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Giris: Mastit; meme dokusunda infeksiyoz ve noninfeksiyéz olarak meydana gelen inflamatuvar stirecin genel isimlendirmesidir.
Tarisinda fizik muayene, kiiltiir, infeksiyon parametreleri, histopatoloji ve radyolojik gortintiilemeler kullanilmaktadir. Bu ¢alismada,

mastit hastalarinin klinik ve laboratuvar bulgularini degerlendirerek mastitlerle ilgili epidemiyolojik veriler elde etmek ve mastit tanisiyla
gelen hastalara antibiyotik tedavisinde ve takibinde daha rasyonel yaklasim saglamak amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesinde 01 Ocak
2006-01 Ocak 2015 tarihleri arasinda tedavi edilen mastit hastalari degerlendirildi. Hastalarin bagvuru giind, digtincii giin, birinci hafta,
ikinci hafta ve lictincii hafta infeksiyona ikincil olarak artan akut faz reaktanlari, mikrobiyolojik 6zellikleri, klinik ve laboratuvar verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Calismamiz gbzlemsel epidemiyolojik calisma olup sonuglar Mann-Whitney U testi ve ki-kare ve Fisher’s
Exact testi ile IBM SPSS istatistik programi versiyon 23.0°da degerlendirildi. Yorumlamada p< 0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dort laktasyonel, 29 nonlaktasyonel mastit hastasi olmak tizere toplam 33 hasta dahil edilmistir. Hastalardan
alinan doku drneklerinden birer tanesinde Enterobacter cloacae, Escherichia coli ve Pseudomonas aeruginosa izole edilmis, ikiser 6rnekte
Candida albicans, metisiline direngli koagtilaz-negatif stafilokok ve metisiline duyarl koagtilaz-negatif stafilokok, (ctinde ise metisiline
duyarli Staphylococcus aureus tretilmistir. Tedavi olarak oral veya parenteral antimikrobiyal uygulanmstir. Takip ettiGimiz hastalarin
tiimiinde memede kizariklik, 28'inde hassasiyet, 12'sinde Lilsere lezyon, 20'sinde ptiriilan akinti, 21'inde ates, dérdiinde meme basi
cekintisi ve dordtinde aksiler lenfadenopati tespit edilmistir. Ampirik antibiyoterapi ile tedaviye en az cevap veren klinik bulgu meme
basi cekintisi, en iyi cevap gostergesi ise ates olarak tespit edilmistir. Hastalarin 19’unda malignite olup, malignite varlidi eritrosit sedi-
mentasyon hizi, C-reaktif protein dizeyleri ve verilen ampirik tedaviye, klinik ve laboratuvar yanit agisindan istatiktiksel olarak anlamii
fark olusturmamistir.

Sonug: Mastit siklikla gram-pozitif mikroorganizmalarin etken oldugu bir klinik olup, ampirik tedavi bu etkenleri kapsar nitelikte olmal-
dir. Tedavi takibinde en etkin parametreler ates, kizariklik, hassasiyet ve C-reaktif protein degerleri olarak tespit edilmistir. Tedavi stiresi
2-3 haftayr dolduran ve bu siire sonunda tedaviye yanitsiz olgularda invaziv girisimlerle etken mikroorganizmanin saptanmasi ve direng
durumunun belirlenmesi tedaviyi daha rasyonel hale getirecegi kanaati olusmustur.
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ABSTRACT
Evaluation of Patients Who Followed By the Diagnosis of Mastitis in Oncology Hospital

Arif Dogan HABILOGLU', Mustafa ERTEK?

1 Clinic of Intensive Care, Istanbul Fatin Sultan Mehmet Training and Research Hospital, Istanbul, Turkey
2 Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research
Hospital, Ankara, Turkey

Introduction: Mastitis is the general nomenclature of the inflammatory process in infectious and noninfectious breast tissue. Physical
examination, culture, infection parameters, histopathology and radiological imaging are used in the diagnosis. The aim of this study
is to obtain epidemiological data about mastitis and to provide a more rational approach to the treatment with evaluating the clinical
and laboratory findings.

