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Case Report / Olgu Sunumu

Neonatal Mastit
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Abstract

Mastitis, a breast tissue infection, is rarely seen in the
neonatal period. This infection, which begins locally,
may lead to serious complications, such as necrotizing
fasciitis, brain abscess, osteomyelitis and sepsis.
Mastitis generally occurs due to physiological hypert-
rophy of breast tissue after being scrubbed, crushed or
squeezed. Health personnel providing health services
for newborns need to educate families in order to pre-
vent this problem. The aim here is to emphasize the
severity of this problem by reporting three cases of
newborn neonatal mastitis.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 68-71)
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Ozet

Meme dokusunun enfeksiyonu olan mastit, neonatal
dénemde nadiren gorilir. Lokal olarak baslayan bu
enfeksiyon; nekrotizan faseit, beyin apsesi, osteomi-
yelit ve sepsis gibi ciddi komplikasyonlara yol acabilir.
Cogu kez fizyolojik meme dokusu hipertrofisinin aileler
tarafindan ovulmasi, ezilmesi veya sikiimasina bagh
olarak meydana gelir. Bu problemin énlenebilmesi igin
yenidoganlara saglik hizmeti sunan saglik personelinin
aileleri bilgilendirmesi gerekmektedir. Burada, ti¢ neo-
natal mastitli yenidogan vakasi rapor edilerek bu soru-
nun ciddiyetine vurgu yapilmasi amaclanmigtir.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 68-71)

Anahtar kelimeler: Yenidogan, mastit

Girig

intrauterin dénemde anneden gecen hormon-
lann etkisi ile yenidogan déneminde meme doku-
sunda hipertrofi gézlenebilir. Ulkemizin bazi yére-
lerinde &zellikle aile buylkleri tarafindan meme
dokusundaki bu hipertrofi “bebegin memesinde
seytan sutU vardir” veya “bu bir hastaliktir” gibi
algilanarak masajla, para bastirmakla veya sik-
makla gideriimeye calisiimaktadir. Bu tip girisimler
memedeki yag dokusunun nekrozuna, cilt bitin-
[Gginin bozulmasina, mikroorganizmanin cilt alti
dokulara kolayca invazyonuna ve sonugta mastit
veya meme apsesine yol agmaktadir. Lokal olarak
baslayan bu enfeksiyon akut dénemde nekrotizan
faseit, beyin apsesi, osteomiyelit ve sepsis gibi
ciddi stpuratif komplikasyonlara yol agabilir (1-3).
Uzun dénemde de 6zellikle kizlarda meme doku-
sunu gelisimini olumsuz etkileyebilir (4).

Bu calisma, Ulkemizin bazi ydrelerinde yeni-
doganlarin meme dokusuna yapilan yanls uygu-
lamalara dikkat cekmek ve yenidoganlara saglk
hizmeti sunan saglik personelinin bu konudaki
duyarhligini artirmak amaci ile rapor edilmistir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Yirmi iki gunlik erkek bebek, cocuk acil
poliklinigine sol meme bdlgesinde kizariklik, cilt-
te iltihaplh dékunti ve ates yakinmalari ile getiril-
di. HikAyesinden; 38 yasindaki annenin ilk gebe-
liginden (IVF gebelik), 2800 gram olarak, miadin-
da ve sezaryen ile dogdugu 6grenildi. Hastanin
iki haftadan beri her iki gdgsiinde sislik gbzlen-
mis ve aile buyudkleri tarafindan bu bdlgelere
masaj uygulanmis. Son birka¢ gindir ates ve
huzursuzlugunun oldugu, sol meme bélgesinde-
ki sigligin arttigi, kizanklik ve ciltte iltihapl
dokintdler gelistigi gdzlenmis.

Fizik muayenesinde; vicut isisi 38,5°C, kalp
tepe atimi 176/dk, solunum sayisi 52/dk, sol
meme dokusu boyutlari saga gore artmis (sol
meme dokusu 4x4 cm, sag meme dokusu 2x2
cm), kizariklik ve isi artigi mevcut ve gdévdede
caplan 0,5x0,5 cm ebatlarinda olan pustiler
lezyonlar gbézlendi (Resim 1). Diger sistem
muayeneleri normal idi.
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Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi 12x103/
uL, hemoglobin 12,1 g/dL, trombosit sayisi 362x103/uL
ve CRP 7,15 mg/dL idi. Periferik kan yaymasinda %8
comak, %68 polimorfonikleer I6kosit (PNL) ve %24 len-
fosit gézlendi. Pustller lezyondan yapilan wright yayma-
sinda bol PNL, Gram boyamada ise kiime yapan Gram
(+) koklar go6ruldl, kultirde ise metisilin direngli
Staphylococcus aureus Uretildi. Kan kiltirinde Greme
gbzlenmedi. Hastaya yapilan meme dokusu ultrasonog-
rafisinde apse gorinimu izlenmedi.

