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Ozet

Mastitler memenin inflamasyonu ile seyreden enfeksiyéz ya da
nonenfeksiydz hastaliklandir. En sik st stazi ve (zerine eklenen
enfeksiyonlarla beraber emzirme ddneminde (puerperal) gdzlenir.
Cogu sat akisini saglayan basit Onerilerle iyilesirken, bir kisminda
antibiyoterapi ve abse drenaji gerekebili. Emzirme dénemi disinda
mastitler; tekrarlayan enfeksiyonlar ve abse ile karsimiza ¢ikar. Sigara
icimi, diyabet, romatoid artrit gibi bazi nedenler sebep olarak karsimiza
ciksa da idiyopatik granllomatéz mastitlerde sikca gdzlenmektedir.
Meme kanseri ile karsan bu olgularda biopsisiz tedavi yaklagimi
sakincall ve zararlidir. Meme absesi gelisen olgularda ultrasonografi
esliginde abse bosaltimi ve posun serum fizyolojik ile irrigasyonu
glinimizde tercih edilen tedavi yaklasimidir. (Haseki Tip Bilteni 2014;
52:1502)

Anahtar Sozciikler: Mastit, meme absesi, grantlomat6z mastit

Abstract

Mastitis is an infectious or non-infectious breast disease associated
with breast inflammation. It is observed most frequently during
milk stasis (engorgement) and lactation period (puerperal) with
superimposed infection. Most mastitides heal with simple self-
help measures, however, sometimes antibiotherapy and abscess
drainage may be required. Other than lactating period, mastitides
are encountered in the presence of recurrent infections and
abscess. Although various factors, such as smoking, diabetes,
rheumatoid arthritis can at times be the root causes of mastitis,
they are frequently observed in granulomatous mastitides.
Treatment approaches not involving biopsy are disadvantageous
and harmful in such cases which can be confused with breast
cancer. Ultrasound-guided abscess drainage in patients
with breast abscess and irrigation of the pouch with saline
are the preferred treatment approach today. (The Medical
Bulletin of Haseki 2014, 52: 150-2)
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Giris

Kelime anlami meme iltihabi  olan mastitler,
memenin inflamatuar hastaligini ifade etmekle birlikte,
bazen enfeksiyéz kaynakli olur. Orta yas grubunda ve
kadinlarda daha siktir. Mastitler, laktasyonal (puerperal),
nonlaktasyonel ve meme absesi olarak siniflandirilir.

Laktasyonel (Puerperal) Mastit

Mastitler icinde en sik gortlenidir (1,2). Emzirmenin ilk
12 haftasinda daha sikti. Anamnezde, genellikle yetersiz
emme 6yklsl veya emzirmede giiclik vardir (3). Sit stazi
ve enfeksiyon iki ana nedendir.

St stazi ile baslayan slrec¢ sitokinlerin de etkisiyle
olgulasmakta inflamasyonla beraber mastitin = klinik
bulgulari ortaya cikmaktadir. Memede agri, eritem ve ates
klasik triadidir. Bakterilerin yerlesmesi icin ortam olusursa
enfeksiyon meydana gelir. Enfeksiyonun memeye hangi

yoldan geldigi belirsizdir, ancak meme basl catlagi ana
risk faktorudur (4). Malinite stiphesi yoksa ek radyolojik
tetkiklere ihtiyag yoktur.