Materials and Methods: Mastitis patients who were treated between 01 January 2006-01 January 2015 at Health Sciences University
Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Oncology Training and Research Hospital were evaluated. Acute phase reactants, microbiological
characteristics, clinical and laboratory data were evaluated retrospectively on day 0, day 3™, week 15, week 2"? and week 3@ after
infection. Our study was an observational epidemiological study and the results were evaluated with Mann-Whitney U test, Chi-square
and Fisher’s Exact test in IBM SPSS statistic program version 23.0. p< 0.05 was considered significant in interpretation.

Results: A total of 33 patients were included in our study, 4 of which were lactating, 29 of which non-lactating mastitis patients.
Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa were isolated in one sample, Candida albicans, methicilline resis-
tant coagulase-negative staphylococcus, methicilline sensitive coagulase-negative staphylococcus, were isolated in two samples, and
methicilline sensitive Staphylococcus aureus was isolated in three samples. Oral or parenteral antimicrobial treatment was applied as
treatment. All of the patients had redness in the breast, sensitivity in 28, ulcerated lesion in 12, purulent discharge in 20, fever in 21,
nipple traction in four, and axillary lymphadenopathy in four. The most common clinical finding for empirical antibiotherapy was nipple
traction, and the best response was fever.

Conclusion: Mastitis is frequently caused by gram-positive microorganisms and empirical treatment should be included in these fac-
tors. The most effective parameters in the treatment follow-up were fever, redness, sensitivity and C-reactive protein. It was concluded
that the microorganism detected by the invasive procedures and the determination of the resistance status should contribute to the
treatment in the patients who completed the treatment period of 2-3 weeks and who did not respond to the treatment at the end of
this period.

Key Words: Mastitis; Antibiotic

GIRIS

Mastit; meme dokusunda infeksiyoz ve nonin-
feksiyoz olarak meydana gelen inflamatuvar sii-
recin genel isimlendirmesidir. Ozellikle laktasyon
donemi olmak iizere iireme cagindaki kadinlarda
siklikla goriilmektedir. Tamisinda fizik muayene,
kiiltiir, kandaki infeksiyon parametrelerinin goste-
rilmesi, histopatolojik degerlendirme ve radyolojik
goriintiileme yontemleri kullamlmaktadir.

Bu calismada, hastaneye basvuran ve mastit
tanust konulan hastalarin klinik ©zelliklerini ve la-
boratuvar bulgularini degerlendirerek mastitler ile
ilgili epidemiyolojik veriler elde etmek ve mastit
tamsi ile gelen hastalara antibiyotik tedavisinde
daha rasyonel vyaklasim konusunda vardimci ol-
mak amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Saghk Bilimleri Universitesi Dr. Abdurrahman

Hastanemizde ag@irlikh olarak onkolojik hasta-
liklara yonelik tedaviler yapilmaktadir. Bu hasta-
liklarin basinda da meme Kkanserleri gelmektedir.
Meme kanserlerinde cerrahi, medikal tedavi ve
radyoterapi sonrasi mastit olgularina sikca rastla-
maktayiz.

Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mik-
robiyoloji Poliklinigine 01 Ocak 2006-01 Ocak
2015 tarihleri arasinda mastit siiphesiyle ayaktan
basvuran, vatirilarak tedavi edilen ve genel cerrahi
Kkliniginden konsiilte edilen hastalar calisma kapsa-
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mina alindi. Hastanemiz Egitim Planlama Kurulun-
dan 27/01/2016 tarihinde 20033663/945 sayili
karar ile calisma icin onay alinip retrospektif
dosya taramasi seklinde vapilacagindan etik kurul
onay istenmedi. Hastalara ait demografik ozellik-
ler ile hastalarin tedaviye yanitlari, klinik ve labo-
ratuvar bulgular retrospektif olarak degerlendirildi.

