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Adolesan kiz cocugunda meme apsesi : Bir olgu sunumu
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OZET

Meme apsesi ve mastit kizariklik, lokal 1s1 artisi seklinde kendini gosterir. Cocukluk
yas grubunda tanimlanan olgularin cogunlugu neonatal ddnemdedir. Meme apsesi
cogunlukla yenidogan yas grubunda gériilse de nadiren daha biytik cocuklarda da
goriilebilir. Lezyon hentiz kiiglik iken genis spektrumlu antibiyotik verilerek tedavi
edilir. Antibiyotige cevap vermeyen olgularda apse drenaji gerekebilir. Bu yazida
meme apsesi tanisi alan 12 yasindaki bir kiz olgu sunularak yenidogan dénemi
disindaki cocuklarda sik goriilmeyen meme apsesine dikkat ¢ekilmek istenmistir.
Olgu apsenin igne aspirasyonu ile drene edilmesi ve antibiyoterapi ile iki hafta
icinde komplikasyonsuz diizelmistir.
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SUMMARY
Breast abscess in adolescent girl: A case report

Breast abscess and mastitis manifest itself as erythema and increase in local
temperature. While still small lesions are treated by administering a broad
spectrum antibiotic. Abscess drainage may be necessary in patients who do not
respond to antibiotics. Majority of the patients with breast abscess in childhood
are in the neonatal period. Breast abscess are defined mostly in the neonatal age
group but rarely seen in older children. In this paper, a 12 year old girl with breast
abscess is presented and it is aimed to draw attention to breast abscess that is
infrequent in childhood except the neonatal period. The patient recovered without
any complications within two weeks with antibiotic treatment and draining of the
abscess by a needle aspiration.
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Girig
Mastit ve meme apsesi, meme dokusunun iltihabi olup kiza-
riklik ve 1si1 artisi ile karakterizedir. Bu hastaliklar ¢gocuklarda

yenidogan déneminde gorulebilen ancak daha sonra gocuklar-
da ¢ok nadir karsilasilan klinik antitelerdir (1-9).

Bu makalede memede sislik, kizariklik, 1s1 artigi ile bagvuran
ve meme apsesi tanisi alan 12 yasindaki bir kiz olgu sunulmus
ve literatlr 1s1ginda tartisiimistir.

Olgu

On iki yasinda, kiz hasta sol memede sislik, kizarikhk si-
kayeti ile hastanemiz ¢ocuk poliklinigine basvurdu. Hastalk
Oykustinde sikayetlerinin birkag giin dnce basladigi ve giderek
arttigi, travmaya maruz kalmadigi, cinsel istismara ugramadi-
g1 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut 1s1s1:380C aksiller, na-
biz: 88/dk, arteriyel kan basinci: 110/70 mmHg olarak 6lguldi.
Sol memede sislik, hiperemi, hassasiyet, isi artisi ve fluktuas-
yon veren 8x7 cm boyutlarinda kitle saptandi. Meme basindan
akinti tespit edildi (Resim 1).

Resim 1. Sol meme apsesi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 14,4 g/dl, 16ko-
sit: 14,4x103/mm3 (%74 ndtrofil), trombosit: 371x103/ml, C
Reaktif Protein (CRP): 58 mg/dl (0-6 mg/dl) olarak 6lguldu.
Karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, serum
elektrolitleri ve kan sekeri normaldi. Meme ultrasonografisinde
sol meme retroareolar alanda heterojen ekoda, igerisinde sep-
tasyonlar ve seviyelenme veren sivilari olan apse ile uyumlu
loklle mayi varligi rapor edildi (Resim 2). Apse tanisi alan has-
taya ultrasonografi esliginde ince igne aspirasyonu yapilarak
apse drene edildi ve ampirik olarak 150 mg/kg/giin dozunda
intravenoz sefuroksim sodyum tedavisi baslandi. Tedavinin
ikinci gununden itibaren hiperemi, isi artigi azaldi ve dérdincu
gliniinde meme derisindeki bulgular diizeldi. Aspirat 6rneginin
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Resim 1. Meme apsesi ultrasonografi bulgulari.

patoloji sonucu apse olarak rapor edildi, kulttriinde Ureme tes-
pit edilmedi. Dért glin intravendz tedaviden sonra 7 giin oral
30 mg/kg/gun sefuroksim aksetil tedavisi alan hastada kontrol
muayenesi, laboratuvar incelemesi ve ultrasonografisinde en-
feksiyon bulgularinin tamamen diizeldigi gézlendi.

Tartisma

Mastit ve meme apsesi ¢ocuklarda seyrek olup olgularin
¢ogunlugu yenidogan déneminde bildirilmistir (1-9). Yenido-
gan doneminden sonra ikinci siklikta 10 yas Uzeri gocuklarda
gorilmektedir (10). Literattirde bildirilen galismalarin sonuglari
bu bimodal dagihmi gostermektedir (10). Meme apsesinin en
sik yenidoganda ve 10 yas Uzeri cocuklarda goérilmesi her iki
yas grubunda meme dokusunun buytmesi ile iligkili olabilir.
Yenidodanda anneden transplasental gegen hormonlarin var-
g1 ve pubertal dénemde cinsiyet hormonlarinin artis goster-
mesi bu durumu desteklemektedir (10).

