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Laktasyonda Olmayan Kadinda E.Coli'ye Bagli Bilateral
Meme Apsesi: Nadir Bir Olgu

Bilateral Breast Abscess Caused by E.coliin a Non-lactating Woman: A Rare Case

Giircan Simgek, Ebubekir Giindes, Sakir Tekin, Sakir Tavls

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

ABSTRACT

Breast abscess usually occurs during lactation and the responsible organism
is often S.Aureus. Breast abscess in non-lactating women is extremely rare
and limited data is available in the literature regarding this entity. In our
study, a 36-year-old non-lactating female patient who developed bilateral
breast abscess due to E.coli infection without any predisposing factors has
been discussed in light of the literature.
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OZET

Meme apsesi genellikle laktasyon déneminde goriiliir ve etken siklikla
S.Aureus’tur. Laktasyonda olmayan kadinlarda meme apsesi son derece na-
dirdir ve bu konuda literatiirde oldukca kisitli veri vardir. Calismamizda
laktasyonda olmayan 36 yasinda kadin hastada herhangi bir predispozan
fakedr olmaksizin gelisen E.coli'ye bagli bilateral meme apsesi olgusu litera-
tiir egliginde tarugilmugtr.

Anahtar sozciikler: Meme apsesi, E.coli, enfeksiyon
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Girig

Meme apseleri genellikle gebe ve laktasyon dénemindeki kadinlarin hastaligidir. Laktasyon disi dénemde nadiren goriilmektedir (1).
Laktasyon doneminde travma veya piyojenik mastitin komplikasyonu olarak ortaya ¢ikar (2). S.Aureus laktasyon dénemindeki meme

apselerinde en sik izole edilen mikroorganizmadir (3).

Laktasyon déneminde olmayan kadinlarda meme apsesi son derece nadirdir ve bu konuda literatiirde oldukea kisitls veri vardir (1). Lak-
tasyon dist donemdeki meme apseleri i¢in en 6nemli risk fakeérii diyabetes mellitus (DM) olarak bildirilmektedir (1, 4). Rizzo ve arkadas-
larinin (1) calismasinda laktasyon dist donemdeki meme abselerinde de en sik izole edilen etken S.Awureus olarak bildirilmistir. Literatiirde

tifoya bagli bilateral meme apsesi olgular: da yer almakeadir (5).

Calismamizda laktasyonda olmayan bir hastada cerrahi drenajla basariyla tedavi ettigimiz E.coli’ye bagli bilateral meme apsesi literatiir

esliginde tartigilmugtur.
Olgu Sunumu

Otuz alu yaginda bayan hasta; her iki memede agri, titremeyle yiikselen ates ve halsizlik yakinmalari ile acil servise bagvurdu. Laktasyon-
da olmayan hastanin 3 ¢ocugunun oldugu, ¢ocuklarinin hepsini emzirdigi ve ailesinde meme kanseri dykiisii olmadig1 &grenildi. Hasta
diyabetik degildi ve sigara kullanim 8ykiisii yoktu. Yaklagik 10 giin 6nce idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile recete edilen ilaglart tam olarak

icmedigini ancak sik idrara ¢tkma ve idrar yaparken agri yakinmasinin kalmadigini belireti.

Hasta meme agrist yakinmasinin 1 hafta énce ve sag memede basladigini ifade etti. Daha sonra sol memesi de agrimaya baslayan hastanin
son 3 giindiir ates yakinmasi da vardi. Septik gériiniimlii hastanin fizik muayenesinde her iki memede areola altindan baglayan ve her iki
alt kadrani dolduran agril, iizerinde 1s1 artig olan fluktasyon veren kitle lezyonu vardi (Resim 1, 2). Hastanin atesi 39,8°C olarak &lgiildii.
Laboratuar tetkiklerinde Beyaz kiire (BK):18.750, C-reaktif protein (CRP): 128 mg/dL olmasi disinda anormallik yoktu. Idrar sedimenti
normaldi. Meme ultrasonografisinde (USG) sag memede areola altinda 48x62 mm ve sol memede de areola altinda 52x58 mm ebatlarinda
i¢ yogunlugu yiiksek sivi lokiilasyonu tespit edildi. Ayirict tanida meme apsesi, meme tiiberkiilozu, graniilomatdz mastit ve inflamatuar
meme kanseri diistiniildii. Ancak sikayetlerinin her iki memede olmasi ve septik tablo goz 6niine alinarak bilateral meme apsesi tanust ile

hasta drenaj icin ameliyata alindi.
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Resim 1. Sag memenin operasyon éncesi gorinimi

