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MEME TUBERKULOZU (3 OLGU)

TUBERCULOSIS OF BREAST (Report of Three Cases)

Esen AKKAYA
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SUMMARY

The breast localisation of tuberculosis are an extremely uncommon condition. The diag-
nosis was tuberculosis on the histopathologic examination of excised masses in three wo-
men. Complete regression have been succeeded with a 9 months antituberculous chemo-
therapy.
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OZET

Tiiberkiilozun meme yerlesimi oldukca ender bir durumdur. 3 hastada ttiberkiiloz tarusi,
cikarilan kitlelerin histolojik incelemesiyle kohdu. 9 aylik bir kemoterapi ile tam diizelme
saglandi.
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Memenin iltihabi hastaliklarindan biri
olan meme tiiberkiilozu ilk defa Sir Astley
Cooper tarafindan 1829 yilinda geng bir ka-
dinda "scrofulous swelling" olarak tanimlan-
mugtir (1). Meme tiiberkiilozu, meme hasta-
liklar1 iginde ve tiiberkiilozun akciger dis:
yorlegimleri arasinda oldukca nadir gériil-
mektedir. Degisik serilerde meme hastalik-
lar i¢inde % 0.25'den % 4'e varan oranlar
bildirilmistir (1, 2, 3, 4, 5, 6). Tiiberkiilozun
yogun oldugu Afrika, Giineydogu Asya {il-
kelerinde meme tiiberkiilozu oranlarmin
daha yiiksek olusu dikkat gekici olmustur
1,3,7).

Ulkemizde ise kesin bir saptama olma-
makla birlikte, Ataseven ve ark (4) selim ve
habis meme hastaliklar1 arasinda % 0.8,
Unal ve ark (8) iltihabi meme hastaliklart
icinde % 4.9 oramm vermektedirler. Giiro-
cak (6) 9800 akciger tiiberkiilozu olgusunda
meme tiiberkiilozunun hi¢ goriilmedigini
belirtmistir.

Meme ttimorleri ile kolayca karigabilen
meme tiiberkiilozunun oldukca nadir goriil-
mesi nedeniyle son 6 yil icinde Siireyyapasa
Gogiis Hastaliklar1 Merkezinde izlenen 3 ol-
guyu incelemek istedik.

e

RESIM Il : Olgu I'de meme dokusu iginde tiiberkul
yapilar ve Langhans dev hicreleri.
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OLGU I: D.T. 52 yaginda, 6 dogum yap-
mug kadin. 20.11.1985 tarihinde S.5.K. Ok-
meydani Hastanesinde sol axiller bolgedeki
2x2 cm.'lik kitle eksizyonu tiiberkiiloz len-
fadenit rapor edilmis (5548/85). Merkezimi-
ze ileri tedavi i¢in sevkle yatirild: (Karantina
No. 9057). Fizik muayenede sol meme st
dis kadranda 4x4 cm. ve 2x2 cm.'lik sert, ha-
fif agrili, diizgiin ytizeyli iki kitle palpe edil-
di. Mamografi ve US tetkiki yok. Rutin tet-
kikleri ve akciger grafisi normal. Sediman-
tasyon ytiksek. 5 Tii ile PPD 35 mm. bulun-
du. Balgamda basil iiremedi. 26.12.1985'te
merkezimizde memedeki kitleler eksize
edildi. Patolojik tetkikte (Goztepe S.5.K. Pa-
toloji Lab.) tiiberkiiloz mastit (6860/85)
rapor edildi. Hastaya 300 mgr INH, 600 mgr
Rifampisin ve 1500 mgr morfozinamid oral
uygulandi. Morfozinamid 2 ay sonra kesilip
diger ilaclar 9 ay siireyle verildi. Tedaviden
1 yil sonraki akciger grafisinde her iki alt
zonda lineer retikiiler gblge artiglari nede-
niyle yapilan bronkoskopi normal bulundu.
Lezyonlarin ilerlemesi tizerine yapilan trans-
torakal igne aspirasyon biopsisinde bir dzel-
lik saptanmadz. Hasta diffiiz interstisyel ak-
ciger hastalig1 ile birka¢ kez daha hospitali-
zasyon gerektirdi. 23.9.1989'da solunum yet-
mezligi ile kaybedildi.

