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Primer Meme Tiiberkiilozu

Primary Breast Tuberculosis:
Case Report

OZET Hayli nadir goriilen bir hastalik olan primer meme tiiberkiilozunun Bat1 diinyasinda gériilme
siklig1 son yillarda giderek artmaktadir. Meme tiiberkiilozunun, memenin benin ve malign
lezyonlarindan ayirt edilmesi zordur. Ciinkii klinik ve radyolojik bulgular1 malign lezyonlarda
goriilenlere benzemekte, ancak ultrasonografi bazi olgularda ayirici tanida yardimci olmaktadir.
Tani i¢in siklikla histopatolojik inceleme gerekmektedir. Endemik bélgelerde veya yiiksek riskli
toplumlarda memede kitle saptandiginda, ayirici tamida meme tiiberkiillozu akilda
bulundurulmalidir. Meme tiiberkiilozunun primer tedavisi sistemik dértlii antitiiberkiiloz tedavi
olup, bu tedavi etkili ve yeterlidir. Bundan dolay: cerrahi eksizyondan kaginilmalidir. Biz de klinik
ve radyolojik olarak maligniteye benzeyen, ayiric1 tanis1 ancak histopatolojik olarak yapilmis iki
kadin primer meme tiiberkiilozu olgusunu literatiir esliginde irdeledik.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz; meme

ABSTRACT Primary tuberculosis of the breast is a rare disease. It is uncommon in western coun-
tries but has higher incidance in deveoping countries. Differantial diagnosis with other benign and
malign diseases of the breast can be difficult with imaging methods because clinical and mammog-
raphy findings may mimic malignancy, but sonography is useful in some cases. A histological ex-
amination is required for definitive diagnosis. Tuberculosis of the breast should be considered in the
differantial diagnosis of the patient with clinically suspicious breast lumps in high-risk populations
living in endemic areas. Anti-tuberculous therapy with four drugs is the primary choice of treat-
ment in breast tuberculosis. Surgical excision can thus be avoided. Treatment with anti-tuberculous
drugs is effective. We reported two female patients with primary tuberculosis of the breast, which
clinically simulated carcinoma.
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eme tiiberkiilozu, gelismekte olan iilkelerde daha sik goriilmekle

birlikte, memenin nadir goriilen graniilomatoz bir enfeksiyonu-

dur. Meme tiiberkiilozu primer veya sekonder olabilir. Meme tii-
berkiilozunun, memenin diger graniilomatéz hastaliklarindan ve meme
kanserinden ayirici tanisinin yapilmas biiyiik 6nem arz eder. Clinkii meme
tiiberkiilozunun temel tedavisi sistemik antitiiberkiiloz tedavidir.
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OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Otuz dort yasinda kadin hasta, 15 giindiir sag me-
mede kizariklik, sislik, agr1 nedeni ile miiracaat etti.
Bu siire i¢inde genis spektrumlu antibiyoterapi
alan hastanin sag meme i¢ kadraninda, areola
komsulugunda 10x7 cm’lik fluktuasyon veren
apse mevcuttu. Ultrasonografi (USG) inceleme-
sinde, heterojen eko sergileyen, diizensiz kenarls,
10x8x6 cm ebatlarinda kitlesel lezyon tespit edildi.
Apse genel anestezi altinda bogaltildi. Apse duva-
rindan alinan biyopsi, kronik siipiiratif yangisal
stirec ile uyumlu olarak rapor edildi. Kiiltiiriinde
ireme tespit edilmedi. Drenaj yerinden devaml
akintis1 olan hastanin kitlesi antibiyoterapiye rag-
men kii¢tilmedi. Kitlenin tiimor ile ayirici tanisi ya-
pilamadigindan, kitlenin total eksizyonuna karar
verildi. Postoperatif patoloji piyesinin incelenmesi
sonucunda, Langhans dev hiicrelerinin eslik ettigi,
kazefikasyon nekrozu gosteren graniilomattz mas-
tit ile uyumlu olarak rapor edildi (Resim 1). Yapi-
lan incelemede baska bir odak bulunmadig: i¢in
primer meme tiiberkiilozu tanis1 konuldu. Posto-
peratif insizyon hattindan tekrar akintis1 baglayan
hastanin sistemik antitiiberkiiloz tedavi ile akintis1
kisa siirede sorunsuz iyilesti. Bir yildir takip edilen
hastanin halen bir sikdyeti bulunmamaktadir.

