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Tek Tarafli Neonatal Mastit

Neonatal mastit yasamin ilk iki ayinda apse ile veya apse olmadan ortaya ¢ikan meme
enflamasyonudur. Yenidogan déneminde mastit nadir gériiliir. Inflamasyon genellikle lokal ve tek
taraflidir. Mastit apseye donusirse fluktuasyon veren kitle palpe edilebilir. Ultrasonografi neonatal
mastit tanisi igin tercih edilen bir goéruntileme yontemidir. Sol memede sislik sikayeti ile klinigimizde
degerlendirilen neonatal mastit olgusunu ultrasonografi (US) gorintuleri ile sunma amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Neonatal, mastit, ultrasonografi

Unilateral Neonatal Mastitis

Neonatal mastitis is breast inflammation that occurs with or without abscess in the first 2 months of
life. Mastitis is rare in the neonatal period. Inflammation is generally local and unilateral. If mastitis
turns into abscess, fluctuating mass can be palpated. Ultrasonography is the preferred imaging
method for the diagnosis of neonatal mastitis. We aimed to present a neonatal mastitis case
evaluated in our clinic with the complaint of swelling in the left breast with ultrasonography (US)
images.
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Giris

Neonatal mastit yasamin ilk iki ayinda apse ile veya apse olmadan ortaya ¢ikan
meme enflamasyonu olup kadin erkek goérilme orani 2:1’dir. Yenidogan déneminde
mastit ve meme apsesi nadir gorulir (1). Maternal 6strojen etkisine bagli memeden
cikan sitii almak igin sikiimasi sonucu ortaya gikan bir durumdur. inflamasyon
genellikle lokal ve tek taraflidir (2). Neonatal mastit memeye lokalize olmasina ragmen,
genis selllit, nekrotizan fasiit ve osteomiyelit ile komplike olabilir (3). Komplikasyonlari
onlemek igin erken tedavi edilmelidir (1). Yenidoganda tek tarafli memede ortaya ¢ikan
mastit olgusunu, ultrasonografi (US) gorintdileri ile sunulmustur.

Olgu Sunumu

Yirmi bes gunlik kiz bebek, memede siglik ve kizariklik bulgulari ile radyoloji
klinigine basvurdu. Hastadan (ailesinden) aydinlatilmis onam formu alindi. Gortintileme
amaci ile meme ultrasonografisi yapildi. Hastanin atesi 37.5°C, beyaz kure sayisi
5.800/pL, hemoglobin 12.4 g/dL, trombosit sayisi 400.000/uL ve C-reaktif protein (CRP)
0.12 mg/dL idi.

Annesi ile gorisildiginde son 7 giindiir yenidogan bebegin sol memesinde sislik
ve kizariklik oldugu ve daha éncesinde annenin sol memedeki sisligi sikip igerisindeki
sUtl bosaltmak istedidi ve dncesinde o bdlgeye ait herhangi bir enfeksiyon gegirmedigi
6grenildi. Yenidogan, anne situ diginda bagka besin almamisti.

Yapilan meme ultrasonografide (US) sol meme retroareolar bdlgede yaklasik
3x2.5 cm boyutta milimetrik kistler igeren, dizgun sinirli lobule konturlu, oval, heterojen
hipoekoik alan ve ¢evre dokuda minimal ekojenite artisi, yapilan dopplerde tanimlanan
alan komsulugunda minimal akim artisi mevcuttu (Sekil 1a ve b). Memede apse
gOrunimi saptanmadi.

Hastaya intravenéz ampisilin ve gentamisin 7 gin uygulandi. Hastanin izleminde
sorun olmadi.

Sekil 1. a) ve b) Sol meme retroareolar bélgede mastit gériiniimu
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Anneden ve plasentadan gegen Ostrojenin etkisiyle
memenin uyarilmasi sonucu fizyolojik hipertrofi meydana
gelir. Memedeki sutin sikilip sikistirlmasi sonucunda
bakterilerin deri ve/ mukoz membranlardan meme
parankimine yayillmasi sonucu neonatal mastit olusur
(2). Olguda da anne yenidodan bebedin memesindeki
belirginligi farkedip icerisindeki sitl ¢ikarmak igin sikmig
ve birkag gun igerisinde o bdlgede kizariklik ve sisme
meydana gelmistir. Neonatal mastitin yaygin olarak cilt
yoluyla bulasan bir enfeksiyondan kaynaklandigi
bilinmektedir. Tipik olarak, sadece lokal enfeksiyona
neden olur. Bu da hassasiyet, 1sI artisi ve meme basi
akintisi gibi semptomlarla sonuglanir. Nadir durumlarda
sistemik semptomlara ve bakteriyemiye neden olur (4).
Genellikle tek tarafli ve lokaldir (1). Fizik muayenede
olgumuzda sol memede sislik, 1s1 artisi saptandi.
Neonatal mastit yasamin 29.-35. gunleri arasinda,
kizlarda erkeklerden daha sik olarak goérilmektedir (5).
Olgu 25 guinlik kiz bebekti.

