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Yenidogan mastitine sekonder meme deformiteleri
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Ozet

Yenidogan mastiti antibiyotik tedavisine iyi yanu verme-
sine kargilik ender de olsa apselesebilir. Enfeksiyonun
kendisi veya apse direnaji icin yapilan insizyonun skarlar
pubertede meme geligmesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Bu vazida 7 olgu nedeniyle olusan deformiteler ve re-
konstrilksiyon metodlart sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Neonatal mastit,
meme rekonstriiksiyonu

Summary
Breast deformities secondary to mastilis neonatorum

Although it is simply treated with systemic antibiotic the-
rapy, neonatal mastitis seldom can cause abscess formati-
on. Either scars of incisions for drainage or scars that
formed by infection iiself, may adversly affect the puberial
mammary growth. Here in this paper, deformities of
breast in such 7 cases and their reconstruction procedures
are presented.
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Giris

Yenidoganda memenin sismesi fizyolojiktir. Trav-
matize edilmesi, sikilagtirilmas: enfeksiyona neden
olabilir. Tzole edilen mikroorganizma siklikla Staf.
Aureus ya da E.Coli olmustur ). Sistemik antibiyo-
tik tedavisine genellikle iyi yanit veren bu yumugak
doku enfeksiyonu lipidden zengin ortamin yardi-
miyla apselesebilir 6). Enfeksiyon iyilesirken olugan
skar veya apse direnaj insizyonunun skari, meme
bagim deforme edebilir veya kiz bebeklerin pubertal
meme gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir.

Saglikli meme ile asimetri olugturan bu deformite
adolesan ¢agdaki kiz ¢ocuklarida psikolojik sorun-
lar yaratmakta, anne olduklarinda ise siit vermelerini
engelleyebilmektedir. Bu ¢alismada bu tiirden defor-
miteleri olan olgular ile bunlarin rekonstriiksiyonlart
ve sonuglart sunulmugtur.
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Hastalara deformitenin yeri sekli ve eslik eden diger
defektleri gozoniine alinarak cesitli rekonstriiktif
girisimler uygulanmigtir. Bunlar doku genisleticiler
(1), kalier doku genigleticiler (2), silikon meme protez-
leri 4), latissimus dorsi kas deri flebi (58) ve trans-
versus rektus abdominis kas deri flebi (TRAM) (7) ol-
arak siralanabilir.

Bulgular
Olgularimizin 6zellikleri Tablo 1'de zetlenmistir.

Yedi olgudan biri, bilateral mastite sekonder defor-
mitesi olan 4 yagindaki kiz ¢ocufu idi. Cok ender
goriilen bu olgunun Gykiisiinden, dogumun kdyde
oldugu, bilateral apse direnajina ragmen iyilesmenin
cok gii¢ oldugu dgrenildi.

Bu olguda sternum cildini de igerisine alan skar her
iki meme bolgesini tamamen kaplamakta idi. fleriki
donemlerde meme dokusunun geligmesini engelle-
yecegi gozoniine almarak bu skar dokusunun eksiz-
yonu planlandi. Bu amagla sternum iizerinde nispe-
ten daha saflam olan cildin altina doku genigletici
yerlestirildi. Haftada iki kere, her seferinde 5-10 ml
sisirilerek 6 hafta sonunda 100 ml hacmine ulagildi.
Doku genisletici ¢ikartlip bollasmug deri. eksize edi-
len skarmn yerinde olugan defektin kapatilmasinda
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Table 1. Hasta ozellikleri

Deformite Apse
Hasta Yas Sag Sol oykiisii
1.A.S. 4 Bilateral yaygin atrofik skar +
2.5, 18 Hipoplazi + Hafif hipoplazi AL
(pektus ekskavatus)
3.0s. 17 Normal Hipoplazi --
4.5.B. 19 Hipoplazi Normal -
3: Y.E. 20 Normal Hipoplazi ve skar +
6.S.B. 22 Hipoplazi ve skar Pitozis +
7.G.Y. 35 Pitozis Hipoplazi ve skar +

kullanildi. Bu hasta olumlu kozmetik sonugla puber-
te doneminde meme gelisimi yoniinden degerlendi-
rilmek iizere taburcu edildi.

