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l\1EME TÜBERKÜLOZU (3 OLGU) 

TUBERCULOSIS BREAST (Report of Three 

SUMMARY 
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The breast locaHsation of tııberculosis are an uncommon condition, The diag~ 
nosis was tuberculosis on the histopathologic examination of exdsed masses in three wo~ 
men. Complete regressicm have been succeeded wHh a 9 months antituberculous chemo~ 
therapy. 

(Key Words: Mastitis, Treatment) 

Tüberküloztın meme yerle~imi oldukça ender bir durumdur. 3 hastada tüberküloz tanısı, 
çıkanlan kitlelerin histolojik incelemesiyle kohdu. 9 aylık bir ile tam düzelme 
sağlandı. 
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Memenin iltihabi hastalıklarından biri 
olan meme tüberkülozu ilk defa Sir Astley 
Cooper tarafından ı829 yılında genç bir ka­
dında "scrofulous swelling" olarak tanımlan­
mı~tır (ı). Merrie tüberkülozu, meme hasta­
lıkları içiı)de ve tüberkülozun akciğer dı~ı 
y~tİ('!~iml~ri ·arasında oldukça • nadir görül­
mektedir. Deği~ik serilerde meme hastalık­
ları içinde % · 0.25'den % 4'e varan oranlar 
bildirilriri~tir (ı, 2, 3, 4, 5, 6). Tüberkülozun 
yoğun oldugu Afrika, Güneydoğu Asya ül­
kelerinde meme tüberkülozu oranlarının 
daha yüksek olu~u dikkat çekici olmu~tur 
(ı, 3, 7). 

Ülkemizde ise kesin bir saptama olma­
makla birlikte, Ataseven ve ark {4) selim ve 
habis meme hastalıkları. arasında % 0.8, 
Ünal ve ark (8) iltihabi meme hastalıkları 
içinde % 4.9 oranını vetmektedirler. Güro­
cak (6) 9800 akciğer tüberkülot:u olgusunda 
meme Wberkülozunun hiç görülmediğini 
belirtmi~tir. · 

Meme tümörleri ile kolayca karı~abilen 
meme tüberkülozunun oldukça nadir görül­
mesi nedeniyle son 6yıl içind~Süreyyapa~a 
Göğüs Hastalıkları Merkezinde izlenen 3 ol­
guyu inceleme~ istedik. 

RESIM 1-11 : Olgu l'de meme dokusu içinde tüberkül 
yapılar ve Langhans dev hücreleri. 
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OLGU I : D.T. 52 ya~ında, 6 doğum yap­
mı~ kadın. 20.ll.ı985 tarihinde S.S.K. ·Ok­
meydanı Hastanesinde sol axille:r bölgedeki 
2x2 cm.'lik kitle eksizyonu tüberküloz len-' 
fadenit rapor edilmi~ (5548/85). Merkezimi­
ze ileri tedavi için sevkle yatırıldı (Karantina 
No. 9057). Fizik muayenede sol meme üst 
dış kadranda 4x4 cm. ve 2x2 cmo'lik sert, ha­
fif ağrılı, düzgün yiizeyli iki kitle palpe edil­
di. Mamografi ve US tetkiki yok. ·Rutin fet" 
kikieri ve akciğer grafisi· normal. Sediman­
tasyon yüksek. 5 Tü ile PPD 35 mm, bulun:. 
du. Balgamda basil üremedi. 26.ı2.ı985'te 
merkezimizde memedeki kitleler eksize 
edildi. Patolojik tetkikte (Göztepe S.S.K. Pa­
toloji Lab.) tüberküloz mastit (6860/85) 
rapor edildi. Hastaya 300 mgr INH, 600 mgr 
Rifampisin ve 1500 mgr morfozinamid oral 
uygulandı. Morfozinamid 2 ay sonra ke~ilip 
diğer ilaçlar 9 ay. süreyle verildi. Tedavıden 
ı yıl sonraki akciğer grafisinde. her iki alt 
zonda lineer retiküler gölge a:rtı~ları nede­
niyle yapılan bronkoskopi normal bulundu. 
Lezyonların ilerlemesi üzerine yapılan trans­
torakal iğne aspirasyon biopsisinde bir özel­
lik saptanmadı. Hasta diffüz interstisyel ak­
ciğer hastalığı ile birkaç kez daha hospitali­
zasyon gerektirdi. 23.9.ı989'da solunumyet­
mezliği ile kaybedildi. 

OLGU 2 : E. K. 27 yaşnda kadın. 4. do­
ğumunu 4 ay önceyapmı~. 3 ay önce solme­
mede ~i~lik farketmi~. Antibioterapiyle geç~ 
mi~. ı ay önce tekrarlaması üzerine abse: dre­
najı uygulanmı~. Yara kapanmadığıiçin ek­
sizyon yapılmı~. Histopatolojik incelemede 
meme tüberkülozu (Harbiye Patoloji. Lah . 
12.11.1987) rapor edilmi~. Mamografi ve US 
yapılmamı~. neri tedavi için merkezimize 
sevkle yatırıldı (Karantina No. 10071) ... R'lltin 
tetkikleri ve akciğ~r grafisi sedi~antasyqn 
yüksekliği dı~ında normaldi. 5 TU ile PPD 
32 mm. bulundu. 