Enfeksiyonlara goreceli olarak daha yatkin olan
yenidogan bebeklerde neonatal mastit mevcut literattirde
bildirilen olgulara gbére Ulkemizde biraz daha sik
gorilmektedir (6). Neden olan ana organizma
Staphylococcus aureus'dur, ancak nadir durumlarda
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis ve Salmonella tiirleri gibi gram negatif bakteriler
de neden olabilir (4). Yenidogan cildinin ince, bagisiklik
sisteminin yetersiz olmasi ve lokal bariyerlerin yapilan
uygulamalarla  hasarlanmasi ile  mikroorganizma
invazyonu kolay olmaktadir (5). Ender olarak meme
basindan akinti gdézlenebilir. Mastit apseye donusurse
fluktuasyon veren kitle palpe edilebilir (6). Neonatal
mastit ile tipik olarak sistemik enfeksiyon belirtileri
olmadan tek tarafli sislik, kizariklik, 1s1 artigi, hassasiyet
ve sertlik saptanir (7). Olguda sol memede fluktuasyon
veren kitle ve meme basi akintisi izlenmemistir. US
taramasi, uygun bir klinik ortam varlidinda tanida tercih
edilen bir yontemdir (8). Mastit klinik bir tanidir, ancak
US, altta yatan sivi birikimini dislamak ve apse varsa
terap6tik ve tanisal aspirasyonu ydnlendirmek igin
distndlmelidir (6, 9). US bulgulari, sinirlar belirgin
olmayan ekojenik merkezi stromaya sahip belirgin meme
tomurcugu ve dopplerde artmis vaskularite neonatal
mastitin karakteristik 6zellikleridir (8). Olguda sol meme
retroareolar bolgede yaklasik 3x2.5cm boyutta milimetrik
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kistler iceren, duzglin sinirli loblle konturlu, oval,
heterojen hipoekoik kitle ve c¢evre dokuda minimal
ekojenite artigi mevcuttu. Bu alana yapilan doplerde
cevre dokuda minimal akim artisi  saptand..
Neonatalmastit tanisi almig doért yenidogan bebegin
doppler US’sinin degerlendirildigi bir calismada; iki
vakada avaskller apse vyapisi, bir vakada artmis
ekojenite ve bir vakada da anekoik apse formasyonu
saptanmistir (5). US'de apseler, sinirlari dizensiz,
kompleks hipoekoik i¢ yapida ve kalin ekojen duvarlidir.
Renkli doppler US’de igerisinde akim izlenmeyen
hipoekoik bir alan olarak gériinecektir. Meme apsesinde
periferik akim izlenebilir (8, 9). Hem mastitis hem de
apse durumunda reaktif aksiller lenfadenopati mevcut
olabilir (9). Olguda apse gelisimi ve aksiller lenf nodu
izlenmemistir. Meme dokusunda apse olusursa, kulttr
antibiyogram ve ebeveyn antibiyotik uygulamasi ile
birlikte cerrahi bir drenaj zorunludur. Neonatal mastiti igin
tavsiye edilen medikal tedavi stafilokokus aureusa
yonelik genis kapsamli parenteral antibiyotik kullanimidir

(8).

Ultrasonografi apseyi saptayabilir ancak
fluktuasyon yoksa cerrahi midahale zorunlu dedgildir
(20).

Yenidogan mastiti genis selllit, nekrotizan fasiit ve
osteomiyelit ile komplike olabilir. Memenin gelecekteki
gelisimini etkileyebilir, bu nedenle tedavi optimize
edilmelidir ve bu durum, gelecekteki yenidogan
yasaminda uzun vadeli etkileri olabileceginden,
yeterince tedavi edilmelidir (2). Olgu farkedildikten 7 giin
sonra hastaneye getirilmis ve bu esnada gegen siirede
memede sit var oldugu dusindlip sikilmistir. Hassas
memenin sikiimasi tahrise ve bakteri invazyonuna
bulgularin daha belirgin olmasina neden olmustur.
Gorlintileme sonrasi  hasta yenidogan klinidine
yatirilarak intravendz ampisilin ve gentamisin tedauvisi
baslandi. Tedavi bitiminde sorun izlenmedi.

Sonug olarak; neonatal mastit vakalarinin
Onlenmesinde oncelikle ailelerin meme masaji ve diger
geleneksel tedavi yontemlerinin uygulanmamasi ve bu
sikayetleri olanlarin  doktora muracaat etmeleri
konusunda bilgilendiriimesi gerekmektedir. Erken tedavi
gelisecek komplikasyonlarin ve ileriki yaslarda olusacak
kozmetik problemlerin 6nlenmesinde 6nem tasimaktadir.
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