Hastaya hemen intravenoz sefotaksim ve vankomisin
tedavisi baslandi. Kltir antibiyogram sonuclaninca sefo-
taksim kesilerek vankomisin tedavisi 10 gline tamamlan-
di. Tedavisi on gine tamamlanan hastanin izleminde
sorunu olmadi.

Olgu 2

On iki glinltik kiz bebek, yenidogan poliklinigimize sol
meme bdlgesinde kizariklk ve ates yakinmalari ile getiril-
di. Hikayesinden; 24 yasindaki annenin 40 haftalik ilk
gebeliginden, 3100 gram agiriginda ve vajinal yol ile dog-
dugu, hastanin her iki gdégsiinde dogumdan itibaren sislik
var oldugu ve aile biiyukleri tarafindan bu bdlgelere masaj
uygulandigi égrenildi.

Fizik muayenesinde; viicut isisi 38,3°C, kalp tepe atimi
186/dk, solunum sayisi 58/dk, sol meme dokusu boyutla-
r saga gore artmis (sol meme dokusu 5x5 cm, sag meme
dokusu 1,5x1,5 cm) ve fluktuasyon veren kitle halini
almig, kizariklik ve isi artigi mevcuttu. Diger sistem mua-
yeneleri normal idi.

Laboratuar incelemelerinde; beyaz kire sayisi

29,8x103/uL, hemoglobin 13,2 g/dL, trombosit sayisi
263x103/uL ve CRP 45,1 mg/dL idi. Periferik kan yayma-
sinda %16 comak, %72 PNL ve %12 lenfosit goraldi.
Hastaya yapilan meme dokusu ultrasonografisinde yogun

Resim 1. Sol memede mastit ve ciltte plstiler lezyon gérinima

icerikli apse ile uyumlu gériinim tespit edildi. Apse drenaj
materyalinden yapilan wright yaymasinda bol PNL ve
Gram boyamada kime yapan Gram (+) koklar gorildd,
yapilan kultirde metisilin duyarli Staphylococcus aureus
Uremesi saptandi. Kan kultirG ise negatif idi. Hastanin
apsesi drene edildi ve antibiyotik tedavisi (sefotaksim ve
vankomisin) baslandi. Kiiltlr antibiyogram sonucuna
gore sefotaksim kesilerek vankomisin tedavisi 10 giine
tamamlandi. Hastanin izleminde sorunu olmadi.

Olgu 3

On bes gunluk erkek bebek, cocuk acil poliklinigine
sol meme bdlgesinde kizariklk ve ates yakinmalar ile
getirildi. HikAyesinden; 27 yasindaki annenin 39 haftalik
gebeliginden, 3400 gram agirhginda ve vajinal yol ile
dogurtuldugu, bir haftadan beri her iki gégstinde belirgin-
lesme fark edildigi, son iki glindir sol memedeki sisligin
arttigi, kizariklik ve ates gelistigi, ancak memeye masaj
veya ovma-sikma gibi bir uygulamanin yapilmadigi 6gre-
nildi.

Fizik muayenesinde; viicut isisi 38,8°C, kalp tepe atimi
166/dk, solunum sayisi 48/dk, sol meme dokusu boyutla-
r saga goére artmis (sol meme dokusu 4x5 cm, sag meme
dokusu 2x1,5 cm), sol meme basindan purilan akinti,
kizariklik ve isiI artigi mevcuttu ve diger sistem muayene-
leri normal idi.

Laboratuar incelemelerinde; beyaz kire sayisi
30,8x103/uL, hemoglobin: 13,6 g/dL, trombosit sayisi
666x103/uL, CRP 4,04 mg/dL idi. Periferik kan yaymasin-
da %11 comak, %65 PNL ve %24 lenfosit gdzlendi.
Meme basi purilan akintisindan yapilan kiltiirde metisilin
duyarli S. aureus Uretildi, kan kultirli ise negatif idi.
Hastaya yapilan meme dokusu ultrasonografisinde apse
gbzlenmedi. Hasta yatirlarak intravendz sefotaksim ve
vankomisin tedavisi baglandi. Kultir antibiyograma gore
sefotaksim kesilerek vankomisin tedavisi 10 gline tamam-
landi. Hastanin izleminde sorunu olmadi.

Tartisma

Neonatal mastit, 6zellikle gelismis Ulkelerde sik gori-
len bir enfeksiyon degildir. Dogum éncesi anneden gegen
hormonlarin etkisi ile meme dokusunun hipertofisi ve
travma gibi bir nedenle deri ve mukoza butlinliginin
bozulmasi ve meme derisi, meme basgl veya mukoz
membranlardan patojen mikroorganizmanin meme doku-
suna invazyonu en sik kabul géren patogenetik mekaniz-
madir. Nadiren gram negatif mikroorganizmalara bagl
sistemik enfeksiyonlara bagli hematojen yayilim ile de
meydana gelir (5). Bizim vakalarimizin ikisinde aile tarafin-
dan masaj veya ovmaya bagh travma 6ykisu vardi.

