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Meme Kitlelerinde
Dikkate Alinmasi Gereken Tana:
Meme Tuberkiilozu

A Diagnosis That Should be Considered in
Breast Masses: Tuberculosis of the Breast:
Case Report

OZET Memenin tiiberkiiloz enfeksiyonu stk gériilmez, farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Ozgiil
bir mamografi ya da ultrasonografi bulgusu yoktur. Bazen malinite ile karigabilir. Sunulan vakada
malinite siiphesi ile lezyonlardan eksizyonel biyopsi alindi. Histolojik taninin graniilomat6z mas-
tit olmasi tizerine tiiberkiiloz tetkikleri yapildi ve uygun tedaviye baslandi. Ttiberkiilozun ende-
mik oldugu toplumlarda meme kitlesi ve aksillada lenfadenopati varliginda invaziv iglem
yapilmadan 6nce tiiberkiilozun dikkate alinmasinin ve tetkik ve tedaviye bu yénde devam edilme-
sinin faydali olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Meme hastaliklari; titberkiiloz, lenf digiimit

ABSTRACT Tuberculosis infection of the breast is not common and may appear with different clin-
ical manifestations. It does not have any specific mammography or ultrasonography findings. Some-
times it may not be differentiated from malignancy. In the presented case, excisional biopsy was
taken from the lesions with a presumptive diagnosis of malignancy. Histological diagnosis was gran-
ulomatous mastitis; the patient was tested tuberculosis and treatment was initiated accordingly.
We suggest that tuberculosis should be considered prior to invasive procedures in the presence of
a breast mass and axillary lymphadenopathy in communities that tuberculosis is endemic and the
diagnosis and treatment to be addressed accordingly.

Key Words: Breast diseases; tuberculosis, lymph node
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iiberkiiloz, M. tuberculosis kompleksinin neden oldugu, baslica ak-

cigerleri tutan, ancak akciger dig1 organ ya da sistemlerde de ortaya

cikabilen bir hastaliktir.! Meme tiiberkiilozu nadir goriilen bir ti-
berkiiloz formudur ve gelismis iilkelerde prevelans1 %0,1, gelismekte olan
iilkelerde ise %3-4’tiir.2 Tuiberkiiloz enfeksiyonu memede primer veya se-
konder olarak ortaya cikabilir. Enfeksiyonun daha ¢ok retrograt lenfatik
akimla tiiberkiiloz lenfadenitten yayildig: teorisi kabul gormektedir.® His-
tolojik olarak bes tipi tanimlanmistir. En sik goriileni nodiiler tiiberkiiloz
mastit tipidir.* Klinik tan: giictiir; bu amag icin histopatolojik inceleme ya-
pilmas: gerekir. Bu makaledeki amacimiz, tiiberkiilozun sik goriildiigi top-
lumlarda aksiller lenfadenopati ve memede kitle birlikteliginde ayirica
tanida tiiberkiilozun da dikkate alinmasini saglamaktir.
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IOLGU SUNUMU

Kirk yasinda kadin hasta poliklinigimize her iki
koltuk altinda ve sol memede sislik, agr1 sikayeti ile
bagvurdu. Aile 6ykiisinde meme kanseri saptan-
mads; 6zge¢misinde de 6zellik yoktu. Fizik bakida
palpasyon ile sol memede 2x1 cm boyutunda iki
adet ve sag memede de 1x1 cm boyutunda bir adet
olmak iizere toplam i adet yar1 hareketli sert kitle
tespit edildi. Ayrica her iki aksillada 3-4 cm boyu-
tunda lenfadenopati oldugu belirlendi. Ultrasono-
grafik incelemede sol memede 18x11 mm, 19x12
mm ve 12x9 mm boyutlarinda, hiperekoik yapida,
cevre dokudan net olarak ayirt edilemeyen lezyon-
lar bulundugu ve 12x9 mm boyutundaki lezyonun,
cilt kalinliginda artisa neden oldugu izlendi (Resim
1). Sag memede de 13x11 mm ve 12x10 mm boyut-
larinda ve benzer yapida lezyonlar izlendi. Sag ak-
sillada en biiyiigi 33x12 mm, santral ekojenitesi
komprese olmug lenfadenopatiler vard: (Resim 2).
Sol aksillada benin 6zellikte lenfadenopati izlendi.

RESIM 1: Mamografide sol meme mediolateral oblik grafide iist kadranda
yaklasik 1 cm ¢apli slipheli opasite alani tespit edildi.
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RESIM 2: Ultrasonografide sag aksillada santral ekojenitesi komprese
lenfadenopatiler izlenmekte.