Akintis1 olan hastalardan ekiivyonlu cubuk veya
enjektorle alinan materyal, debridman yapilan has-
talardan ise debride edilen doku materyali steril
kapta serum fizyolojik icinde laboratuvara ulastirld.
Laboratuvara getirilen materyalden Gram boyama
ile ik degerlendirme vapildiktan sonra kiiltiir ve
antibiyogram icin uygun besiyerine ekim yapild.
Ureme saptanan plaklardaki bakteri kolonileri icin
identifikasyon islemlerinin ardindan antibiyogram
vapildi. Antibiyogram islemleri icin disk difiizyon
teknigi ile birlikte gerek duyuldugunda Strip Gra-
dient Test (E-test) ve Vitek 2 otomatize sistemi kul-
lanildi. Yara orneklerinden izole edilen maya tiirleri
icin rutin olarak duyarlihk testleri yapilmadi. Anti-
fungal tedaviye yamt vermeyen olgularda duyarhilik
testi icin Vitek 2 otomatize sistemi kullanildi.

Inflamasyonun  degerlendirilmesinde  bakteriyel
infeksiyonun siddetini gosterebilecek C-reaktif pro-
tein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
akut faz reaktanlar1 olarak kullanild.

Hastalarda basvuru giinii, ticlincii giin, birin-
ci hafta, ikinci hafta ve iiciincli hafta muayene
ile kizariklik, meme basi cekintisi, iilser, hassasi-
yet, aksiller lenfadenopati ve akinti degerlendiril-
di. Takiplerde timpanik ates olciildii ve 37.2°C
ile 37.7°C arasi normal olarak degerlendirilip >
37.7°C anlamh kabul edildill:2!.

istatistiksel Degerlendirme

Calismamiz retrospektif bir calisma olup sonuc-
larin hesaplanmasinda SPSS 24.0 programi kulla-
nildi. Hasta 6zellikleri tanimlayic1 istatistikler kullani-
larak degerlendirildi. Verilerin kiyaslanmasinda, veri
ozelligine gore (parametrik ya da nonparametrik)
Mann-Whitney U testi ya da ki-kare testi kullaruldi.
Yorumlamada p< 0.05 anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

Cahismaya son ii¢ ay icinde hastane yatis1 ol-
mayan ve son bir ay icinde herhangi bir girisimsel
islem oykiisti olmayan toplamda 33 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin tamami toplum kokenli mas-

tit olgusu olarak degerlendirilmistir. En genc olam
23, en yash olani 90 yasinda olan hastalarin yas
ortalamast 49.3 olarak bulunmustur.

Dort hastada emzirme hikayesi olup laktasyo-
nel mastit olarak degerlendirilmistir. Hastalarda
bilinen meme dokusu hastaliklar1 olarak; iki hasta-
da idiyopatik graniilomatsz mastit (IGM), 19 has-
tada memede malign neoplazi tamsi vardi. Takip
ettigimiz hastalarin basvurusu sirasinda tiimiinde
memede kizariklik, 28’inde hassasiyet, 20’sinde
purillan akinti, 21’inde ates, 12’sinde iilsere lez-
yon, dordiinde meme basi cekintisi ve dordiinde
de aksiler lenfadenopati tespit edilmistir.

Mastit klinigi ile basvurup, goriintileme ve ar-
dindan yapilan biyopside nonnekrotizan graniilom
saptanan iki hastada, apse Kkiiltiirlerinden (iiretilen
mikroorganizma duyarliliklarina gore verilmis olan
antibiyoterapi sonrasi Klinik ve laboratuvar bulgu-
larinda kismi diizelme olmustur. Kiiltiir negatifligi
sonrast sikayetlerinin devami {izerine bu hastalara
i{GM icin steroid tedavisi verilmistir.

Hastalarin 18’inden kiiltiir gonderilmistir. Akin-
tidan alman Kkiiltiir orneklerinden birer tanesinde
Enterobacter cloacae, Escherichia coli ve Pseu-
domonas aeruginosa izole edilmis, ikiser ©rnekte
Candida albicans, metisiline direncli koagtilaz-ne-
gatif stafilokok (MRKNS) ve metisiline duyarh
koagiilaz-negatif stafilokok (MSKNS), iiciinde ise
metisiline duyarli Staphylococus aureus (MSSA)
uretilmistir.