En sik gorilen klinik bulgular etkilenen goguste sislik, kiza-
rikhik, 1s1 artigi olup nadiren memede akinti gézlenebilir. Me-
mede kitle ile basvuran gocuklarin %4-6’sinda meme apsesi
bildirilmistir (11). Mastit apseye ddénustrse fluktasyon veren
kitle palpe edilir (8,12). Literatlrde bildirilen olgularin yaklagik
Ugte ikisinin kiz oldugu, hastalarin sistemik semptomlarinin
hafif diizeyde oldugu, bakteriyeminin nadir oldugu bildiriimek-
tedir (10). Mastitin meme apsesinden ayriminda ve tedaviye
yanitin izleminde kullanilan en degerli yontem ultrasonogra-
fidir (13). Olgumuzun fizik incelemesinde sol meme basindan
akinti, fluktuasyon veren kitlesi mevcuttu ve ultrasonografi bul-
gulari apseyi destekler nitelikteydi. Hastanin tanisi fizik mua-
yene bulgulari ve ultrasonografi sonuglariyla konuldu.

Meme apsesi olgularinin %18’inde diabetes mellitus ve
%42’sinde intravendz ila¢ kullanimi/bagimhhdi bildiriimekte
olup bunlarin apse gelisimi icin predispozan faktorler oldugu
disunilmektedir (14). Olgumuzun degerlendiriimesinde ilag
kullanimi/bagimhhgr éykisi olmayip serum glukoz dizeyi ve
HbA1c degeri normal olarak saptanmistir. Adolesan yas gru-
bunda travma ve insan isinginin apse gelisiminde rol oynadigi
bilinmekle (15) birlikte olgumuzda bu faktérler anamnez ve fi-
zik inceleme ile dislanmistir. Olgumuzda meme apsesine ne-
den olabilecek bir faktor saptanamamis olup apsenin spontan
olarak gelistigi dusuntlmustar.

Olgularin godunda en sik etken gram pozitif aerob bakteri-
ler olup bunlarin iginde ise en sik saptanani S.aureus’tur. Di-
ger sik etkenler E.coli gibi gram negatif basiller ve anaerob
bakterilerdir. Daha az siklikla fungal etkenler gorilmektedir.
Olgularin %4-16’sinda ise kdltirlerde herhangi bir mikroor-
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ganizma Uretilememektedir. (10,14,16). Olgumuzda alinan
aspirat kiltirinde etken Uretilememigtir. Lezyon henliz kiglk
iken genis spektrumlu bir antibiyotik verilerek tedavi edilebilir
(1-12,14,16). Kiltdr sonuglanana kadar antibiyoterapinin sta-
filokok ve streptokoklari kapsayacak sekilde planlanmasi 6ne-
rilmektedir. Bununla birlikte intravendz ila¢ bagimlilarinda ana-
erobik etkenler de tedavide dusunilmelidir (14). Son yillarda
Metisilin Direncli S.aureus (MRSA) prevalansinin artig goster-
digi bildirilmektedir (14). Kultir sonuglarina gore sekillenmekle
birlikte baglangic tedavisi olarak amoksisilin-klavulanik asit,
ampisilin-sulbaktam, sefalosporin-metronidazol kombinasyo-
nu, sefazolin, sefaleksin tercih edilebilir (10,14,16). Bir kisim
yazarlar artan MRSA prevalansi nedeniyle baglangi¢c ampirik
tedavinin klindamisin, trimetoprim-silfametoksazol, rifampisin
icermesinin uygun olacagini belirtmektedir (14,16). Ozellikle
neonatal dénemdeki meme apselerinin tedavisinde baslangig-
ta tedaviye hastanede intravendz olarak baslanmasi ve klinik
yanita gore oral tedaviye gecilmesi genel bir tedavi prensibidir
(1-9). Enfeksiyon apse drenaji ve 7-10 gunlik antibiyotik te-
davisine iyi yanit vermektedir (10,14,16,17). Yuksek ates ve
memede kizariklik, agri sikayetleriyle basvuran olgumuzun
I6kosit (14,4x103/mm3) ve CRP (58mg/dl) degerleri ylksek
saptandi, hospitalize edilerek tedavisi planlandi. Apse drene
edilerek ampirik intravendz sefuroksim baslanan ve klinik tab-
lonun hizla gerilemesi tzerine oral sefuroksim ile tedavisine
devam edilen olgumuz komplikasyon gelismeden tam olarak
iyilesti.

Memede kizariklik, sislik, agri sikayetleri ile bagvuran olgu-
larin fizik incelemesinde sislik, hiperemi, hassasiyet, I1si artigi
ve fluktuasyon veren kitle bulgulari saptandiginda meme ap-
sesi akla getirilmeli, laboratuar ve ultrasonografi bulgulari ile
apse tanisi desteklenmelidir. Tedavide apse drene edilerek
ampirik intravendz antibiyoterapi baslanmali ve predispozan
faktorler arastirilmalidir. Apse kiltiri sonucu ile antibiyoterapi
g6zden gegirilmeli, klinik yanita gore oral antibiyotik ile tedavi-
ye devam edilmelidir.

Buyuk ¢cocuklarda meme apsesi olgularinin sik gérilmemesi
ve kiz adolesanlarin pediatristlerden ziyade jinekolog/cerrah-
lara basvurmasi nedeniyle pediatristlerin pek karsilasmadigi
bu hastaligin hatirlanmasi amaciyla bu olgu sunulmus olup,
etkenler ve tedavisine dikkat ¢cekilmek istenmistir.
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