OLGU 2

Otuz alt1 yaginda kadin hasta, sol memede 2-3 ay
once olusan kitle ve agr1 nedeni ile miiracaat etti.
Hastanin sol meme tist dig kadranda 5x6 cm’lik, ke-
narlar1 diizensiz, sert ve mobil kitle, sol aksillada
palpe edilebilen agrili lenf diigtimii saptandi. USG’de
sol meme tist dig kadraninda 6x2x5 cm’lik, kenarlan
diizensiz, hipoekoik heterojen kitle mevcuttu. Sol
aksillada 25x11 mm’lik 6demli lenf digumi sap-
tand1. Ince igne aspirasyon biyopsisi, histiyositlerin
eslik ettigi stipiiratif yangisal siire¢ ile uyumlu olarak
rapor edildi. Trucut biyopsisinin patoloji sonucu ise
notrofilik plazma hiicrelerinden zengin nodiiler de-
sende yangisal hiicre infiltrasyonu olarak rapor
edildi. Nonspesifik genis spektrumlu antibiyoterapi
ile kitlede gerileme olmadi. Kitlede malignite disla-
namadig: i¢in kitlenin eksizyonuna karar verildi.
Hastanin patoloji sonucu, Langhans dev hiicreleri-
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RESIM 1: Kazefikasyon nekrozu gbsteren graniilomatdz mastit. Tek ok; Ka-
zefikasyon nekrozu. Gift ok; Langhans dev hiicreleri. (HE, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 2: Grantilomatéz mastit. Tek ok; graniilom. Gift ok; langhans dev hiic-
releri (HE, x100).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

nin eslik ettigi graniilomat6z mastit ile uyumlu ola-
rak rapor edildi (Resim 2). Granitilomatdz mastitin
ayiricl tanisi igin tetkik edilen hastanin tiiberkiilin
testinin pozitif olmas: ve bagka tiiberkiiloz odaginin
bulunmamasi nedeni ile hasta, primer meme tiiber-
kiilozu olarak kabul edilerek tedavisi planlandi. Te-
daviden sonra aksiller lenf diigimii kiigtildii. Her iki
olguda da laboratuvar tetkikleri normaldi.

TARTISMA

Ik kez 1829’da Sir Astley Cooper tarafindan ta-
nimlanmis olan meme tiiberkiilozu, gelismis iilke-
lerde, gelismekte olan iilkelere nazaran ¢ok daha
nadir goriilen bir hastaliktir.!* Ancak HIV enfek-
siyonunun yayginlagmasina paralel olarak gelismis
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olan iilkelerde de goriilme siklig1 artmaktadir.3# In-
sidans1 tiim meme lezyonlari i¢cinde %0,1 iken, ge-
lismekte olan iilkelerde cerrahi olarak tedavi edilen
meme hastaliklarinin yaklasik %3’ kadardir.> Sik-
likla 20-50 yas araligindaki dogurgan kadinlarda
goziikmektedir.* Ozellikle laktasyonun memede
enfeksiyon ve tiiberkiiloza egilimi artirdig: kabul
edilmektedir ve olgularin yaklasik %30’u laktasyon
donemindeki olgulardir.>¢ Hamilelik, travma ve
birden ¢ok dogum yapmis olmak predispozan fak-
tor olarak goziikmektedir.’