Ampirik antibiyoterapi ile hastalarin 16’sinda
kizariklik, 24’tinde hassasiyet, ikisinde tilsere lez-
yon, 13’linde akinti, tiimiinde ates, birinde lenfa-
denopati {i¢c hafta icerisinde gerileme gostermistir.
Tedaviye en az vyamit veren Kklinik bulgu meme
basi cekintisi, en iyi yanit gostergesi ise ates ola-
rak tespit edilmistir (Sekil 1).

Malignite varh@inin verilen ampirik tedavi al-
tinda Klinik ve laboratuvar yanitlarina etkisi ista-
tistiksel olarak degerlendirildiginde anlamh bir fark
bulunmamustir.

Cahsmamizda; hastalarin 26’sinda CRP  vyiik-
sekligi saptanmis olup antibiyoterapi altinda ii¢
hafta icerisinde 24’tinde gerileme olmustur. Se-
dimentasyon hizi ise 19 hastada viiksek olup
tedavi altinda iic haftalik takip icerisinde 14’tinde
gerileme goriilmistiir (Sekil 1).
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Sekil 1. Antibiyoterapi altinda pozitif klinik ve laboratuvar bulgularin goriilme orani ve seyri.

Tablo 1. Olgularin meme kanseri bulunma durumuna gore sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP)

diizeyleri

Meme kanseri istatistiksel analiz*

Hayir
Sedimentasyon Ortalama % SS 63.3+£19.9 53.3+£27.2 p=0.192
Ortanca 49
Ceyrekler arasi aralik 53
CRP Ortalama * SS 56.4 +44.3 84.0+91.2 p=0.796
Ortanca 40.5
Ceyrekler arasi aralik 163

* Mann-Whitney U testi.

Malignite varh@ ile sedimentasyon, CRP dii-
zeyleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli bir fark tespit edilme-
mistir (Tablo 1).

Hastalarin  basvuru ©ncesinde kullandigi oral
medikal tedavi bir hafta ile dort ay arasinda de-
gismekte olup oral amoksisilin-klavulanik asit, fu-
sidik asit, siprofloksasin, sefuroksim, metronidazol
ve sefiksim icermekteydi. Basvuru sonrasinda ise
piperasilin-tazobaktam, teikoplanin, siprofloksasin,
meropenem, daptomisin, tigesiklin, linezolid, ri-
fampisin, flukonazol, vankomisin, trimetoprim-siil-
fametoksazol ve ampisilin-sulbaktam verilmis olup
toplamda 10 ile 35 giin arasinda medikal tedavi
uygulanmustir.

Toplam oral tedavi siiresi 5-25 giin arasinda
ve toplam parenteral tedavi siiresi 4-33 giin ara-
sinda degismekteydi. Cerrahi tedavi ise ii¢ haftalik
antibiyoterapive ragmen Kklinik veya laboratuvar
iyilesme olmayan, apse tespit edilen veya makros-
kobik nekrotik doku goriilen hastalara uygulan-
mustir. Hastalara girisimsel olarak yapilan islemler
ise 10 hastaya sadece aspirasyon, bir hastaya
aspirasyon ve drenaj Kkateteri vyerlestirilmesi, iki
hastaya aspirasyon, negatif basinch vara tedavisi
ve eksizyon/debridman, bir hastaya sadece debrid-
man/eksizyon olmak iizere toplamda 14 hastaya
invaziv islem uygulanmustir.

TARTISMA

Infektif etyolojili mastit olgularnin biiyiik kismi-
m laktasyonel mastit olusturur ki bu da emziren
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annelerde %5-33 oraninda goriilmektedir ve cogu
ilk alti ay icinde olurken vyaklasik vansi ik 4-6
hafta icinde gelismektedir[3'6]. Literatiirde laktas-
yonel mastit orani daha fazla olmakla beraber
bizim calismamiza benzer sonuclar da mevcut-
turl”9. Bizim calismamizda nonlaktasyonel mas-
tit oraninin fazla olmasimin hastanemizde agirhikl
olarak onkolojik hastalarin takibinin yapilmasindan
kaynaklandigimi diistinmekteyiz.

