“Atatiirk Universitesi
Tip Biilteni
21, (2): 397-402, 1989

TUBERKULOZ MASTIT
(Bir vak’a raporu)

Dr. Durkaya OREN (x)

Dr. S. Selguk ATAMANALP (xx)
- Dr. Dursun AKDEMIR (x)
" Dr. Ertugrul ERTAS (xxx)

OZET:

Bu makalede meme tibberkiilozlu bir vak'a takdim edildi ve ilgili literatir
gozden gegirildi.

 GIRIS:

Meme tiiberkiilozu oldukga nadir bir hastaliktir ve literatiirde sadece 500
vak’a rapor edilmistir (1). Hastalik gen¢ hastalarda abseyi taklid ederken,
_ yash hastalarda olusturdugu kitlenin ozelliklerine bagli olarak ¢ogu kere maligni-
teyi diiiindiirebilir(2). Hastalik daha g¢ok sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu
tilkelerde goriilmektedir(3). Hindistan’da cerrahi girisim gerektiren meme hasta-
liklarinin % 3-4,5 u meme tiiberkiilozu iken, Heagensen’in 8000 vak’alik serisinde
sadece 5 vak’ada meme tiiberkiilozuna rastlanmistir(1). Bugiin patolojik muayene
i¢in gelen tiim meme spesmenlerinin % 1 den azinda meme tuberkulozuna rast-
lanmaktadir(1).

VAK’A RAPORU . :

Yirmibes yaginda bir kadin saf memesinde ele gelen bir agrili kitle nedeniyle
26.2 1988 tarihinde poliklinigimize basvurdu Hikayesinden, memedeki sisligin
1 aydan beri oldugu, 4 y1ldan beri ise zaman zaman atesinin oldugu ve yemeklerden
‘sonra midesinde agr1 ve bulanti, kusma oldugu, bu sikayetleri igin birkag kere
doktora gidip ilag aldig1, memesindeki sislik icinse iki hafta once doktora gittigi
ve muayenede koltuk altlarinda kitleler oldugu sdylenip sol koltuk alt1 kitlesinden
biyopsi yapildig1 6grenildi. Oz ve soy gegmisinde 10 ve 14 yil 6nce gegirdigi sarilik
hikayesi diginda bagka bir ézellik yoktu.

x Atatiirk Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Dogenti -
xx Atatiick Univ. Tip Fak. Genel Cerrahi  ” Dali Arag. Gér.
xxx Atatiirk Univ: Tip Fak. Genel Cerrahi * Dali Yard. Dogenti
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Fizik muayenemizde, gencl durum iyiydi. Sistemik bir patoloji tesbit edilmedi.
Meme muayenesinde sag meme alt dis kadraninda meme basindan 6 cm. uzakta
yaklasik 4x3 cm. ebatlarinda, orta sertlikte, meme dokusundan iyi ayirt edileme-
yen agrili bir kitle tesbit edildi. Her iki koltuk altinda gaplar1 0,5 ile 3 cm. arasinda
degisen sert, fikse olmayan ve az agrili lenf bezleri mevcuttu. Difer meme
normaldi. — : '

Laboratuvar muayenelerinde sedim 18-38 mm. / 1-2 saat ve idrarda 16kositii-
ri tesbit edildi. Baska bir ozellik yoktu. P-A akciger grafisi normaldi.

Hasta klinigimize yatirildi. Yattig1 siirece subfebril bir atesi oldu. Yapilan
PPD 5-6 mm. lik bir indiirasyon olusturdu ve bu bulgu tiiberkiiloz y6niinden
siipheli bulundu. Yirmidort saatlik idrarda ve 3 kere iistiiste balgamda ARB
goriilmedi. Gastroskopide mide antrumunda yaklasik 1 cm. ¢apinda polipoid lez-
yon goriildii. alinan materyalin histopatolojik incelenmesi gastrit olarak rapor
edildi. Cekilen mammografilerde (Resim 1 ve 2) hastalik tesbit edilmedi.

RESIM 2
Resim 1,2: Hastanin sag ve sol mammogratileri normal bulgular gostermektedir.
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Ik bagvurdugu doktorun koltuk altindan aldig1 biyopsi materyalinin histo-
patolojisinin indiferansiye karsinom gosterdigi ogrenildi. Hasta poliklinigimize
bagvurdugunda sag memedeki kitleden alinan spesmenin histopatolojik sonucu
laktasyon adenomu idi. Klinige yattiktan sonra sag memedeki kitle total olarak
eksize edildi ve ayn1 "anda sag koltuk altindaki biiyiik olan lenf bezi cikarild.
Memeden alinan kitlenin patolojik sonucu tiiberkiiloz mastit, lenf benzinin pato-
lojik sonucu ise nonspesifik hiperplazi ve kronik lenfadenit olarak rapor edildi.