Resim 2. Sol memenin operasyon éncesi gorinimi

Resim 3. insizyon yapildiktan sonra abse posundan bosaltilan piy

Genel anestezi altinda ameliyata alinan hastanin; ilk olarak sag me-
mesine areola alt kenerindan 1-2 ¢m uzaklikta areolaya paralel kesi
yapilarak apse posuna girildi. Bu memeden yaklagik 100 ml apse ice-
rigi drene edildi. Apseden kiiltiir i¢in numune alindi. Apse drene
edildikten sonra insiyonel biyopsi yapildi. Benzer islemler sol meme-
ye de uygulandi ve bu memeden de yaklasik 100 ml apse drene edildi
(Resim 3). Bu memeden de kiiltiir ve doku numuneleri alindi. Apse
poslar1 yikandiktan sonra dren yerlestirilerek operasyona son verildi

(Resim 4).

Resim 5. Sag memeden postoperatif donemde ikinci bir insizyonla
bosaltilan abse

Operasyon sonrast hastaya parenteral ampisilin-sulbaktam tedavisi
baslandi. Postoperatif 1. giin atesi diisen ve genel durumu diizelen
hastanin BK:11.000 ve CRP:92 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin
giinlitk pansumanlarinda her iki memedeki apse poslari izotonikle y1-
kandi. Bilateral meme apsesi oldugu icin brucella ve salmonella agliiti-
nasyon testleri yapildi ve sonug negatifti. Postoperatif 2. giinde yikama
suyu tamamen berrakti. Her iki memeden alinan kiiltiirlerde E.coli
tiredi. Hastanin antibiyotik tedavisi bakterinin duyarli oldugu siprof-
loksasin olarak degistirildi. Ayrica anacrobik etkenlere kargi tedaviye
metranidazol de eklendi. Postoperatif 3. giinde sag memenin pansu-
maninda tekrar piiriilan akinuyla karsilagildi. Sag meme tist dis kadran
agriliyd: bu bélgeden enjektdrle pily aspire edildi. Sag meme iist dig
kadrandaki apse lokal anestezi ile drene edildi (Resim 5). Bu apseden
alinan kiiltiirde de E.coli iiredi. Hasta postoperatif 7. giin drenleri ali-
narak taburcu edildi.

Hasta taburcu edildikten sonra 5 giin daha giinlitk pansumanlari ya-
pildr. Yara sekonder iyilesmeye birakildi. Hastanin her iki memeden
alinan biyopsi sonuglart ise akut iltihap olarak raporlandi. Hastanin
ameliyat sonrasi 2. hafta, 1. ve 6. ay kontrollerinde meme muayenesin-
de apse veya mastit bulgusu yoktu. Tedaviden sonra 18 ay takip edilen
hastada apse niiksii ile kargilagilmad.

Tartigma ve Sonuglar

Laktasyonda olmayan kadinlarda gériilen meme apseleri nadirdir ve bu
dénemde gelisen meme apseleri subareolar ve non-subareolar meme
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apseleri olarak ikiye ayrilir. Areola altinda ve areolaya 1 cm uzakliktaki
apseler subareolar meme apsesi olarak tanimlanirken areoladan 1 cm
uzakliktaki apseler ise non-subareolar meme apsesi olarak adlandirilir.
Laktasyon disi donemdeki meme apselerinin % 90’1 subareolar meme
apseleri olup ortalama griilme yast 35-39°dur (6). Calismamizda yer
alan olgu 36 yasindayd: ve laktasyonda degildi. Hastanin her iki me-
mesinde ki apseler subareolar meme apsesi olarak degerlendirildi. Lak-
tasyonda olmayan kadinlarda meme apsesi icin en énemli risk fakedrii
DM ve sigara kullanimudir (1, 4, 6). Ancak bu sunumda tartgilan has-
ta bu iki risk faktoriine de sahip degildi.