Meme dokusu infeksiyonu siklikla 18-50 yas
arasinda goriilmekle beraber en genis yas aralid
tiiberkiiloz mastitli hastalara aittir; alt ayhktan[l%?
Mediano ve arkadaslarinin Ispanya’da 368 hasta
ile vyaptiklari calismada vyas ortalamasinin 33.7
oldugu bildirilmistir'1l. Amir ve arkadaslari 2007
vihnda {i¢ farkl grupta yaptiklann cahsmada, 112
mastit hastasinin yas ortalamasinin  29.6, 192
mastit hastasinin yas ortalamasinin 32.6 ve 889
mastit hastasinin yas ortalamasimin  28.5 oldu-
gunu belirtmislerdir12]. Taner’in tiiberkiiloz disi
mastit olgularim1 degerlendirdigi calismasinda yas
araliginin 34.5-40 arasinda oldugu g'ciriilmtistijr[13].
Bizim takip ettigimiz hastalarda en genc¢ hastanmin
23, en yash hastanin ise 90 vasinda oldugu tes-
pit edilmistir. Yas ortalamamiz ise 49.3 olarak
bulunmustur. Bizim calismamizda yas ortalamasi-
nin nispeten yiiksek olarak bulunma sebebi, yine
hastanemize basvuran hastalarin onkolojik olgular
olmast ve meme Kkanserinin diger benign meme
hastaliklarina gore daha ileri yas hastahi@ olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. Sonu¢ olarak mastit altta
komorbiditesi olan hastalar acisindan, komorbid
hastah@in ortaya cikh@ vyas ile ilgili olarak daha
ileri yaslarda goriilebilmektedir.

Periduktal mastitin etyolojisinde sigaranin cnem-
li bir faktor oldugu, nikotinin direkt veya indirekt
olarak subareolar meme kanallarina zarar verdigi
ve zarar gormiis dokularin aerop ve anaerop
bakteri infeksiyonlarina daha acik oldugu ©ne sii-
riilmsstiir*4. Bizim calismamizda 3 (%9) hastada
sigara kullanim ©ykiisii mevcuttu. Sigaranin mastit
icin predispozan etkenler arasinda olabilecegi bazi
da sigara kullanimi hastalarin hikayesinde bulun-
mamaktaydi. Bizim calismamizda literatiirdeki cogu
cahsmaya gore sigara kullamm orani diisiik olup,
tiimore ikincil olarak doku biitiinliigiiniin bozulmasi
gibi daha potent risk faktorleri mevcuttu.

IGM zemininde infeksiyoz mastit gelisen hasta-
lanin tanilan literatiirle uyumlu olarak histopatoloji
ve basta tiiberkiiloz olmak {izere graniilomatoz re-
aksiyonlara sebep olabilecek infeksiyonlarin dislan-
maswyla konuldu. Infeksiyoz etkenin eradikasyonu
sonrasi calismamiz icin takibi sonlandirilmis olup
IGM tedavisi icin hastalara steroid verilmistir[15'17].