Hasta daha sonra tiiberkiiloz yoniinden iﬁcelendi fakat meme disinda baska
bir tiiberkiiloz odag1 tesbit edilemedi. Akciger grafileri (Resim 3) normaldi.

RESIM 3

Resim 3: Hastanin P-A akciger grafisi normal bulgular géstermektedir.

‘Hastalik primer meme tiiberkiilozu olarak kabul edilip hastaya Rifampisin
600 mg./giin, izoniazid 300 mg./giin ve Etambutol 1500 mg. /giin seklinde tedavi
basland1. Yara iyilegmesini takiben hasta taburcu edildi.

TARTISMA :

Kadin memesinin tibbi ilgi gerektiren durumlar: etiyolojisine bagli olarak
birgok gruba ayrilir. Klinik pratikte kistik hastalik, adenozis, duktal ektazi ve
diger epitelyal proliferasyonlar en sik karsilagilan gercek anatomik veya patolojik
antitelerdir. Malign neoplazmlar ikinci siray1 alir. Bening neoplazmlar, infeksiyon-
lar ve diger inflamatuar lezyonlar ise en kiigiik boliimii olusturur. Memenin inf-
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lamasyonlart yag nekrozu, Mondor Hastalifi, laktasyon mastiti, laktasyonsuz
¢nfeksiyonlar, tekrarlayan subareolar abseler, muhtelif enfeksiyonlar ve granulo-
matoz hastaliktan ibarettir(5).

Schwattz(5), ’Memenin Benign Neoplazmlari ve Inflamasyonlarr’ adli ma-
kalesinde, tiiberkiilozu muhtelif enfeksiyonlar grubuna sokmustur. Bu makalede,
meme tiiberkiilozundan s6z eden yazar meme tiiberkiilozunun antitiiberkiiloz
tedavinin gelismesinden once jeneralize tiiberkiilozla birlikte goriilmesinin nadir
olmadigin1 belirtmigtir.

Tiiberkiiloz insanlik:tarihi kadar eskidir. Yirminci yiizy1l arkeologlar1 hem
. Neolitik Cag insanlarinin, hem de Misir Mumyalarinin kemiklerinde tiiberkiiloz
lezyonlar1 bulmuslardir. Tiiberkiiloz zaman zaman yaptig1 salginlarla biiyiik sosyal
ve ekonomik yaralar agmistir (1,2).

Tiiberkiilozun en eski karsilagilan ve en iyi bilinen formu akciger tiiberkiilo-
zudur. Hipokrat tiiberkiilozu akciger tiiberkiilozu ile es anlamda olan *’Phthizis”
olarak adlandirmistir. Ama bugiin tiiberkiilozun birgok organi tuttugu bilinmekte-
dir (1,2). ‘ '

Toplumsal faktorlere ve kisinin sosyal ve ekonomik durumuna gdre degis-
mek iizere hemen her iilkede degisik oranlarda tebiirkiiloz goriilmektedir. Ancak
meme tiiberkiilozu, tiiberkiilozun ender goriilen bir formudur. Meme, iskelet ada-
lesi ve dalakta oldugu gibi tiiberkiiloza kars1 oldukea direnglidir. Nagashima bir
senatoryumda miliyer tiiberkiilozlu 30 vak’aya yaptigi otopside memelerde tii-
- kiiloz belirtisi tesbit etmemistir. Ilk meme tiiberkiilozu vak’asini 1829 da Sir
Astley Cooper rapor etmistir. Az gériilen bu hastalik daha sonra bir kag vak’a
takdimi seklinde rapor edilegelmistir. Heagensen 8000 meme spesmeninde sadece 5
vak’ada tiiberkiiloz tesbit etmistir. Bu oran Hindistan’da %; 3-4,5 tur (1,2,3).

Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dalinda 1979-1988 yillar: arasinda 10 yillik
donemde 367 meme spesmeni muayene edilmig, bunlardan sadece 2 tanesinde
meme tiiberkiilozu tesbit edilmistir.