Sol meme mediolateral oblik (MLO) pozisyondaki
mamografide iist kadranda izlenen, fakat kraniyo-
kaudal (KK) pozisyondaki grafide secilemeyen, yak-
lagik 1 cm ¢apli siipheli opasite alani tespit edildi.
Bunun diginda patoloji goriillmedi (Resim 3). Sol
memedeki 12x9 mm, 19x12 mm ve sag memedeki
13x11 mm boyutlarindaki kitlelere eksizyonel bi-
yopsi ve sag aksilladaki lenfadenopatiye insizyonel
biyopsi yapildi. Patolojik inceleme sonucunda lez-
yonlar, kazeifiye graniilomatéz mastit ve kazeifiye
graniilomatoz lenfadenit olarak degerlendirildi.
Asidorezistan boyamada tiiberkiiloz basilleri go-
riilldd (Resim 4). Hasta bu taniy1 almadan 6nce ce-
kilen akciger grafisinde tiiberkiiloz bulgusu yoktu.
Goglis Hastaliklar1 Anabilim Dali hekimleri tara-
findan degerlendirilen hastaya, ilk iki ay dortlii (ri-
fampin+izoniyazit+pirazinamit+ etambutol) antitii-
berkiiloz tedavi uygulandi. Tedaviye baslandiktan
iki ay sonra yapilan muayenede ve mamografi ve
ultrasonografi kontrollerinde herhangi bir kitle ve
patoloji tespit edilmedi (Resim 5).

I TARTISMA

Meme tiiberkiilozu nadir goriilen hastaliklardan-
dir; tiiberkiilozun endemik olmadig: bolgelerde in-
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daha sik rastlanmaktadir. Bu formun yayilimi he-
matojen yolla, aksiller lenf diigiimlerinden retrog-
rat yolla ya da toraks icindeki organlardan
dogrudan yayilim ile olabilir.”® Bizim olgumuzun
sekonder meme tiiberkiilozu olarak ortaya ¢iktigini
distiniiyoruz. Hasta hastaneye bagvurdugunda, ak-
siller lenf diigiimlerinde klinik ve goriintiileme
yontemleri ile tanimlanmis patolojinin mevcut ol-
dugu goriillmiistiir. Bu da yayilimin aksiller lenf dii-
gimlerinden retrograt yolla olabilecegini
gostermektedir. Ancak sundugumuz bu vakada, to-
raks i¢indeki organlarda tiiberkiiloz bulgusuna rast-
lanmamustir.

Meme tiiberkiilozu, klinik ve radyolojik olarak
degerlendirildiginde ise ii¢ farklh formda ortaya
cikar. Bunlardan birincisi nodtiler formdur. Lezyon
memede yuvarlak kitlesel bir lezyon seklinde
biiyiir. Bu form mamografik gériintimiiyle kanser-

RESIM 3: Ultrasonografide sol memede hiperekoik, cevre dokudan net ayirt
edilemeyen lezyon.

RESIM 4: Asidorezistan boyama ile tiiberkiiloz basillerinin goriintilenmesi.
(siyah ok).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

sidans1 %0,1-0,52’dir.> Memede tiiberkiiloz enfek-
siyonu, primer ve sekonder olacak sekilde iki
formda ortaya ¢ikar. Primer form ¢ok nadirdir.®
Primer meme tiiberkiilozunda hastalik yalnizca

memededir; enfeksiyon hematojen yolla veya dog-

RESIM 5: Antitiiberkiiloz tedaviden sonra mediolateral oblik grafide normal
gorlinen sa§ meme.

rudan yayilim ile gerceklesir. Sekonder forma ise
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den net olarak ayirt edilemeyen, belirgin sinirlarn
olmayan, yogun, yuvarlak veya oval bir timor gol-
gesi seklindedir. Ikincisi diffiiz formdur. Bu formda
memedeki lezyonlarin sayis1 ¢oktur. Bunlar za-
manla tilserleserek cilde agilabilen ¢ok sayida akin-
uli  fistiile sebep
degerlendirmede malinite ile karistirilabilirler;