Meme diger organlara gore (kas ve dalak gibi)
tiiberkiiloz enfeksiyonuna direngli bir organdir.>?
Memede saptanan graniilomatdz yapidaki lezyo-
nun, bu graniilomatoz reaksiyona neden olabilecek
fungal enfeksiyon, plazma hiicreli mastit, sarkoi-
doz, sifiliz ve aktinomiges gibi durumlardan ayirici
tanisinin yapilmas: gerekir. Bunun haricinde, me-
menin malign lezyonlar ile ayiric1 tani i¢in siklikla
histopatolojik érnekleme gereklidir.28 Bu makalede
sunulan iki olguda da malignite diglanamadig i¢in
eksizyonel biyopsi ile tan1 konulmustur.

Tiiberkiiloz mastiti, primer veya sekonder ola-
bilir. Hastada meme disinda siklikla akciger olmak
tizere bir odak mevcut ise sekonder tiiberkiiloz
mastiti adini alir. Tliberkiiloz enfeksiyonu primer
odaktan memeye hematojen, lenfatik veya kom-
suluk yoluyla yayilarak, memede sekonder enfek-
siyona neden olur."® Ancak olgularin yaklagik
%50’sinde meme disinda baska odak tespit edile-
mez ve bu olgular primer meme tiiberkiilozu olarak
kabul edilir.* Primer meme tiiberkiilozu, derideki
abrazyon veya meme basgindaki agik duktuslardan
enfeksiyonun dogrudan edinilmesi seklinde ola-
bilir. Ancak primer meme tiiberkiilozunun, rad-
yolojik ve klinik olarak tespit edilemeyen bir odaga
sekonder gelistigine inanilmaktadir.> Bizim iki ol-
gumuzda da meme dis1 odak tespit edilemedigi icin
tani, primer meme tiiberkiilozu olarak konulmus-
tur. Rapor edilen tiim vakalarda aksiller lenf dii-
gumi orani %41-75 arasinda bildirilmistir;>> bu
makalede sunulan ikinci olguda patolojik aksiller
lenf diigtimi tespit edilmis ve bu lenf bezi tedavi-
den sonra kii¢iilmiigtiir.

Meme tiiberkiilozu genellikle memede agrili
bir kitle olarak baglar ve zamanla yumusayarak di-
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sar1 acilip fistiilize olur. Ciltte kalinlagma ve 6dem
gozlenebilir. Bazen de apse tanisi ile drene edilir ve
kronik bir fistiil halini alir. Bizim de birinci olgu-
muzda drenaj sonrasi fistiil gelismistir. Klinik ola-
rak taninmasi ve meme kanseri ile ayirici tanisinin
yapilabilmesi epeyce zordur. Ozellikle kitlede akin-
til1 siniis olmadiginda kansere benzer.">> Meme tii-
berkiillozunun memenin malign lezyonlarindan
ayirici tamist igin siklikla histopatolojik tani gere-
kir. Cinkii klinik, mammografi ve ultrasonografi
bulgular: 6zgiil degildir ve karsinomdan ayart edil-
mesini saglamaz.> Geng hastalarda piyojenik meme
apselerinden ve yash hastalarda ise meme kanse-
rinden ayirici tanisi 6nem arz eder.”?

Meme tiiberkiilozu klinik ve mammografik
olarak {i¢ tipte karsimiza ¢itkmaktadir;®

1) Nodiiler patern: Diizgiin sinirli, agrisiz,
yavas bliyliyen lezyonlar olup fibroadenom veya
karsinom ile karigir. flerleyince ciltte retraksiyon
ve fistiile neden olabilir.

2) Dissemine patern: Deride kalinlagma, siniis
olusumu ve birbiri ile iligkili cok sayida fokal lez-
yonlar mevcuttur. Yangisal karsinom ile karigir.

3) Sklerotik patern: Cogunlukla yaslilarda
yavas biiyliyen dens fibréz doku seklinde olup, ski-
r6z karsinom ile karigir.>?