Meme tiiberkiilozu primer ya da sekonder olabilir(1,3). Tiiberkiiloz igin baska
bir odak tesbit edilmediginde olay primer olarak kabul edilir. Cooper medias-
tinal, aksiller, parasternal ve servikal lenf nodlarindaki primer odaklardan me-
menin retrograd olarak tutuldugunu ortaya koymustur. Memeye tiiberkiiloz
basili kan yolu, lenfatik yol ve direk yayilma olmak iizere 3 sekilde ulagir. Memenin
primer tiiberkiilozu kan yoluyla yayilmadan olusur. Lenfatik yayilma intrato-
rasik ya da intraabdominal tiiberkiiloz varliginda meydana gelir. Bu odaklardan
rektus kilif1, mediastinum ve servikal lenf damarlar: yoluyla anterograd veya ret-
rograd olarak yayilma olur. Bu sekilde olugan meme lezyonlar:1 sekender tiiberkii-
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loz mastite 6rnek tegkil eder. Direk yayilma bir enfekte kostokondral kartilaj
ya da sternum veya omuz ekleminin enfeksiyonu bitisik meme dokusuna yaymasi
ile olugur. Tiim vak’alarda tiiberkiiloz duktuslari infekte eder ve lobulleri tut-
maz (1,4). :

Meme tiiberkiilozu 20-40 yas arasindaki gen¢ kadinlarin hastaligidir. Yash
kadinlarda, erkeklerde ve puberte oncesi kiz gocuklarinda nadirdir. Hastahik siit
veren ve gok dogurmus kadnlar: seger. Hastalik geng kadinlarda piyojenik meme ‘
abselerine, yasli kadinlarda ise karsinoma benzer klinik belirtiler verir. Dolayisiy-
la tiiberkiiloz mastitin tanist zordur. Meme tiiberkiilozuna modern yaklagim Mc
Keown ve Wilson ile baslamistir. Taniy: destekleyen kriterler priilan akinti, agr1 -

- ve ayr1 bir yerde tiiberkiiloz bulunmasidir. Akint1 siklikla kan igermez. Bununla
“beraber en faydali diagnostik galismalar aspiratin bakteriyolojik kulturu dokunun
hxstolopk muayenesi ve kobay inokiilasyonudur (1,2).

Tipik hasta, fluktan merkezi bir absesi veya deride gekilmelerle birlikte sert,
sinirlari belirsiz ve kanseri ima eden bir kitlesi bulunan geng bir kadindir. flerle-
mi§ vak’alarda fistiil olusur. Mammografik bulgular tanida yardimci olur, fakat
tan1 biyopsi materyalinin incelenmesi ile konmalidir (1,3).

Meme tiiberkiilozu ve karsinom, akut ya da kronik mastit ve hatta aktinomi-
koz ile karisabilir. Karsinom meme kanseri ile nadiren bir arada bulunur. Bu has- -
taliklarin birinin digerine predlspozan faktér oldugu konusunda yeterince delil
yoktur (1,2).

Meme tiiberkiilozunun nodular, diffuz ve sklerozan olmak iizere 3 tanimlan-
mug tipi vardir. Nodular tip en sik gériilendir, agrisiz ve yavas bilyiir, mammog-
ramda karsinoma benzeyen kazedz lezyonlar olusturur, lezyon sonugta deriye
fikse olur ve muhtevasi direne eden bir siniis yoluyla akar, Diffuz tip birbiriyle
igtirakli multipl odaklarla karakterizedir, mammografik gériiniimii inflamatuar
karsinoma benzeyebilir. Sklerozan tip yash kadinlarda olusur, bunlarda mammog-
ram fibrotik ve dens meme dokusu gdosterir (1,3).

Tedavi cerrahi tedavi ve antitiibcrkiiloz ilag kombinasyonu ile yapilir. Eskiden
lokal niiksler nedeniyle basit mastektomi &nerilmekte idi, ancak giiniimiiz arag-
tlrmaéllan nekrotik dokularin eksizyonu ve direnajla kombine edilecek anti-
mikrobial tedavinin yeterli oldugu fikrindedirler. Mukerje ve arkadaglar1 yash
ve diger medikal problemleri nedeniyle ameliyata uygun olmayan vak’alarda anti
tiiberkiiloz ilaglara ek olarak defalarca yapilan igne aspirasonunu onermislerdir.
Tedavinin yetersiz kalmasi, yeterli tedaviye ragmen niiks olugmasi ve hastanin
uzun siireli tedaviye uyum gostermemesi halinde cerrahi tedavi yapilir (1,2,3).

_ Netice olarak meme tiiberkiilozu nadir fakat hala mevcut olan bir hastaliktir.
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 SUMMARY :

TUBERCULOUS MASTITIS (A case report)

In this paper, a case with tuberculous mastitis was presented and litefaturé
_-were reviewed. :
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