OLGU 2 : E. K. 27 yasinda kadmn. 4. do-
gumunu 4 ay dnce yaprs. 3 ay 6nce sol me-
mede sislik farketmis. Antibioterapiyle gec-
mis. 1 ay once tekrarlamas: ilizerine abse dre-
naji uygulanmus. Yara kapanmadig: icin ek-
sizyon yapilmis. Histopatolojik incelemede
meme tiiberkiilozu (Harbiye Patoloji Lab.
12.11.1987) rapor edilmis. Mamografi ve US
yapimarus. Ileri tedavi icin merkezimize
sevkle yatirild: (Karantina No. 10071). Rutin
tetkikleri ve akcifer grafisi sedimantasyon
yiiksekligi disinda normaldi. 5 TU ile PPD
32 mm. bulundu.

Antittiberkiilo kemoterapide ilk olguda-
kine ilave olarak 2 ay siire ile 1 grm strep-
tomisin uygulandz. 2 ay sonra morfozinamid
ve streptomisin kesilip tedavi 9 aya tamam-
land1. Tedavi bitimindeki kontrolde normal
bulundu.
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OLGU 3: F. (. 50 yasinda 3 dogum yap-
mis kadin. Her ¢ocugunu birer yil emzirmis.
Ik ¢ocugunu 20 yasinda dogurmus. Ailede
meme hastah@r yok. Puerperal mastit gegir-
memis. Meme ultrasonografisinde sag nor-
mal, sol tst kadranda 35x30x15 mm. boyut-
larinda iginde hiperekojen yanki veren ane-
koik kistik kitle bulundu. Fibrokistik hasta-
lik tarus1 kondu. Okmeydani Hastanesinde-
ki biopside 1.5x1.5 cm. boyutlarinda sert bir
kitle eksize edilmis. Histopatolojik tani ola-
rak tiiberkiiloz mastit (2599/91) rapor edil-
mis.

[leri tedavi igin 3.6.1991 tarihinde merke-
zimize kabul edildi (Karantina No. 7393).
Rutin tetkikleri ve akciger grafisi normal bu-
lundu. 1. olgudaki antittiberkiilo kemoterapi
uygulandi. 7.2.1992'deki kontrolii normal
bulundugundan tedaviye son verildi.

TARTISMA

Onemi ve yaygmlig1 halen siiren infeksi-
yon hastaliklarindan olan tiiberkiilozun sik
goriildagi yorelerden bildirilen meme tii-
berkiilozu olgular son yillarda artmustir. Ul-
kemizde; Dorken (9) 6 olgu, Giirocak (6) 1
olgu, Ozbal (10) 1 olgu, Unal G ve ark (11)
13 olgu, Unal H ve ark (8) 18 olgu, Alemdar-
oglu ve ark (12) 5 olgu, Ataseven ve arka-
daslar: (4) 7 olgu, Yazicioglu ve ark (5) 1 ol-
gu, [lker ve ark (13) 1 olgu olmak tizere, ya-
yinlanmug meme tiiberkiilozu kaydina erige-
bildik.