Dogru emzirme destegi verilerek sit akisinin
saglanmasi tedavide ana prensiptir. Emzirme bebek icin
zararl degildir, ayni zamanda sitd bosaltmanin ideal
yoludur (5). Semptomatik yaklasimla %95 basari saglansa
da; 24 saat icinde rahatlamayan hastaya, sikayetleri
sepsis bulgulariyla seyreden, meme basi catlagi bulunan,
kdltdr sonucu enfeksiydz mastit distndlren olgularda
antibiyoterapi baslanmalidir (6). En sik etken stafilokokus
aureustur. Streptokok ve Stafilokokus epidermiste izole
edilebilen etkenlerdendir (7). Enfekte sUtteki bakteri orani
ile klinik orantili degildir (8). Yine mastit bulgulu hastalarda
sUtteki laktobasillerin azaldigi tespit edilmis, tedavi olarak
oral laktobasil fermentum ve salivarius verilerek tedavi
de basarili sonuglar alinmistir (9,10). Kiltur rutin olarak
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onerilmemektedir. Tedavide muhtemel mikrooganizmalara
karsi oral antibiyotikler (ampisilin sulbactam 2x1 gr ya da
amoksisilin kavulonat 2x1 gr) 10-14 gln sireyle énerilen
kombinasyonlardir (7).

Subareolar (Santral) Enfeksiyon

Dilate duktuslar etrafinda olusan inflamasyonu
tanimlayan mastittir. Zuska hastalidi, kronik piyojenik mastit,
komedomastit gibi isimlerde verilmistir. Patofizyolojisinde
duktal ektazi ve tekrarlayan apselerin, duktusun kolumnar
epitelinin  epidermalizasyonu ve squamoz metaplazi
sonucu duktal tikanma oldugu distndlmektedir. Keratin
Uretimiyle tikanan kanalda, sekretuar materyal birikimi
dilatasyon yapar, basing artisi ile epitel rlptird, ardindan
periduktal hasar ve keratin irritasyonu ile inflamasyon gelisir
(11). Hormonal degisimler (&strojen, prolaktin), vitamin A
eksikligi, sigara baslatici faktorler olarak suclanmaktadir,
hastalarin %90'i sigara kullanmaktadir (1).

Subareolar enfeksiyonlara siklikla 3. dekatta rastlanir ve
nonlaktasyonel mastitlerin en sik nedenidir. Adri ve meme
basi akintisi kitle, abse, fistll, meme basi cekintisi gozlenebilir.
Erkeklerde gorilebilir ve bilateral olabilir. Tanida ultrasonografi
siklikla  kullanilir, bulgulari nonspesifiktir. Sefalosporin ve
metranidazol kombinasyonun iki hafta sureyle dnerilmekle
beraber, yanit orani disiktir. Ponksiyon sonrasinda devam
eden sikayetlerde altin standart duktusun veya duktuslarin
cerrahi eksizyonudur (11).

Periferal Nonlaktasyonel Enfeksiyon

Bu tip mastitler diyabet, romatoid artrit, steroid
kullanimi, travma ve karsinom ile iliskili olabilecegi
gibi, genellikle idiyopatiktir. Otuz bes yasini gecmis risk
faktord bulunmayan hastalarda mamografi cekilmesi
duktal karsinoma in situ ayrimi icin dnerilmektedir. Etken
stafilakokus aureus, streptokoklar, bazen anaeroblardir.
Tedavi laktasyonel mastit gibidir. Abse %10 vakada gelisir,
kiltdr almak énerilir (11).

Graniilomat6z Mastit

Memenin  tdm  granllomatéz  lezyonlari  igin
granilomat6z mastit terimi kullaniimaktadir. Sarkaidoz,
histoplazmozis, Wegener granilomatozu, tiberkiloz,
tifo, bruselloz, fungus, parazit gibi nedenler grantlomatéz
mastit etkeni olabilmektedir. Ancak en sik neden idiyopatik
granilomat®z mastittir.

idiyopatik granilomatéz mastit (IGM) patogenezi
belirsiz, siklikla 3. ve 4. dekatta, dodum sonrasi
gozlenebilen mastit seklidir (12). Lobdillerden extravaze
olan sekresyona otoimmun cevap gelistigi dtstnUlmektedir.
Baska otoimmiin hastaliklarla beraber de olabilir. Oral
kontraseptif kullanimina eslik edebilir (13). Klinik agrili kitle,
apse, fistll, meme basinda ¢ekilme seklinde olabilir. %50
vaka kanser ile karisir. Tani icin tim radyolojik bulgular
nonspesifiktir ve kesin tani icin doku biopsisi sarttir
(14,15). Doku biopsisinde nonkazeifiye grantlom, dev
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hicreler, kronik inflamasyon, mikroabseler ve yag nekrozu
gordlir. Antibiyoterapi ise yaramaz, apse kulturlerinde
Ureme olmaz. Yineleme siktir (%10-%50). Ayirici tanida
diger mastit nedenleri de dislanmalidir (15).

