmaktadır. Şiddetli ağrı nede
ni ile palpasyona izin vermeyen hastada ultrasonografi ağrısız bir şekilde uygulanabilmiş ve 
taruyı sağlamıştır. Dolayısıyla, ağrı nedeniyle klinik muayeneye izin vermeyen bir hastada, 
anestezi aHmda, muayene ve ponksiyon gereksinimi sonografi yardımı lle ortadan 
kaldınlmaktadır. 

(Anahtar sözcükler: Meme absesi, ultrasonografi) 
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Laktasyon mastiti, puerperal dönemde 
oldukça sık görülen bir patolojidir. Doğum 
sonrası ilk günlerde görülen angorjman, 
ödem ve hassasiyet fizyolojik bir olaydır. 
Staza bağlı olarak bulguların devam etmesi 
noninfeksiyöz mastit geliştiğini gösterir. 
Meme başındaki rnikrofissürlerden paranki
me giren mikroorganizmalar olayı infek
siyöz mastite dönüştürürler. Tedavi edil
meyen veya tedaviye cevap vermeyen akut 
laktasyon mastitleri abseleşebilirler. Özelli
kle derin ve multilokule abseler cerrahi dre
naj gerektirir. (1) Laktasyon mastitlerinde 
abseleşme oranı %10-11 dir. (1,2) Burada 
ağrı nedeniyle palpasyon yapurmadığı için 
fizik muayene ile tanı konamayan, anestezi 
altında muayenenin ultrasonik inceleme so
nucu önlenebildiği bilateral, gecikmiş bir 
meme abse olgusu sunulmaktadır 

OLGU 
(E.B.) 20 yaşında, iki çocuklu ev kadını. 

24.6.92 de 10475 Karantina no ile SSK Tepe
cik I. Genel Cerrahi Kliniğine yatırıldı. 

Şikayet: Her iki memede ağrı ,kızartı, 
şişlik, üşüme, titreme, ateş. 

Hikaye: 26.5.92 de doğum yapan hasta 
16.6.92 de Bornova SSK Dispanserine gitmiş. 
Dispanser Çınarlıdaki cerrahi uzmanına sev
ketrniş. Genel durumu bozulduğu için 
18.6.92 de gittiği uzman siyah merhem, anti
biyotik (günde 1 iğne ) vermiş. Emzirmesi 
ve sütünü tirle ile boşaltması söylenmiş. 
21.6.92 de özel bir polikliniğe gitmiş. Ağrı ve 
ateş için iğne yapmışlar. 

Fizik Muayene: İnspeksiyonda sol meme
nin 2/3 sini, sağda 1/3 alt bölümü içine alan 
hipererni, sıcaklık ve ödem saptandı. Hasta 
aşırı ağrı nedeniyle palpasyonu kabul etme
di. Aksiller palpasyonda sağda 1,5, solda 1 
cm lik iki lenfadenopati saptandı. Meme ab
sesi ön tanısı ile yatırıldı. Palpasyon ve gere
kirse ponksiyonun anestezi altında yapılma
sına karar verildi. 

Preoperatif Ultrasonografi : Ultrasono
grafik bakı hastanerniz radyoloji servisinde 
5MHz lineer probla yapılmış, görüntüler 
3,5MHz sektör probla alınmıştır. Yapılan ilk 
incelemede her iki tarafta normal meme do-
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kusu ayırtedilememiştir. Sol tarafta derinliği 
5 cm olan, bütün kadranları kapsayan, yo
ğun kıvaınlı kolleksiyon tesbit edilmiş, püğ 
olarak değerlendirilmiştir. Sağ tarafta ise 
kolleksiyon daha az miktarda ve daha az 
yoğunlukta bulunmuştur. 

24.6.92 de anestezi altında bilateral sirku
mareolar (sağ alt dış kadran ve solda üst ve 
dış kadranlara uyan) insizyonlarla drenaj ve 
debridman uygulandı. Sağdan 200ınl soldan 
300ml püğ boşaltıldı. Penroz dren kondu. 3 
gün sonra şifa ile taburcu edildi. Antibiyote
rapi olarak klindarnisin 300mg x 3 ve genta
misin 80mg x 3 intramuskuler uygulandı. 

Kültür antibiyogramda staphylococcus 
aureus üredi (8868-8870) Trimetoprim+sul
fametoksazol oral verildi. 

Operasyondan bir hafta sonra yapılan ul
trasonografi kontrolunda, sağda lcm, solda 
3cm çapında kistik oluşumlar tespit edilmiş, 
postoperatif seröz kolleksiyonlar olduğu 
düşünülmüştür. 

10.8.92 deki kontrolde sol areola saat iki 
hizasında 3,5cm lik, iyi sınırlı, fluktasyon ve
ren, ağrısız kitle galaktosel olarak değerlen
dirildi. 1,5ml süt vasfında sıvı aspire edildi. 

21.10.92 deki kontrolde aynı yerden 1,5 
cm lik galaktosel ponksiyonla boşaltıldı. Bir 
hafta sonra yapılan ultrasonografi kontro
lunda her iki meme normal olarak değerlen
dirildi. 

15.1.93 tarihinde sol üst-dış kadranda 2 
cm çapında galaktosel ile uyumlu kistik !ez
yon saptandı. Aynı gün ekzisyon uygulandt. 
Patoloji sonucu galaktosel olarak geldi.. 
(Prot. no:293/93) 

Olgunun 12.4.1993'deki kontrolü normal
di. 

