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Meme Apsesi ve Fistilleri

Omer GUNGORUR'!
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Meme apsesi, meme dokusunda lokalize bir enflamatuar eksiida koleksiyo-
nudur. Meme apseleri en stk mastit veya seliilit antibiyotik tedavisine cevap
vermediginde gelisir, ancak apse de meme enfeksiyonunun ilk prezentasyonu
olabilir. Emzirmede nadir goriilen bir sorundur ve insidansi yiizde 0,1 olarak
bildirilmistir (1); antibiyotik tedavisi goren mastitli kadinlarda goriilme siklig
yiizde 3’tiir (2). Meme apsesi de novo (yani birincil; provoke edici bir hastalik
yok) gelisebilir veya periduktal mastit, meme iizerinde cilt enfeksiyonu veya
graniilomatoz lobiiler mastit gibi bagka bir hastalik siirecinin (yani ikincil) bir
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikabilir.

ETiYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Primer meme apseleri mastitin bir komplikasyonu olarak gelisir (3). Cerrahi
miidahale gerektiren primer meme apsesi olan 89 hastanin gézden gegirilme-
sinde, ytizde 14’1 laktasyonel mastit komplikasyonlar1 ve yiizde 86’s1 laktasyo-
nel olmayan mastit komplikasyonlariydi(4). Meme apselerinin goriilme siklig
emziren annelerin ylizde 0,4-11’i arasinda degismektedir (1). Emzirmeyen ka-
dinlarda meme apseleri, Afrikali Amerikalilarda, obezitesi olanlarda ve sigara
icenlerde daha sik goriiliir.

1 Op. Dr,, Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji Cerrahisi Klinigi,
dr.omergungorur@gmail.com
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Resim 6. Aksiller Fistiil

Sinirh bir alanda ¢oklu tekrarlayan nodiillerin gelisimi, birbiriyle iletisgim

kuran tiinellerin olusumuna neden olabilir. Cilt tiinelleri olan hastalar genel-

likle hemorajik, seropiiriilan, kotii kokulu akinti problemi yasarlar. Cilt tiinel-

leri her zaman inspeksiyonla saptanamayabilinirler ve bazi durumlarda, bir

tiinel ancak bir lezyona enjekte edilen bir madde (6rnegin, lokal anestezik) en-

jeksiyon bolgesinden uzak bir bolgede goriindiigiinde veya ultrason ile gorsel-

lestirildiginde tespit edilebilir. Ulserasyon cilt tiineli olusumuna eslik edebilir.

Bazen, piyojenik graniilomlar cilt tiineli agikliklarinda gelisir .
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