
Olgu Sunumu / Case Report

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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Giriş

Meme apseleri genellikle gebe ve laktasyon dönemindeki kadınların hastalığıdır. Laktasyon dışı dönemde nadiren görülmektedir (1). 
Laktasyon döneminde travma veya piyojenik mastitin komplikasyonu olarak ortaya çıkar (2). S.Aureus laktasyon dönemindeki meme 
apselerinde en sık izole edilen mikroorganizmadır (3).

Laktasyon döneminde olmayan kadınlarda meme apsesi son derece nadirdir ve bu konuda literatürde oldukça kısıtlı veri vardır (1). Lak-
tasyon dışı dönemdeki meme apseleri için en önemli risk faktörü diyabetes mellitus (DM) olarak bildirilmektedir (1, 4). Rizzo ve arkadaş-
larının (1) çalışmasında laktasyon dışı dönemdeki meme abselerinde de en sık izole edilen etken S.Aureus olarak bildirilmiştir. Literatürde 
tifoya bağlı bilateral meme apsesi olguları da yer almaktadır (5).

Çalışmamızda laktasyonda olmayan bir hastada cerrahi drenajla başarıyla tedavi ettiğimiz E.coli’ye bağlı bilateral meme apsesi literatür 
eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu Sunumu

Otuz altı yaşında bayan hasta; her iki memede ağrı, titremeyle yükselen ateş ve halsizlik yakınmaları ile acil servise başvurdu. Laktasyon-
da olmayan hastanın 3 çocuğunun olduğu, çocuklarının hepsini emzirdiği ve ailesinde meme kanseri öyküsü olmadığı öğrenildi. Hasta 
diyabetik değildi ve sigara kullanım öyküsü yoktu. Yaklaşık 10 gün önce idrar yolu enfeksiyonu tanısı ile reçete edilen ilaçları tam olarak 
içmediğini ancak sık idrara çıkma ve idrar yaparken ağrı yakınmasının kalmadığını belirtti.

Hasta meme ağrısı yakınmasının 1 hafta önce ve sağ memede başladığını ifade etti. Daha sonra sol memesi de ağrımaya başlayan hastanın 
son 3 gündür ateş yakınması da vardı. Septik görünümlü hastanın fizik muayenesinde her iki memede areola altından başlayan ve her iki 
alt kadranı dolduran ağrılı, üzerinde ısı artışı olan fluktasyon veren kitle lezyonu vardı (Resim 1, 2). Hastanın ateşi 39,8oC olarak ölçüldü. 
Laboratuar tetkiklerinde Beyaz küre (BK):18.750, C-reaktif protein (CRP): 128 mg/dL olması dışında anormallik yoktu. İdrar sedimenti 
normaldi. Meme ultrasonografisinde (USG) sağ memede areola altında 48x62 mm ve sol memede de areola altında 52x58 mm ebatlarında 
iç yoğunluğu yüksek sıvı lokülasyonu tespit edildi. Ayırıcı tanıda meme apsesi, meme tüberkülozu, granülomatöz mastit ve inflamatuar 
meme kanseri düşünüldü. Ancak şikayetlerinin her iki memede olması ve septik tablo göz önüne alınarak bilateral meme apsesi tanısı ile 
hasta drenaj için ameliyata alındı. 
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ÖZET

Meme apsesi genellikle laktasyon döneminde görülür ve etken sıklıkla 
S.Aureus’tur. Laktasyonda olmayan kadınlarda meme apsesi son derece na-
dirdir ve bu konuda literatürde oldukça kısıtlı veri vardır. Çalışmamızda 
laktasyonda olmayan 36 yaşında kadın hastada herhangi bir predispozan 
faktör olmaksızın gelişen E.coli’ye bağlı bilateral meme apsesi olgusu litera-
tür eşliğinde tartışılmıştır.
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Genel anestezi altında ameliyata alınan hastanın; ilk olarak sağ me-
mesine areola alt kenerından 1-2 cm uzaklıkta areolaya paralel kesi 
yapılarak apse poşuna girildi. Bu memeden yaklaşık 100 ml apse içe-
riği drene edildi. Apseden kültür için numune alındı. Apse drene 
edildikten sonra insiyonel biyopsi yapıldı. Benzer işlemler sol meme-
ye de uygulandı ve bu memeden de yaklaşık 100 ml apse drene edildi 
(Resim 3). Bu memeden de kültür ve doku numuneleri alındı. Apse 
poşları yıkandıktan sonra dren yerleştirilerek operasyona son verildi 
(Resim 4).