olabilirler. Mamografik
¢linkii bu lezyonlarda ciltte, yangisal, kansere ben-
zeyen kalinlagmalar goriiliir. Ayrica, memedeki lez-
yonlarin yaninda ¢ogunlukla aksiller lenf tutulumu
da vardir. Ugiinciisii de fibrosizin 6n planda oldugu
sklerozan formdur. Mamografide siit bezlerinde ho-
mojenite ve yogunluk artis1 goriiliir; yashlarda bu
forma daha sik rastlanir.’ Sundugumuz vaka ma-
mografik bulgu olarak nodiiler form gibi degerlen-
dirilebilirse de, klinik ve ultrasonografi ile birlikte
distiniildiigiinde, daha ¢ok fistiilize olmamusg diffiiz
form olarak kabul edilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Meme tiiberkiilozunun 6zgiil bir ultrasonografi
bulgusu yoktur. Diizensiz sinirh hipoekoik kitle ya
da akustik golge artis1 yapan kalin duvarh kistik kitle
sekilleri goriilebilir.'® Bizim sundugumuz vakada da
ultrasonografik olarak hiperekojen kitleler goriil-
mesi, meme tiiberkiilozunda 6zgiil bir ultrasonografi
bulgusu olmadig goriisiinii desteklemektedir.

Biitiin bunlarin yani sira, kesin tani ancak hi-
stopatolojik inceleme ile konulabilir.!’ Meme tii-
berkiilozu vakalarinda ince igne biyopsisi 6zgiil
taniy1 koymada tam olarak bagarili bulunmamak-
tadir. Vakalarin dortte igiinde ince igne biyopsi-
sinde Langhans dev hiicreleri goriilebilmigtir. Core
biyopsi ve cerrahi biyopsi tani koymada daha ba-
sarilidir.'?!® Bu vakada da histopatolojik incele-
mede kazeifiye granillom goriillmesi ve
asidorezistan boyamada tiiberkiiloz basillerinin tes-

pit edilmesi taniy1 kesinlestirmistir.

Tiberkiillozun endemik oldugu bolgelerde
meme ve aksilla kitlelerinde benin bir hastalik olan
meme tiiberkiilozunun da ayirici tanida dikkate
alinmasinin, hastaya yapilacak invaziv girisim sa-
yisinin azaltilmasi agisindan 6nemli oldugu kanaa-
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tindeyiz. Sundugumuz vakada, hastanin i¢inde bu-
lundugu sosyokiiltiirel durumdan dolay1 bir defada
yapilacak islemden kesin sonug alabilmek i¢in igne
biyopsisi tercih edilmemistir. Ciinkii hasta kirsal
kesimden gelmektedir ve biyopsi islemini bir kez
yaptirabilecek imkani oldugunu, stirecin daha fazla
uzamasini istemedigini belirtmistir. Bunun yani
sira, lezyonlarin benin olabilecegi ve yine bir kez
yapilacak islemle tedavi saglanabilecegi de diisii-
niilerek eksizyonel biyopsi yapilmasina karar ve-
rilmistir. Ayrica, tilkemizde sik goriilmeyen meme
tiiberkiilozu ile ilgili yeterli bilgimizin olmamasin-
dan dolay1 bu hastalik hi¢ dikkate alinmamaistur;
memedeki kitleler ile aksilladaki lenfadenopatile-
rin, hastada varolan iki ayr1 patolojiden kaynakla-
nabilecegi diistintilmiistiir. Clink{i malinite ihtimali
yliksek olan sol memedeki lezyonun kars: tarafin-
daki aksillada patolojik lenf nodiilleri oldugu sap-
tanmistir. Meme tiiberkiilozu gerek klinisyen
gerekse radyologlar tarafindan daha iyi bilinirse ve
farkl: tablolarla ortaya cikabilecegi akilda tutulursa,
minimal invaziv iglem ile tan1 koymak mimkiin
olacak ve vakit kaybetmeden antitiiberkiiloz teda-
viye baglanabilecektir.'* Meme tiiberkiilozu i¢in de
diger akciger dis1 tiiberkiiloz vakalarinda oldugu
gibi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenmis
tibbi tedavi verilir. Bu hastalarda ilk 2 ay dortlii (ri-
fampin+izoniyazit+pirazinamit+etambutol ya da
streptomisin) ve daha sonra da ikili (izoniyazid, ri-
fampin) idame tedavisi en az 6 ay boyunca uygu-
lanmaktadir.” Olgumuzda da histopatolojik taninin
ardindan uygulanan iki aylik rifampin+izoniya-
zit+pirazinamit+etambutol ve devaminda izoniya-
zit+rifampin tedavisi ile meme ve aksilladaki
lezyonlar tamamen ortadan kalkmisgtir.

Meme tiiberkiilozu, cerrahi midahaleye
gerek kalmadan tibbi tedavi ile tamamen iyilege-
bilmektedir. Bu nedenle tani agamasinda dikkate
alinmasinin ve gerek radyolojik gerekse klinik
ozelliklerinin bilinerek tani ve tedavi agamalarinin
buna gore planlanmasinin, hasta ve hekim agisin-
dan daha faydali olacaginmi diisinmekteyiz.
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