Mastit yenidogan déneminde term ve kiz bebeklerde
daha sik gézlenmektedir (4, 6-8). Bu durum; term yeni-
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doganlarda gebelik siresi ile orantih olarak anneden
gecen hormon dizeyinin artmasi ve meme dokusunun
daha fazla olgulasmis olmasi, kizlarda meme hipertrofi-
sinin erkelerden daha uzun sire sebat etmesi ve blyi-
mis meme dokusunun daha fazla travmaya maruz kal-
masi ile iligkili olabilir (7, 9). Bu ¢alismadaki ¢ vaka da
miadinda dogmustu, ancak sadece birinin cinsiyeti kiz
idi. Prematlre bebeklerde meme dokusunun tam gelis-
memis olmasi ve anneden gec¢en hormonlarin erken
doguma bagh daha az gecmis olmasi nedeni ile mastit
gelisimi bildiriimemistir (7).

Neonatal mastitte en sik yol acan etken S. aureus’tur
(5, 6, 10-13). Daha az siklikta olmak Uzere gram-negatif
enterik mikroorganizmalar (Escherichia coli, Salmonella,
Proteus mirabilis), anaeroblar ve Grup D streptokok etken
olabilir (11-17). Bizim vakarlimizin Ugiinde de literatirle
uyumlu olarak S. aureus Uretildi. Ancak, vakalarin birinde
Uretilen S. aureus’un metisilin direncli olmasi, bebeklerin
ciltlerinin dogduklari hastanede metisilin direngli S. aure-
us ile kolonizasyonu ile iligkili olabilir.

Mastitte etkilenen goéguste sislik, kizariklik, isi1 artisi en
sik goérulen klinik bulgular olup nadiren meme basindan
akinti gézlenebilir. Mastit apseye dénusurse fluktuasyon
veren kitle palpe edilebilir (5, 7, 8). Ultrasonografi, masti-
tin gégus apsesinden ayrnminda ve tedaviyi yénlendirme-
de yardimci bir metot olarak kullanilabilir (18). Mastitte
gorulen enflamasyon bulgular t¢ vakamizda da gdzlenir-
ken, bir vakada meme basi akintisi ve bir vakada da hem
kinik hem de ulatrasonografik olarak apse tespit edildi.
Apse gelismis olan vaka cerrahi drenaj ve antibiyotik,
digerleri ise sadece antibiyotik ile tedavi edildi. Her ne
kadar dretilen S. aureus’un ikisi metisiline duyarli ise de
bir tanesi metisiline direncli idi. Etken mikroorganizmanin
gram negatif veya metisiline direncli S. aureus olabilme
olasiligl, kultir sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi (72-96 saat) ve
olasi ciddi komplikasyonlari énlemek icin vakalarimizda
ampirik olarak sefotaksim ve vankomisin tercih edildi.
Kultdr antibiyograma goére sefotaksim kesilerek tedaviye
devam edildi.

Tedavisinde gec¢ kalinan veya iyi tedavi edilmeyen
vakalarda nekrotizan faseit, beyin apsesi ve osteomiyelit
gibi ciddi sUpuratif komplikasyonlar gelisebilir (1-3). Bizim
vakalarimizda suUpdratif bir komplikasyon gézlenmedi.
Literatiirde mastite baglh uzun dénem komplikasyonlarla
ilgili veriler kisithdir. Panteli ve ark. (4) yenidogan doéne-
minde mastit gecirip cerrahi drenaj ve antibiyotik tedavisi
uygulanan yedi kiz gocugunun ve antibiyotik uygulanan
bir kiz ¢cocugunun uzun dénem (10-15 yag) takiplerini
incelediklerinde; iki vakada mastit gecirilmis olan tarafta
meme dokusunun dideri kadar gelisemedigini, iki vakada
mastit gecirilmis olan tarafta ultarsonografik olarak intra-
duktal dilatasyon, fibrozis ve kalsifikasyon gézlendigini ve
bir vakada da insizyona sekonder skar gelistigini rapor

etmislerdir. Yenidogan déneminde olusturdugu siUpduratif
komplikasyonlarin yaninda, yetigkin yaslarda olusturdugu
kozmetik problemler dolayisiyla da neonatal mastit Snem-
li bir sorundur.

Sonug

Yenidoganlara saglk hizmeti sunan saglik personelinin;
yenidoganin meme dokusunda gelisebilecek hipertrofinin
fizyolojik bir durum oldugunu, sikma, ovma, ezme, masa;
yapma veya para baglama gibi geleneksel uygulamalarin
yanlis oldugunu ve ciddi sorunlara neden olabilecegini
ailelere anlatmasinin bir zorunluluk oldugu kanisindayiz.
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