Operasyon sonrası hastaya parenteral ampisilin-sulbaktam tedavisi 
başlandı. Postoperatif 1. gün ateşi düşen ve genel durumu düzelen 
hastanın BK:11.000 ve CRP:92 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanın 
günlük pansumanlarında her iki memedeki apse poşları izotonikle yı-
kandı. Bilateral meme apsesi olduğu için brucella ve salmonella aglüti-
nasyon testleri yapıldı ve sonuç negatifti. Postoperatif 2. günde yıkama 
suyu tamamen berraktı. Her iki memeden alınan kültürlerde E.coli 
üredi. Hastanın antibiyotik tedavisi bakterinin duyarlı olduğu siprof-
loksasin olarak değiştirildi. Ayrıca anaerobik etkenlere karşı tedaviye 
metranidazol de eklendi. Postoperatif 3. günde sağ memenin pansu-
manında tekrar pürülan akıntıyla karşılaşıldı. Sağ meme üst dış kadran 
ağrılıydı bu bölgeden enjektörle püy aspire edildi. Sağ meme üst dış 
kadrandaki apse lokal anestezi ile drene edildi (Resim 5). Bu apseden 
alınan kültürde de E.coli üredi. Hasta postoperatif 7. gün drenleri alı-
narak taburcu edildi. 

Hasta taburcu edildikten sonra 5 gün daha günlük pansumanları ya-
pıldı. Yara sekonder iyileşmeye bırakıldı. Hastanın her iki memeden 
alınan biyopsi sonuçları ise akut iltihap olarak raporlandı. Hastanın 
ameliyat sonrası 2. hafta, 1. ve 6. ay kontrollerinde meme muayenesin-
de apse veya mastit bulgusu yoktu. Tedaviden sonra 18 ay takip edilen 
hastada apse nüksü ile karşılaşılmadı.

Tartışma ve Sonuçlar

Laktasyonda olmayan kadınlarda görülen meme apseleri nadirdir ve bu 
dönemde gelişen meme apseleri subareolar ve non-subareolar meme 175
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Resim 1. Sağ memenin operasyon öncesi görünümü

Resim 3. İnsizyon yapıldıktan sonra abse poşundan boşaltılan püy

Resim 2. Sol memenin operasyon öncesi görünümü Resim 5. Sağ memeden postoperatif dönemde ikinci bir insizyonla 
boşaltılan abse

Resim 4. Drenaj sonrası her iki memenin görünümü



apseleri olarak ikiye ayrılır. Areola altında ve areolaya 1 cm uzaklıktaki 
apseler subareolar meme apsesi olarak tanımlanırken areoladan 1 cm 
uzaklıktaki apseler ise non-subareolar meme apsesi olarak adlandırılır. 
Laktasyon dışı dönemdeki meme apselerinin % 90’ı subareolar meme 
apseleri olup ortalama görülme yaşı 35-39’dur (6). Çalışmamızda yer 
alan olgu 36 yaşındaydı ve laktasyonda değildi. Hastanın her iki me-
mesinde ki apseler subareolar meme apsesi olarak değerlendirildi. Lak-
tasyonda olmayan kadınlarda meme apsesi için en önemli risk faktörü 
DM ve sigara kullanımıdır (1, 4, 6). Ancak bu sunumda tartışılan has-
ta bu iki risk faktörüne de sahip değildi.

