
Yenidoğanda Mastit ve Meme Apsesi
Mastitis and Breast Abscess in a Newborn
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Klinik Görüntü / Clinical Image

Otuz günlük kız, emmede azalma, huzursuzluk, sağ memede 
kızarıklık ve şişlik yakınması ile getirildi. Hastanın birkaç gün 
önce huzursuzluğunun başladığı, emmesinin azaldığı, iki gün 
önce de sağ memesinde kızarıklık ortaya çıktığı, memesinde 
giderek şişlik olduğu öğrenildi. Hastanın ateşi yoktu. Muayene-
sinde sağ meme çevresinde kızarıklık, ısı artışı ve yaklaşık 2 cm 
çapında fluktuasyon veren şişlik saptandı. Hastaya mastit ve 
meme apsesi tanısı konuldu. İntravenöz ampisilin-sulbaktam 
tedavisi başlandı. Apse drenaj materyalinde gram-pozitif kok 
gözlendi, kültüründe Staphylococcus aureus üredi. Aynı etken, 
annenin ve bebeğin burun sürüntü kültürlerinde de saptandı 
ve her ikisine de buruna topikal mupirosin verildi. İzlemde has-
tanın mastit bulguları geriledi. Ampisilin-sulbaktam 10 gün, 
ardından dört gün boyunca oral amoksisilin-klavulanik asit 
verilerek tedavi tamamlandı.

Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, yenidoğanlarda 
nadiren görülür. Çoğunlukla fizyolojik meme dokusu hipertro-
fisinin aile bireyleri tarafından ovulması veya sıkılmasına bağlı 
olarak meydana gelir. Bu durum meme bölgesinde, cilt bütün-
lüğünün bozulması ve mikroorganizmanın cilt altı dokulara 
invazyonuna neden olur. Böylece mastit ve/veya meme apsesi 
gelişir. Mastitte etkilenen memede şişlik, kızarıklık, ısı artışı en 
sık görülen klinik bulgulardır, nadiren meme başından akıntı 

da gözlenebilir. Mastit apseye dönüşürse fluktuasyon veren 
kitle saptanabilir. Ultrasonografi, mastitin meme apsesinden 
ayrımında ve tedaviyi yönlendirmede yardımcı olabilir. Yenido-
ğan mastitine en sık neden olan etken S. aureus’tur. Genellikle 
10 ila 14 gün boyunca antibiyotik tedavisi vermek yeterlidir.
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