Sa§ memede hipoplazisi olan 18 yasindaki hafif de-
recede pektus ekskavatus deformiteli olgu, deformi-
tenin diizeltilmesi amaciyla saga 300 ml, sola 100
ml hacimlerine kadar gigirilmis kalict  doku
genisleticilerle tedavi edildi. 17 ve 19 yaslarindaki
iki olgumuzun meme deformiteleri, silikon meme
protezleri (sirasiyla 180 ve 200 ml) yerlestirilerek
diizeltildi ve simetri sagland.

20 yagindaki olguda meme dokusu tamamen atrofik
idi. Sternum, On koltuk alti ve subklavikiiler bolge
ciltlerinde atrofik skar dokular vardi. Meme basi ise
ileri derecede deforme ve yukartya ¢ekilmig durum-
daydi (Resim la). Bu olguda atrofik skarlar eksize
edilerek yerine latissimus dorsi kas-deri flebi
¢evrildi. Bu flebin altina 300 ml voliimlii silikon
meme protezi konularak kargt meme ile simetri
saglanmaya ¢alisildi (Resim 1b).

Altinci olguda sag memedeki hipoplaziye, solda pi-
tozis (Resim 2a) eslik ettifi icin sola mastopeksi.
safa 250 ml'lik slikon protez uyguland: (Resim 2b).

35 yagindaki son olgumuzda sol memede neonatal
mastite sekonder hipoplazi ve medialdeki skara
baghh meme baginin medializasyonu, difer memede
ise sarkiklik vardi. TRAM flebi kullamlarak eksik
olan meme voliimii tamamlanwken abdominoplasti
yapilmig oldu. Ayni seansta karst memeye de masto-
peksi yapild.

Resim 1 a. 20 yasinda hasta, apse drenaj skarlari ve sol me-
menin hi¢ gelismemis oldugu gorilmektedir, 1 b. Ameliyat
sonrasi durum.

Resim 2 a. Sag memede apse drenaj skari ve memede hipopla-
zi ile birlikte sol memede pitoz goriilmektedir, 2 b. Ameliyat
sonrasi durum.
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Tartisma

Yenidogan mastiti genellikle antibiyotik tedavisine
iyi cevap vermekle birlikte kiz ¢ocuklarimn ileriki
yasamlarini etkileyecek sekeller de birakabilir.
Ozellikle apse formasyonu stzkonusu oldugunda
direnaj icin yapilan insizyon veya spontan direnaj ya
da fibrozis ile iyilesme memenin geligimini olumsuz
yonde etkiler,

Bu iki yolla olabilir. Birincisi atrofik skarin basisi
nedeniyle meme dokusunun normale oranla az
geligmesi, ikincisi ise bu enfeksiyonun dogrudan
meme tomurcuklarint etkilemesi sonucunda meme-
nin hi¢ gelismemesidir. Bu sonuglar dogal olarak an-
cak puberteden sonra farkina varilinca sorun olur,
¢linkii aileler meme bolgesindeki bu skarlar1 o zama-
na kadar 6nemsemezler. Ozellikle adélesan cagdaki
kiz cocuklarinda asin psikolpjik sikintilara neden
olan bu deformitenin, bizce prepubertal dénemde
taninarak meme asimetrisine neden olmadan
diizeltilmesi yoluna gidilmesi en uygun ¢ozimdiir.

Pubertede yapilacak girigim ise doku genisleticiler
protez gibi muskulofasiyal bélgeye yerlestirilecek
protezler olabilecegi gibi deformitenin daha fazla
oldugu durumlarda ise kas deri flepleri gerekebilir.
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Bunlarda hangisinin segilebilecegine ise yine has-
tanin fizik yapisina bakilarak ve kendi istekleri de
gbzoniinde bulundurularak karar verilir. Bekar, zayif
kadinlarda latissimus dorsi kas deri flebi secilirken
dofum yapmig, kilolu kadinlarda TRAM flep kul-
lanilarak proteze gerek kalmadan rekonstriiksiyon
yapabilmek miimkiin olmaktadir.
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