Laktasyon dışı dönemde görülen meme apselerinde temel patoloji lak-
tiferöz sinüslerin keratin tıkaçlarla tıkanması ve sekonder enfeksiyo-
nudur. Böylece memede lokal drenaj ve antibiyotiklerle kısmi olarak 
tedavi edilebilen inatçı enfeksiyonlar ortaya çıkar. Bu patoloji tıkalı 
laktiferöz sinüsün total eksizyonu ile tam olarak tedavi edilebilir (6). 
Bu hastada apsenin bilateral olmasının ve etken olarak E.coli tespit 
edilmesinin hastayı bu patogenezin dışında bıraktığı kanısındayız. Li-
teratürde salmonella ve brucella gibi hematojen yolla yayılan bakteri-
lere bağlı bilateral meme apsesi olguları bildirilmiştir (5, 7). Hastanın 
yakın zamanda tam tedavi edilememiş idrar yolu enfeksiyonu olması 
E.coli için kaynak olabilir. Çünkü hastane dışında ortaya çıkan üriner 
enfeksiyonların en sık nedeni E.coli’dir (8). Ancak bu enfeksiyonun 
kültürle doğrulanmamış olması bu fikri bir hipotezden öteye geçir-
memektedir.

Laktasyon dışı dönemde görülen meme apseleri tek veya multifokal 
apseler şeklinde ortaya çıkar. Bu dönemdeki apselerin çoğu tek apse 
şeklindedir ve tedavilerinde cerrahi drenaj sonrası antibiyotik tedavisi-
dir. Rizzo ve ark.’larının (4) çalışmasında tek apselerin tedavisinde ult-
rason eşliğinde drenaj ve antibiyoterapinin daha iyi kozmetik sonuçlar 
sağladığı ve cerrahi drenaj için yapılan kesinin iyileşmesi için geçen sü-
renin ortadan kalktığını belirtilmektedir. Ancak geniş fluktasyon veren 
abselerde ve multifokal abselerde ultrasonografi eşliğinde drenaj yerine 
cerrahi drenaj daha uygundur. Bizde hastamıza ultrason eşliğinde dre-
naj yerine cerrahi drenaj uyguladık. Cerrahi drenaj yaparken areolaya 
parelel kesi yapılmalıdır. Hastamızda en iyi kozmetik sonucu elde et-
mek için areola alt kenarı ve cilt bileşkesinin 1 cm inferiorundan kesi 
yapıldı. Areola nipple kompleksinin iskemik kalmaması için kesinin 
areola çevresinin % 50’sinden kısa tutulmasına özen gösterilmelidir. 
Ayrıca operasyon esnasında laktasyon dışı dönem meme apselerinin 
ayırıcı tanısında mutlaka düşünülmesi gereken inflamatuar meme kan-
seri, granülomatöz mastit ve tüberküloz için biyopsi yapılmalıdır. Apse 
poşuna yerleştirilen drenleri memenin alt sınırına yakın olarak ciltten 
dışarı çıkarılması gerektiğini düşünüyoruz. Bunun nedeni dren yerine 
ait skarın görülemeyecek alanda kalmasını sağlamaktır.

Laktasyon dışı dönemde meme apselerinin en sık etkeni S.Aureus’tur 
(1). S.typhi ve B.mellitensis’e bağlı bilateral meme apsesi olguları lite-
ratürde yer almaktadır (5, 7). Yaptığımız literatür taramasında E.coli’ye 
bağlı bilateral meme apsesine rastlamadık.

Sonuç olarak laktasyon dışı dönemde ortaya çıkan subareolar meme 
apselerinin tedavisi literatürde tartışmalı konulardandır. Laktasyon dışı 
dönemde görülen bilateral meme apseleri ile ilgili olarak birkaç olgu 

sunumu dışında veri yok gibidir. Laktasyon dışı dönemde gelişen bila-
teral meme apselerinin tedavisinin tek meme apselerinin tedavisinden 
farklı olduğunu düşünüyoruz. Çünkü bu tip apselerin patogenezinin 
farklı olduğu kanısındayız. Bu hastaların tedavisinde cerrahi drenaj 
tercih edilmeli ve mutlak kültür antibiyogram yapılarak antibiyoterapi 
düzenlenmelidir. Ayrıca insizyonel biyopsi her vakaya drenaj esnasında 
uygulanmalıdır.
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