Antitüberkülo kemoterapide ilk· olguda­
kine ilave· olarak 2 ay süre ile 1 grm strep­
tomisin uygulandı. 2 ay sonra morfoziıwmid 
ve streptomisin kesilip tedavi 9 aya tamam­
landı. Tedavi bitimindeki kontrolde normal 
bulundu. 
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OLGU 3 : F. ç. 50 ya~ında 3 doğum yap­
mıs kadın. Her çocuğunu birer yıl emzirmi~. 
İlk' çocuğunu 20 ya~ında doğurmu~. Ailede 
meme hastalığı yok. Puerperal mastit geçir­
memi~. Meme ultrasonografisinde sağ nor­
mal, sol üst kadranda 35x30x15 mm. boyut­
larında içinde hiperekojen yankı veren ane­
koik kistik kitle bulundu. Fibrokistik hasta­
lık tanısı kondu. Okmeydanı Hastanesinde­
ki biopside 1.5x1.5 cm. boyutlarında sert bir 
kitle eksize edilmi~. Histopatolojik tanı ola­
rak tüberküloz mastit (2599 /91) rapor edil­
mi~. 

İleri tedavi için 3.6.1991 tarihinde merke­
zimize kabul edildi (Karantina No. 7393). 
Rutin tetkikleri ve akciğer grafisi normal bu­
lundu. 1. olgudaki antitüberkülo kemoterapi 
uygulandı. 7.2.1992'deki kontrolü normal 
bulunduğundan tedaviye son verildi. 

TARTIŞMA 

Önemi ve yaygınlığı halen süren infeksi­
yon hastalıklarından olan tüberküloztın sık 
görüldüğü yörelerden bildirilen meme !.ü­
berkülozu olguları son yıllarda artmı~tır. Ul­
kemizde; Dorken (9) 6 olgu, Gürocak (6) 1 
olgu, Özbal (10) 1 olgu, Ünal G ve ark (ll) 
13 olgu, Ünal H ve ark (8) 18 olgu, Alemdar­
oğlu ve ark (12) 5 olgu, Ataseven ve arka­
da~ları (4) 7 olgu, Yazıcıoğlu ve ark (5) 1 ol­
gu, İlker ve ark (13) 1 olgu olmak üzere, ya­
yınlanmı~ meme tüberkülozu kaydına eri~e­
bildik. 

Meme tüberkülozu genellikle 20-50 ya~ 
grubu doğurganlık dönemindeki kadınlar­
da, daha seyrek olarak da erkeklerde 
görülebilir (1, 6, 13). Meme tüberkülozunun 
% 95.5'u kadınlarda, % 4.5'u erkeklerde sap­
tanmı~tır (1, 2). 6 aylık süt çocuğu ve 73 ya­
~ındaki bir kadında da rastlanıldığı kayde­
dilmi~tir (4, 7). Gebelik ve laktasyon döne­
minde daha sık görüldüğü belirtilmesine 
kar~ın 743 tüberkülozlu gebede meme tü­
berkülozuna hiç rastlanmamı~tır (14). Hami­
lelik ve laktasyon dönemi ko~ullarının me­
meyi de hassas hale getirdiği savunulurken, 
yapılan bir çalı~mada doğum yapmamı~ ve­
ya çocuğunu emzirmemi~ kadınlarda, emzi-
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renlere göre meme tüberkülozu insidansının 
daha yüksek olduğu kaydedilmi~tir (1). Bi­
zim olgularımız 27-52 ya~ları arasında idi 
ve birinde hastalık doğumdan 1 ay sonra 
saptanmı~tı. 

Meme tüberkülozu genellikle tek taraflı­
dır. Nadiren bilateral olabilir. Olgularımızın 
üçünde de lezyon tek taraflı idi. 

Meme tüberkülozunda etken sıklıkla M. 
bovistir. Basilin memeye yerle~imi genellikle 
retrograd lenfatik yayılma ile olur. Akciğer 
tüberkülozu olgularında meme tüberkülozu 
görülme oranı çok dü~i.ik iken, meme tüber­
külozu olgularında % 60 oranında aktif veya 
inaktif akciğer tüberkülozu veya vücudun 
herhangi bir bölgesinde tüberküloz saptan­
maktadır. Bu olgular sekonder meme tüber­
külozu olarak tanımlanır. Buna kar~ın % 0-
50 olgu, meme dı~ında tüberküloz odağı 
saptanamadığı için primer tüberkülozu ba~­
lığı altında toplanmı~tır (2, 3, 4, 6, 7). Bizce 
bu karga~a özellikle inaktif hale gelen pri­
mer tüberküloz odağının saptanmasındaki 
güçlüklerden gelmektedir. Ayrıca primer 
meme tüberkülozunda enfekte materyelin 
memeye teması ile, meme ba~ından duktal 
kanallar ya da meme üzerindeki çatlaklar­
dan direkt inakülasyon yolu ile de ortaya 
çıkması olasıdır. 

