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Giriş
Mastit ve meme apsesi, meme dokusunun iltihabı olup kıza-

rıklık ve ısı artışı ile karakterizedir. Bu hastalıklar çocuklarda 
yenidoğan döneminde görülebilen ancak daha sonra çocuklar-
da çok nadir karşılaşılan klinik antitelerdir (1-9). 

Bu makalede memede şişlik, kızarıklık, ısı artışı ile başvuran 
ve meme apsesi tanısı alan 12 yaşındaki bir kız olgu sunulmuş 
ve literatür ışığında tartışılmıştır. 

Olgu
On iki yaşında, kız hasta sol memede şişlik, kızarıklık şi-

kayeti ile hastanemiz çocuk polikliniğine başvurdu. Hastalık 
öyküsünde şikayetlerinin birkaç gün önce başladığı ve giderek 
arttığı, travmaya maruz kalmadığı, cinsel istismara uğramadı-
ğı öğrenildi. Fizik muayenesinde vücut ısısı:380C aksiller, na-
bız: 88/dk, arteriyel kan basıncı: 110/70 mmHg olarak ölçüldü. 
Sol memede şişlik, hiperemi, hassasiyet, ısı artışı ve fluktuas-
yon veren 8x7 cm boyutlarında kitle saptandı. Meme başından 
akıntı tespit edildi (Resim 1). 

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin: 14,4 g/dl, löko-
sit: 14,4x103/mm3 (%74 nötrofil), trombosit: 371x103/ml, C 
Reaktif Protein (CRP): 58 mg/dl (0-6 mg/dl) olarak ölçüldü. 
Karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, serum 
elektrolitleri ve kan şekeri normaldi. Meme ultrasonografisinde 
sol meme retroareolar alanda heterojen ekoda, içerisinde sep-
tasyonlar ve seviyelenme veren sıvıları olan apse ile uyumlu 
loküle mayi varlığı rapor edildi (Resim 2). Apse tanısı alan has-
taya ultrasonografi eşliğinde ince iğne aspirasyonu yapılarak 
apse drene edildi ve ampirik olarak 150 mg/kg/gün dozunda 
intravenöz sefuroksim sodyum tedavisi başlandı. Tedavinin 
ikinci gününden itibaren hiperemi, ısı artışı azaldı ve dördüncü 
gününde meme derisindeki bulgular düzeldi. Aspirat örneğinin 
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ÖZET
Meme apsesi ve mastit kızarıklık, lokal ısı artışı şeklinde kendini gösterir. Çocukluk 
yaş grubunda tanımlanan olguların çoğunluğu neonatal dönemdedir. Meme apsesi 
çoğunlukla yenidoğan yaş grubunda görülse de nadiren daha büyük çocuklarda da 
görülebilir. Lezyon henüz küçük iken geniş spektrumlu antibiyotik verilerek tedavi 
edilir. Antibiyotiğe cevap vermeyen olgularda apse drenajı gerekebilir. Bu yazıda 
meme apsesi tanısı alan 12 yaşındaki bir kız olgu sunularak yenidoğan dönemi 
dışındaki çocuklarda sık görülmeyen meme apsesine dikkat çekilmek istenmiştir. 
Olgu apsenin iğne aspirasyonu ile drene edilmesi ve antibiyoterapi ile iki hafta 
içinde komplikasyonsuz düzelmiştir.

Anahtar Kelimeler:  Adolesan, meme apsesi

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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Adolesan kız çocuğunda meme apsesi : Bir olgu sunumu

Resim 1. Sol meme apsesi.
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patoloji sonucu apse olarak rapor edildi, kültüründe üreme tes-
pit edilmedi. Dört gün intravenöz tedaviden sonra 7 gün oral 
30 mg/kg/gün sefuroksim aksetil tedavisi alan hastada kontrol 
muayenesi, laboratuvar incelemesi ve ultrasonografisinde en-
feksiyon bulgularının tamamen düzeldiği gözlendi. 

Tartışma
Mastit ve meme apsesi çocuklarda seyrek olup olguların 

çoğunluğu yenidoğan döneminde bildirilmiştir (1-9). Yenido-
ğan döneminden sonra ikinci sıklıkta 10 yaş üzeri çocuklarda 
görülmektedir (10). Literatürde bildirilen çalışmaların sonuçları 
bu bimodal dağılımı göstermektedir (10). Meme apsesinin en 
sık yenidoğanda ve 10 yaş üzeri çocuklarda görülmesi her iki 
yaş grubunda meme dokusunun büyümesi ile ilişkili olabilir. 
Yenidoğanda anneden transplasental geçen hormonların var-
lığı ve pubertal dönemde cinsiyet hormonlarının artış göster-
mesi bu durumu desteklemektedir (10). 