Meme tliberkiilozu genellikle 20-50 yag
grubu dogurganlik ddnemindeki kadinlar-
cda, daha seyrek olarak da erkeklerde
goriilebilir (1, 6, 13). Meme tiiberkiilozunun
% 95.5'u kadinlarda, % 4.5'u erkeklerde sap-
tanmugtir (1, 2). 6 aylik siit cocugu ve 73 ya-
sindaki bir kadinda da rastlanilcdigr kayde-
dilmistir (4, 7). Gebelik ve laktasyon done-
minde daha sik goriildiigli belirtilmesine
karsin 743 tiiberkiilozlu gebede meme tii-
berkiilozuna hi¢ rastlanmamustir (14). Hami-
lelik ve laktasyon dénemi kosullarinin me-
meyi de hassas hale getirdigi savunulurken,
yapilan bir cahgmada dogum yapmamug ve-
ya gocugunu emzirmemis kadinlarda, emzi-

s
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renlere gbre meme tiiberkiilozu insidansinin
daha yitksek oldugu kaydedilmistir (1). Bi-
zim olgularimiz 27-52 yaglar1 arasinda idi
ve birinde hastalik dogumdan 1 ay sonra
saptanmustt.

Meme tiiberkiilozu genellikle tek tarafli-
cir. Nadiren bilateral olabilir. Olgularimizin
tictinde de lezyon tek tarafli idi.

Meme tiiberkiilozunda etken siklikla M.
bovistir. Basilin memeye yerlesimi genellikle
retrograd lenfatik yayilma ile olur. Akciger
tiiberkiilozu olgularinda meme tliberkiilozu
goriilme orani ¢ok diisiik iken, meme tiiber-
kiilozu olgularinda % 60 oraninda aktif veya
inaktif akciger ttiberkiilozu veya viicudun
herhangi bir bolgesinde tiiberkiiloz saptan-
maktadir. Bu olgular sekonder meme tiiber-
kiillozu olarak tanimlarur. Buna kargin % 0-
50 olgu, meme disinda tiiberkiiloz odag:
saptanamadig: icin primer tiiberkiilozu bas-
ligr altinda toplanmustir (2, 3, 4, 6, 7). Bizce
bu kargasa ozellikle inaktif hale gelen pri-
mer tiiberkiiloz odagmin saptanmasmdaki
glicliiklerden gelmektedir. Ayrica primer
meme tliberkiilozunda enfekte materyelin
memeye temas: ile, meme basindan duktal
kanallar ya da meme {izerindeki catlaklar-
dan direkt inokiilasyon yolu ile de ortaya
¢ikmass olasidir.

Basilin memeye yerlesiminde, Ozellikle
mastitis olgularinda hematojen yayim; ster-
num, kosta, kosta—kondral ve omuz ekle-
minden komsuluk yolu ile yayim da soz ko-
nusudur.

Meme tiiberkiilozunda en sik goriilen in-
feksiyon yolunun lenfatik yayim oldugu
vurgulanmaktadir. Aksiller, servikal, medi-
astinal parasternal ve rektus adalesi kilifi bo-
yunca intraabdominal bir tliberkiiloz lenfa-
denit odagindan basiller memeye ulasilabi-
lir. Olgularimizdan birinde, hangisinin daha
dnce bagladigina dair kesin bir saptama ya-
pamamamiza karsin meme tiiberkiilozu ile
ayru tarafl tiiberkiiloza bagh aksiller lenfa-
denit saptandu.

Tiiberkiiloz insidansimnun ytiksek oldugu
bolgelerde daha sik goriilmesi; tiiberkiilo-
zun sikhkla kargilagilan formu olan akciger
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tiiberkiilozunda primer tiiberkiilozun gegi-
rildiginin saptanmasimdaki gticltikler; yayim
yollan ve genellikle gebelik, laktasyon gibi
immiin direncin diisttigti donemlerde goriil-
mesi gibi nedenler gdz dniine alinirsa meme
tiiberkiilozunun duktal infeksiyon ve direkt
inokiilasyon disinda karumizca daima se-
konder olacagi sOylenebilir.

Alagaratnam ve Ong meme tiiberkiilozu-
nu 5 ayri formda smniflamslardir (1).