Laktasyon dist dénemde goriilen meme apselerinde temel patoloji lak-
tiferdz siniislerin keratin tikaglarla tkanmast ve sekonder enfeksiyo-
nudur. Boylece memede lokal drenaj ve antibiyotiklerle kismi olarak
tedavi edilebilen inat¢t enfeksiyonlar ortaya ¢ikar. Bu patoloji tikali
laktiferdz siniisiin total eksizyonu ile tam olarak tedavi edilebilir (6).
Bu hastada apsenin bilateral olmasinin ve etken olarak E.coli tespit
edilmesinin hastay1 bu patogenezin disinda biraktigs kanisindayiz. Li-
teratiirde salmonella ve brucella gibi hematojen yolla yayilan bakteri-
lere bagl: bilateral meme apsesi olgular1 bildirilmistir (5, 7). Hastanin
yakin zamanda tam tedavi edilememis idrar yolu enfeksiyonu olmas:
E.coli igin kaynak olabilir. Ciinkii hastane disinda ortaya ¢ikan iiriner
enfeksiyonlarin en sik nedeni E.colidir (8). Ancak bu enfeksiyonun
kiiltiirle dogrulanmamis olmast bu fikri bir hipotezden 6teye gegir-
memektedir.

Laktasyon disi dénemde goriilen meme apseleri tek veya multifokal
apseler seklinde ortaya cikar. Bu donemdeki apselerin ¢ogu tek apse
seklindedir ve tedavilerinde cerrahi drenaj sonrasi antibiyotik tedavisi-
dir. Rizzo ve ark.’larinin (4) ¢alismasinda tek apselerin tedavisinde ult-
rason esliginde drenaj ve antibiyoterapinin daha iyi kozmetik sonuglar
sagladig ve cerrahi drenaj icin yapilan kesinin iyilesmesi icin gegen sii-
renin ortadan kalkugini belirtilmekeedir. Ancak genis fluktasyon veren
abselerde ve multifokal abselerde ultrasonografi esliginde drenaj yerine
cerrahi drenaj daha uygundur. Bizde hastamiza ultrason egliginde dre-
naj yerine cerrahi drenaj uyguladik. Cerrahi drenaj yaparken areolaya
parelel kesi yapilmalidir. Hastamizda en iyi kozmetik sonucu elde et-
mek igin areola alt kenari ve cilt bileskesinin 1 cm inferiorundan kesi
yapild. Areola nipple kompleksinin iskemik kalmamas: icin kesinin
areola ¢evresinin % 50’sinden kisa tutulmasina 6zen gosterilmelidir.
Ayrica operasyon esnasinda laktasyon disi ddnem meme apselerinin
aytrict tanisinda mutlaka diisiiniilmesi gereken inflamatuar meme kan-
seri, graniilomatdz mastit ve tiiberkiiloz icin biyopsi yapilmalidir. Apse
posuna yetlestirilen drenleri memenin alt sinirina yakin olarak ciltten
disart ¢ikarilmasi gerektigini diisiiniiyoruz. Bunun nedeni dren yerine
ait skarin goriilemeyecek alanda kalmasini saglamakur.

Laktasyon dist ddnemde meme apselerinin en sik etkeni S.Aureustur
(1). S.typhi ve B.mellitensis’e bagl: bilateral meme apsesi olgulart lite-
ratiirde yer almaktadir (5, 7). Yaptigimuz literatiir taramasinda E.colf’ye
bagli bilateral meme apsesine rastlamadik.

Sonug olarak laktasyon dist dénemde ortaya ¢ikan subareolar meme
apselerinin tedavisi literatiirde tartugmali konulardandir. Laktasyon dist
dénemde goriilen bilateral meme apseleri ile ilgili olarak birkag¢ olgu

sunumu diginda veri yok gibidir. Laktasyon dist donemde gelisen bila-
teral meme apselerinin tedavisinin tek meme apselerinin tedavisinden
farklt oldugunu diisiiniiyoruz. Ciinkii bu tip apselerin patogenezinin
farkli oldugu kanisindayiz. Bu hastalarin tedavisinde cerrahi drenaj
tercih edilmeli ve mutlak kiiltiir antibiyogram yapilarak antibiyoterapi
diizenlenmelidir. Ayrica insizyonel biyopsi her vakaya drenaj esnasinda
uygulanmalidir.
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