Basilin memeye yerle~iminde, özellikle 
mastitis olgularında hematojen yayım; ster­
num, kosta, kosta-kondral ve omuz ekle­
minden kom~uluk yolu ile yayım da söz ko­
nusudur. 

Meme tüberkülozunda en sık görülen in­
feksiyon yolunun lenfatik yayım olduğu 
vurgulanmaktadır. Aksiller, servikal, medi­
astİnal parasternal ve rektus adalesi kılıfı bo­
yunca intraabdominal bir tüberküloz lenfa­
denit odağından basiller memeye ula~ılabi­
lir. Olgularımızdan birinde, hangisinin daha 
önce ba~ladığına dair kesin bir saptama ya­
pamamamıza kar~ın meme tüberkülozu ile 
aynı taraflı tüberküloza bağlı aksiller lenfa­
denit saptandı. 

Tüberküloz insidansının yüksek olduğu 
bölgelerde daha sık görülmesi; tüberkülo­
zun sıklıkla kar~ıla~ılan formu olan akciğer 
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tüberkülozunda primer tüberl<ülozun geçi­
rildiğinin saptanmasındaki güçlükler; yayım 
yolları ve genellikle gebelik, laktasyon gibi 
immün elirencin dü~tüğü dönemlerde görül-· 
mesi gi.bi nedenler göz önüne alınırsa meme 
tüberkülozunun duktal infeksiyon ve direkt 

dışında kanm:nzca daima se-
korıder söylenebilir. 

Alagaratnam ve Ong meme tüberkülozu-
nu 5 ayrı formda (1). 

L milier hastalık ile birlikte bulu-
nan akut milier tüberküloz mastit, 

2. Apse ve kazeifikasyon nekrozu bulu­
nan modüler tüberküloz 

3. Sadece meme dokusuna yarle~miş mi-
Her tüberküllerin dissemine tü-

mastit, 
4. Daha 

fibrozish-ı 

tal n<>e>ınoıunn ~eklinde 

mastiL 

mektedir. ark (4) 
basil gösterememi:'ilerdir. Basilin 

sklero-

du k-

mmda meme hastalannda 
miz öncelikle tüberkülozun dü-
::ıünülmesi ve BACTEC yeni 
ri n kullanılmasının uygun 

cera­
odağı­

mn saptanması tüberküloz lehine olmasına 
kar~m, hastalarda kitlenin var-
lığı, tüberküloz bulunamama-
sı halinde tüberküloz tanısında dikkatli 
olunmalıdır (2, 3, 12, 15). Memeele kitle pal­
pe edilen özellikle orta ve ileri yaqtaki ka­
dınlarda meme kanserinden ayınmda mul­
tibl insizyonel ve iğne aspirasyon biyopsile­
rinin bakteriyolajik tetkiki yanında histopa-

tolojik incelemeleri de 
ratuvar frozen seetion 
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Mammografi'de vaskülarite azalması ile bir­
likte sınırlı nodüler kitle görünümü nedeni 
ile fibroadenom ve meme tüberkülozunun 
ayıncı tanısı kesin olarak yapılamamaktadır 
(7). olgumuzcia biz de bu sorunla 
karqılas,tık. 

Merne tüberkülozunda ayıncı tanı; önce­
likle nıeme karıseri olmak üzere piyojenik 
meme absesi, oldukça görülen akfi,-
nomikoz infeksiyonu, meme 

travmatik yağ sifiliz gomu 
ve bazı kontraseptif ilaçların meydana geti­
rebileceği granülornatöz mastitler ile yapıl­
malıdır (3). 

Tam sonra tedavi sorun ol-
olan ve spantan 

iyile~me görülmeyen meme tüberkülozunda 
uygulanan radikal mastektomi. ter­

. Lezyomm lokal eksizyonu ve 
uygun antitüberküloz tedavi seçilmelidir. 
Tedaviye dirençli olgularda mas­
tektomi önerilebilir. 

Sonuç olarak; meme hastalıklan arasında 
oldukça ender görünrnesine rağmen, piyoje­
nik abse ve merne kanserinden ayınrrunda 

olan meme tüberkülozu olasılığı, 
memeele kitle özellikle ülkemiz 
ko~uJlarrnda dikkate ahnmahd1r. Mikrobi­

tam kon d uktan 
sonra tedavi ile birlikte 
antitüberkfıloz tedaviden olumlu 
alınmaktadır. 
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