TARTIŞMA 

Laktasyon mastiti sık görülen bir patoİoji 
olup tedavisi antibiyotiklerle yaplmaktadır. 
Oysa mastit zemininde gelişen abselerde te
davi cerrahidir. Abse, mastit ayırımı iyi ya
pılmalıdır. 

Özellikle yetersiz tedavinin yapıldığı ve 
emzirmenin (yada tirle ile boşaltrnanın) de
vam ettiği olgularda puerperal mastit ab
seye dönüşmeden önce, nisbeten uzunca sü-
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rebilen bir .flegmon dönemi geçirebileceği 
düşünülebilir. Böyle bir flegmon döneminde 
hekime başvuran bir hastada fluktasyon 
alınamayacağı gibi abse olasılığını elimine 
etmek için ponksiyon söz konusu olabilecek
tir. 
Olgumuzda, bize başvurana kadar, 8 gün 
içinde gitmiş olduğu 3 ayrı hekimin uygu
ladığı tedavi ve önerilerin abse gelişimini 
önleyememiş olması dikkat çekicidir. 

Puerperal mastitlerin abseye dönüşmele
rinin engellenmesi büyük ölçüde geniş spek
trumlu antibiyotikterin yeterli süre ve dozda 
uygulanabilmesi ile mümkün olmaktadır. 
Hastamızda muhtemelen verilen antibiyoti
klerin spektrum ve dozajiarı iyi ayarlana
mamıştır. Emzirmenin kesilip yerine tirle ile 
boşaltma önerisi-hasta tarafından yeterli uy
gulanması belirtilmesine rağmende abseyi 
önlemekte etkili olamamıştır. 

Gerek bu olgudaki gözlemimiz gerekse 
tedavi etmiş olduğumuz diğer meme infek
siyon olgulanndaki (puerperal mastit; puer
peral meme :(legmonu ve puerperal meme 
absesi) deneyimle,rieyz,:~t.nzirmenirr sürdü
rülmesi veya . tirleyle boŞiiltılmasınıri yararlı 
olduğu şeklindeki klasik görüşü 

doğrulamamaktadır~ Hasta organın dinlen
dirilmesi, bakteri için iyi bir besi yeri olan 
süt yapımının durdt~rulması . tedavinin 
başarısı· için bizce. antibiyotik· etkisi kadar 
önemlidir. 

Antibiyotik kullanmadan yalnızca anti
prolaktirı tedavi .ile (bromokriptin) sütü ke
serek puerperal mastit tedavisinde iyi neti
celer bildirilmiştir. (3,4,5) Oysa bizim 

· puerperal mastit olgularımızın hemen tü
münde sütü kesrnek için emzirırieyi kesme 
ve tirleden kaçınma yeterli olmuştur. Gerek 
puerperal gerekse nonpuerperal mastitli 
hastalara yaklaşımımız ve aldığımız sonu
çlar yakında. yayı~wyacağımız geniş bir 
çalışmada verılecektir. 
· Meme abselerinde, lokal ve genel inyon 
belirtileri yanında, fizik muayenede tespit 
edilen fluktusyon kesin tanı koydurmak
tadır. Bizim olgumuzda hasta muayeneye 
izin vermediği için fluktusyon değerlen
diril~memiştir. Muhtemelen servisimize gel-
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meden önceki fizik muayenelerde 
uyandırılmış olan ağrının şiddeti hastanın 
önerdiğimiz fizik muayeneyi reddetmesine 
yolaçmıştır. Planlanan ' anestezi altında 

muayene ve ponksiyon ultrasonografi saye
sinde önlenmiş olmaktadır~ 

Ultrasonografi, istendiği anda uygulan
ması, ön hazırlık gerektirinemesi, sadece yü
zeyel temasla uygulandığı için hastaya ağrı 
vermemesi nedeniyle meme abselerinin 
tanısında fizik muayeneye ve pöksiyona üs
tünlük sağlamaktadır 
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TARTIŞMA 

Prof.Dr.Esin Emin Üstün (EÜTF Radyo
loji ABD) Yazıda ağrısız bir yöntem olarak 
sunulan ultrasonografi, olguda ancak 
genişlemiş duktusları gösterebileceğinden 
bunun meme absesi için spesifik bulgu ol
maması gerekir. 

Fizik bakı bulguları ve öyküsü bilinen bir 
kadında · puerperal mastit tanısının kon
masında ultrasonografinin katkısı önemli 
olmayıp bu yöntem uygulanmadan da klini- · 
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nisyen mastit tanısıyla tedaviye başla
yabilmektedir. 

Prof.Dr.O.rhan Özbal (EÜTF Genel Cer
rahi ABD Başkanı) Meme abseleri, meme 
başı ve areola epitelinin bozulması ve çoğu 
kez laktasyonla ilgilidirier. Streptokoksik in
feksiyonlarda yaygın selülit vardır ve fizik 
bakıyı zorlaştmr. İleri evrelerde lokalize bul-
gular ve septisemi bulgulan eklenir. 

Meme abseleri subkutan,subareolar, in
terlobüler, rerromamer multisentrik ye

derin 

absenin tanı, 
önmeli katkıları olabilir. 
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Derin abselerin 
lokalize ve drene hocam 
Özbal tarafından da Ancak 
puerperal mastit bulguları veren bir meme-· 
de abseleşmenin başlayıp başlamadığı kli

diL 

bazen sorun olabilmektedir. Bu 
de yönlendirmek üzere uH

yararlanmak akla gelmeli-

UzoD.dpel<. Göre.r 
Meme 

Şekil-Bilateral meme dokusunda ve 