IGM tedavisinde, konservatif yaklasim, cerrahi ve
medikal tedavi hala secenekler arasindadir. Esas sorun bu
hastalarda malinitenin dislanmasidir. Malinite dislandiginda
asemptomatik kitlelerde eksizyon sart degildir. Cerrahi
tedavi olarak drenaj, sinirli veya genis cerrahi eksizyon ve
mastektomi uygulanabilir (16). Genis cerrahi eksizyon en
sik tercih edilen yaklasimdir. Agrinin fazla olmasi, kitlenin
blyUkligunin cikarilmaya uygun olmasi, biopsinin tani icin
yetersiz olmasi eksizyonel biopsiyi gerekli kilar (15). Negatif
sinirli eksizyon sinirli eksizyondan daha iyi sonug vermektedir
(13). Abse varsa drenaj yapiimalidir. Medikal tedavi cerrahi
uygulamadan &nce, cerrahi ile beraber yada cerrahi sonrasi
steroid tedavisi seklinde uygulanabilir (14,16,17). Steroid
tedavisi &zellikle abse veya fistllle komplike vakalarda;
nikslerde Gnerilmektedir. Steroid baslanirken, viicutta baska
enfeksiyonun 6zellikle tlberkilozun olmadigr kanitlanmalidir
(16). Steroid tedavisinde iyilesme orani %90'nin lzerindedir.
Steroide yanitsiz yada steroidin ciddi yan etkileri gelisen
hastalarda (glukoz intoleransi, cushingoid gorinim gibi),
metotreksat veya azatiyopurin gibi diger immunosupresifler
kullanilabilir (18).

Tiiberkiiloz Mastit

GranUlomat6z mastitlerden biri olan tiberkliz mastit;
tlberkulozlu vakalarin %0,1 ile %0,5 arasinda gorGlur
(19). Endemik bdlgeler, az gelismis Ulkelerde sikg¢a
rastlanmakta; HIV pozitifligi ile iliskili olarak gelismis
Ulkelerde de orani gittikce artmaktadir. Meme cildinde
multipl fistll agizlari, kitle, Ulser ve tekrarlayan abse
odaklar IGM'de benzer tablo olusturmaktadir. Yirmi, 40
yas arasl kadinlarda ve siklikla primer meme tutulumu ile
karsimiza ¢cikmaktadir. Aside direncli basil tayini, kultar,
polimeraz zincir reaksiyon testi (PCR) gibi mikrobiyolojik
testler negatif olabilir (20). Tanida patolojik inceleme
esastir. IGM'den farkli olarak granulomlar lobiillere sinirli
degildir, yaygin ve kazeifikasyon nekrozu gosterirler. En
az alti ay slre ile dortlt antitlberkuloz ilaglar kullanilir
(20).

Meme Absesi

Apse meme parankimiicinde lokalize pii koleksiyonudur.
Ciltte kizariklik ve fluktuasyon veren kitle ile karsimiza
clkar. EGer mumkinse ultrason esliginde ve serum
fizyolojik irrigasyonu ile bosaltmak en iyi yaklasimdir.
Aspirasyon ve irrigasyon hem agriyl hem kanamay azaltir;
irigasyon, mayii berraklasana, pil bitene kadar her gln
devam etmelidir. Ciltte kalacak izde en azdir (6,21). Genis
spektrumlu antibiyotikler kullanilir. Atessiz gegen ¢ giinln
ardindan; yerel bulgularda gerileyince, antibiyotik ihtiyaci
ortadan kalkar (11).
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