Tedavi takibinde klinik bulgularda en hizh yanit
ates ve hassasiyvetin gerilemesi olmustur. Uygula-
nan tedavinin etkinliginin ates ve hassasiyette ge-
rileme ile takibi uygun goriilmektedir. Laboratuvar
tetkikleri acisindan ise literatirde Nair ve arka-
daslarimin 2013 yilinda 50 nonlaktasyonel mastitli
hasta ile gerceklestirdikleri calismada, CRP tiim
hastalarda yiiksek bulunmustur18!, Bizim calisma-
mizda %86.6 oraminda CRP yiikseklgi saptanmis
olup antibiyoterapi altinda %92 oraninda gerileme
olmustur. Laboratuvar bulgusu olarak akut faz
reaktanlarindan CRP’nin mastit tedavisinin takibin-
de saghkli bir parametre oldugu diistiniilmektedir.
Akut faz reaktanlarn diizeyi acisindan malignite
varhginin fark olusturmasi beklenirken, malignitesi
olmayan hastalarla arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamuistir. Bu benzerlik akut faz reaktanlarinin
maligniteye sekonder inflamasyona bagh artis gos-
terebilecedi gibi, kemoterapi sonrasi nétropeniye
bagl olarak inflamasyona yeterli yanit verilemeyip,
yeterli diizeyde sitokin salgilanamamasi sebebiyle
diisiik diizeylerde de tespit edilebilmesiyle acikla-
nabilmektedir. Bu sebeple mastite sekonder labo-
ratuvar takibi hastada farkliliklar gosterebilmekte
ve ardisik takipler daha anlamli olmaktadir.

Kiiltiirde iireme oranlarn literatiirde %25 ile
%100 arasinda degismekte olup bizim calisma-
mizda %69 olarak bulunmusturl”-2-1822]  Kiiltiir-
de iireme oranlarinin farkliligi hastalarin Kiiltiir
alinmasindan ©nce antibiyotik  kullanmalarindan
kaynaklanacagi gibi laboratuvar calisma sartla-
rindan da kaynaklanabilecegini veya laboratuvara
gonderilen orneklerin uygunlugunun etkili olabile-
cegini diistinmekteyiz. Calismalarda gram-negatif
mikroorganizmalar mevcut olmasina karsin, biiyiik
kisminda gram-pozitif mikroorganizmalarin oram
fazla bulunmakta ve bizim calismamizla uyumlu
gbrijnmekteydimj'g’13'18’24] (Sekil 2). Mastit etyo-
lojisinde cilt florasina ait bakteriler cogunlukla rol
oynadigindan kontaminasyonu minimale indirmek
icin mimkiin olan hastalardan oncelikle doku kiil-
turli, doku kiiltiiri alinamayan hastalardan se-
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Sekil 2. Farkli calismalarda mastitli olgularda Staphylococcus aureus, koagllaz-negatif stafilokok, Pseudomonas spp. ve Escherichia
coli Greme oranlari.

rum fizyolojik ile yikama sonrasi yapilan kompres etyolojik etkenin cogunlukla gram-pozitif mikro-
ile gelen meteryal laboratuvara gonderilmistir®!. organizmalar olmasindan dolay1, baslanacak olan
Laktasyonel ve nonlaktasyonel mastit hastalarinda ampirik tedavi rejiminin ampisilin-sulbaktam gibi
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bir aminopenisilin grubu antibiyotik veya sefa-
leksin, sefuroksim gibi birinci veya ikinci kusak
sefalosporin icermesi onerilmektedir.

Bizim calismamizda 6 (%18) hastada rekiirren
mastit mevcuttu. Tekrarlayan mastit hastalar1 diger
calismalarda da %16 ile %48 arasinda bulunmus
olup, bizim cahsmamizdaki orana benzer veriler
literatiirde mevcuttul12-2628]  Ozellikle baslangicta
secilen ampirik rejime Klinik ve laboratuvar yanitta
gecikme olmasi veya rekiirren mastit olarak hasta-
larin gelmesi durumunda Kkiiltiir ahinmasi, rutin di-
sinda farkli bir mikroorganzimanin tespiti ve eski
tedaviler sirasinda kazamlmis olabilecek direnc pa-
terninin belirlenmesi acisindan ©nem tasimaktadir.
Meme dokusu malignitesi olan hastalarda nekroz,
cerrahiye sekonder graniilasyon gibi etkenlerden
dolayi dokunun homojen olarak kanlanmasi nor-
mal meme dokusuna gore azalmakta ve bu da
tedavi siiresinin uzamasina, ek cerrahi miidahale
gereksinimine neden olmaktadir.
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CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.
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