En sık görülen klinik bulgular etkilenen göğüste şişlik, kıza-
rıklık, ısı artışı olup nadiren memede akıntı gözlenebilir. Me-
mede kitle ile başvuran çocukların %4-6’sında meme apsesi 
bildirilmiştir (11). Mastit apseye dönüşürse fluktasyon veren 
kitle palpe edilir (8,12). Literatürde bildirilen olguların yaklaşık 
üçte ikisinin kız olduğu, hastaların sistemik semptomlarının 
hafif düzeyde olduğu, bakteriyeminin nadir olduğu bildirilmek-
tedir (10). Mastitin meme apsesinden ayrımında ve tedaviye 
yanıtın izleminde kullanılan en değerli yöntem ultrasonogra-
fidir (13). Olgumuzun fizik incelemesinde sol meme başından 
akıntı, fluktuasyon veren kitlesi mevcuttu ve ultrasonografi bul-
guları apseyi destekler nitelikteydi. Hastanın tanısı fizik mua-
yene bulguları ve ultrasonografi sonuçlarıyla konuldu. 

Meme apsesi olgularının %18’inde diabetes mellitus ve 
%42’sinde intravenöz ilaç kullanımı/bağımlılığı bildirilmekte 
olup bunların apse gelişimi için predispozan faktörler olduğu 
düşünülmektedir (14). Olgumuzun değerlendirilmesinde ilaç 
kullanımı/bağımlılığı öyküsü olmayıp serum glukoz düzeyi ve 
HbA1c değeri normal olarak saptanmıştır. Adolesan yaş gru-
bunda travma ve insan ısırığının apse gelişiminde rol oynadığı 
bilinmekle (15) birlikte olgumuzda bu faktörler anamnez ve fi-
zik inceleme ile dışlanmıştır. Olgumuzda meme apsesine ne-
den olabilecek bir faktör saptanamamış olup apsenin spontan 
olarak geliştiği düşünülmüştür.

Olguların çoğunda en sık etken gram pozitif aerob bakteri-
ler olup bunların içinde ise en sık saptananı S.aureus’tur. Di-
ğer sık etkenler E.coli gibi gram negatif basiller ve anaerob 
bakterilerdir. Daha az sıklıkla fungal etkenler görülmektedir. 
Olguların %4-16’sında ise kültürlerde herhangi bir mikroor-

ganizma üretilememektedir. (10,14,16). Olgumuzda alınan 
aspirat kültüründe etken üretilememiştir. Lezyon henüz küçük 
iken geniş spektrumlu bir antibiyotik verilerek tedavi edilebilir 
(1-12,14,16). Kültür sonuçlanana kadar antibiyoterapinin sta-
filokok ve streptokokları kapsayacak şekilde planlanması öne-
rilmektedir. Bununla birlikte intravenöz ilaç bağımlılarında ana-
erobik etkenler de tedavide düşünülmelidir (14). Son yıllarda 
Metisilin Dirençli S.aureus (MRSA) prevalansının artış göster-
diği bildirilmektedir (14). Kültür sonuçlarına göre şekillenmekle 
birlikte başlangıç tedavisi olarak amoksisilin-klavulanik asit, 
ampisilin-sulbaktam, sefalosporin-metronidazol kombinasyo-
nu, sefazolin, sefaleksin tercih edilebilir (10,14,16). Bir kısım 
yazarlar artan MRSA prevalansı nedeniyle başlangıç ampirik 
tedavinin klindamisin, trimetoprim-sülfametoksazol, rifampisin 
içermesinin uygun olacağını belirtmektedir (14,16). Özellikle 
neonatal dönemdeki meme apselerinin tedavisinde başlangıç-
ta tedaviye hastanede intravenöz olarak başlanması ve klinik 
yanıta göre oral tedaviye geçilmesi genel bir tedavi prensibidir 
(1-9). Enfeksiyon apse drenajı ve 7-10 günlük antibiyotik te-
davisine iyi yanıt vermektedir (10,14,16,17). Yüksek ateş ve 
memede kızarıklık, ağrı şikayetleriyle başvuran olgumuzun 
lökosit (14,4x103/mm3) ve CRP (58mg/dl)  değerleri yüksek 
saptandı, hospitalize edilerek tedavisi planlandı. Apse drene 
edilerek ampirik intravenöz sefuroksim başlanan ve klinik tab-
lonun hızla gerilemesi üzerine oral sefuroksim ile tedavisine 
devam edilen olgumuz komplikasyon gelişmeden tam olarak 
iyileşti.

Memede kızarıklık, şişlik, ağrı şikayetleri ile başvuran olgu-
ların fizik incelemesinde şişlik, hiperemi, hassasiyet, ısı artışı 
ve fluktuasyon veren kitle bulguları saptandığında meme ap-
sesi akla getirilmeli, laboratuar ve ultrasonografi bulguları ile 
apse tanısı desteklenmelidir.  Tedavide apse drene edilerek 
ampirik intravenöz antibiyoterapi başlanmalı ve predispozan 
faktörler araştırılmalıdır. Apse kültürü sonucu ile antibiyoterapi 
gözden geçirilmeli, klinik yanıta göre oral antibiyotik ile tedavi-
ye devam edilmelidir. 

Büyük çocuklarda meme apsesi olgularının sık görülmemesi 
ve kız adolesanların pediatristlerden ziyade jinekolog/cerrah-
lara başvurması nedeniyle pediatristlerin pek karşılaşmadığı 
bu hastalığın hatırlanması amacıyla bu olgu sunulmuş olup, 
etkenler ve tedavisine dikkat çekilmek istenmiştir.
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