Bu makalede sunulan birinci olgu dissemine
patern, ikinci olgu ise nodiiler patern ile uyum-
luydu. Meme tiiberkiilozu mammografide memede
heterojen dansite gosteren, dens, kenarlar1 diizen-
siz bir kitle seklinde izlenir. Ciltte kalinlagsma ve
6dem eslik edebilir.*> USG’de heterojen internal
ekolar igeren diizensiz sinirli hipoekoik kitle veya
internal septasyon igeren ve posterior akustik sid-
detlenme gosteren kalin duvarh kistik yapilar sek-
linde goriiniir.* Mamografi ve ultrasonografi tani
koydurucu bulgular icermez. Doppler ultrasono-
grafide ise orta kismi avaskiiler olan lezyonlarda
cevresel vaskiilarizasyondaki artig, enfektif hadise-
nin devam ettigi seklinde yorumlanabilir.3¢ USG
bulgular: 6zgiil degilse de, bazi olgularda karsi-
nomdan ayirici tanida faydali olabilir.

Meme tiiberkiilozu tanisi, basilin mikrobiyo-
lojik olarak gésterilmesi ve/veya histopatolojik ola-
rak nekrozlu graniilomatoz iltihabin saptanmasi ile
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konur.® Ancak basilin izolasyonu zordur. Biyopsi
materyalinde asido-alkalo-rezistan bakteri (AARB)
pozitifligi oran1 %12-25 arasindadir; Tirkiye’den
bildirilen birkag olgu hari¢ AARB pozitifligi goste-
rilememistir.* Yine benzer sekilde Khanna ve
ark.nin 52 olguluk serilerinde hicbir hastada direkt
boyama veya kiiltiirde AARB gosterilememistir.
Tiiberkiiloz mastiti, epiteloid graniilomlar, Lang-
hans dev hiicreleri ve lenfohistiyositik agregatlarin
sitolojik olarak gosterilmesi ile teshis edilebilir.*>
Ince igne aspirasyonu ile %100’e varan oranlarda
tan1 konuldugu bildirilmis olsa da bizim iilkemizde
tan1 genellikle insizyonel veya eksizyonel biyopsi
ile konulmakta olup, tan: i¢in insizyonel biyopsi-
nin yeterli oldugu savunulmaktadir.#> Tanida en
6nemli adim, olgunun meme tiiberkiilozu olabile-
ceginin diisiintilmesi ve klinik ile sitolojik bulgula-
rin birlikte degerlendirilmesidir.> Bu makalede
sunulan olgular geriye doniik olarak irdelendi-
ginde, meme tiiberkiilozunun daha 6nce disiinil-

memis olmasi, hastalarda eksizyonel biyopsi yapil-
masina neden olmustur.

Biyopsi ile tan1 konulduktan sonra antitiiber-
kiiloz tedavinin 6nerilen siire boyunca kullanilma-
sinin yeterli oldugu, literatiirde ortak kanaat olarak
bildirilmektedir. Cerrahi tedavi nadiren direng ve
niiks gelisen olgularda basit mastektomi seklinde
olabilir.

Sonug olarak meme tiiberkiilozu nadir gorii-
len bir hastaliktir; tiiberkiiloz enfeksiyonunun
yaygin oldugu bolgelerde tekrarlayan apseler ve
memede fistiile giden yangisal lezyonlar giiclii bir
sekilde tiiberkiilozu disiindiirmelidir. Meme tii-
berkiilozunun klinik ve radyolojik olarak meme
karsinomundan ayirici tanisi zordur; ultrasonografi
bazi olgularda ayirici tanida yardimci olabilir. Tani
histopatolojik olarak dogrulanmali ve eksizyondan
kacinilmalidir. Sistemik antitiberkiiloz tedavi ge-
nellikle etkin ve yeterlidir.
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