1. Yaygin milier hastalik ile birlikte bulu-
nan akut milier tiiberkiiloz mastit,

2. Apse ve kazeifikasyon nekrozu bulu-
nan modiiler tiiberkiiloz mastit,

3. Sadece meme dokusuna yarlesmis mi-
lier tiiberkiillerin bulundugu dlssemme tii-
berkiiloz mastit,

4. Daha ¢ok yash kadinlarda, meme do-
kusunda sert fiproz kitle ile goriilen sklero-
zan tiiberkiiloz mastit ve

5. Epitelial fibrozisin yogun oldugu duk-
tal infeksiyon seklinde obliteran tiiberkiiloz
mastit. ,

Meme tiiberkiilozunda kesin tam basilin
saptanmast veya histopatolojik olarak koyu-
lur. Alagaratnam ve Ong (1) 16 olguluk seri-
lerinde 3 olguda direkt, 4 olguda da kiiltiir
ile ARB pozitifligi saptanmuglardir. Aym ya-
ymda Morger'in 439 olguda meme akintisin-
da % 25 ARB miisbetligi buldugu belirtil-
mektedir. Ataseven ve ark (4) hastalarmda
basil gosterememislerdir. Basilin izolasyo-
nunda infeksiy6z meme hastalarinda dlke-
miz sartlarinda oncelikle tiiberkiilozun dii-
stiniilmesi ve BACTEC gibi yeni yontemle-
rin  kullanilmasmm  uygun  olacag:
kanisinday1z.

Geng hastalarda; genellikle agrmin, cera-
hatin varlig1 ve baska bir tliberkiiloz odag:-
nin saptanmasi tiiberkiiloz lehine olmasina
kargin, yagh hastalarda palpabl kitlenin var-
181, aktif tiiberkiiloz odagirun bulunamama-
st halinde tiiberkiiloz tarusinda dikkatli
olunmalidir (2, 3, 12, 15). Memede kitle pal-
pe edilen o6zellikle orta ve ileri yastaki ka-
dinlarda meme kanserinden aywrimda mul-
tibl insizyonel ve igne aspirasyon biyopsile-
rinin bakteriyolojik tetkiki yaninda histopa-
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tolojik incelemeleri de yapilmalidir. Preope-
ratuvar frozen section ihmal edilmemelidir.
Mammografi'de vaskiilarite azalmas: ile bir-
likte smurli nodiiler kitle goriiniimii nedeni
ile fibroadenom ve meme tiiberkiilozunun
ayiric tarusi kesin olarak yapilamamaktacir
(7). Uclincii olgumuzda biz de bu sorunla
kargilastik.

Meme tiiberkiilozunda ayirici tani; 6nce-
likle meme kanseri olmak tizere piyojenik
meme absesi, oldukca seyrek goriilen akti-
nomikoz infeksiyonu, fibroadenom, meme
kistleri, travmatik yag nekrozu, sifiliz gomu
ve bazi kontraseptif ilaglarm meydana geti-
rebilecegi graniilomatdz mastitler ile yapil-
malidar (3).

Tam1 koyulduktan sonra tedavi sorun ol-
mamaktadir. Ilerleyici olan ve spontan
iyilegme goriillmeyen meme tiiberkiilozunda
gecmiste uygulanan radikal mastektomi ter-
kedilmigtir. Lezyonun lokal eksizyonu ve
uygun antitiiberkiiloz tedavi secilmelidir.
Tedaviye direngli olgularda simple mas-
tektomi Snerilebilir.

Sonug olarak; meme hastaliklari arasinda
oldukca ender gdriinmesine ragmen, piyoje-
nik abse ve meme kanserinden ayiriminda
glicliikler olan meme tiiberkiilozu olasilig,
memede kitle varhginda o6zellikle iilkemiz
kogullarinda dikkate alinmahidir. Mikrobi-
yolojik ve histopatolojik tani konduktan
sonra konservatif cerrahi tedavi ile birlikte
antitiiberkiiloz tedaviden olumlu sonuglar
alinmaktadir.
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