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OZET :

- Meme tiiberkiilozu nadir bir hastalik olup teshis ve tedavisi giigtiir. Bu makalede,
meme tiiberkiilozlu bir olgu sunularak literatiiriin 1511 altinda tartisild:.

Memenin kronik enfeksiyonlarindan olan meme tiiberkiilozu bati iilkelerinde
oldukca nadirdir ve insidansi, tiiberkiilozunkine paralel olarak giderek azalmakta-
dir(1-3). Amerika Birlésik Devletlerinde yapilan galigmalarda. 1938-1967 yillar:
arasinda yaklagik 8000 meme biyopsisinin incelenmesinde sadece 5 olguda; 1949-
1954 yillar1 arasinda 2141 biyopsinin incelenmesinde ise 2 olguda meme tiiber-
kiilozu tanisi konulmustur. Halbuki 1920 li yillarda yapilan calismalarda meme
lezyonlarigerisinde tiiberkiillozun orani % 1.5 civarinda idi(1).

Ulkemizde ise tiiberkiiloz insidansi son yillarda giderek artmaktadir; buna
paralel olarak meme tiiberkiilozu insidansinin da artmast dogaldir. Nitekim,
yurdumuzda yapilan bir galijmada meme lezyonlar: igerisinde tiiberkiiloz orant
¢ 0.3 olarak bulunmustur(4). Bu nedenle, meme tiiberkiilozlu bir olguyu takdim
ederek ilgili literatiirii gozden gegirmeyi amagladik.

OLGU

Hasta G.A. (Pro. No. : 85579), 53 yaginda, kadin. Sol memede --akint1 nede-
niyle K.U. Tip Fakiiltesi ig Hastaliklar1 poliklingine miiracaat etti. Hikayesinden;
bir yxl 6nce sol memede §1§kmhk nedemyle doktora bagvurdugu, yapilan b1y0p51de
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kronik graniilamatdz iltihap-tiiberkiiloz ile uyumlu ve akciger tiiberkiilozu oldugu
da kabul edilerek izoniazid, rifampisin ve pirazinamid ver11d1g1 ve bir siireyle te-
davi gordiigii 6grenildi.

Fizik muayenede: Genel durumu iyi, vital bulgular1 normal, sol akciger alt
kesiminde solunum sesleri azalmis, kostodiyafragmatik siniisler agikt1. Solda 3.
interkostal aralikla sternumun kesisme yerinde 1x1 cm ebadinda, akmtili kronik
tilser; sol meme iist dig kadranda 1x1.5 cm ebadinda akintili kronik iilser mevcut-
tu (Resim 1). Sul aksiller bolgede 1.5 cm capinda I:nf nodi palpe edilm:ktey-
di.

‘Resim 1. Sternum. iizerinde ve sol meme iist dig'kadranda iilser

Laboratuvar bulgularindan; PPD 30 mm, sedimantasyon hizi 30 mm/saat
idi. Meme akintisindan yapilan direkt tetkikte aside direncli bakteri tesbit edildi.

Radyolojik incelemede: Akciger grafisinde, sol apekste fibroprodiiktif tip
reinfeksiyon tiiberkiilozu dikkati ¢ekmektedir. Sol diyafragmatik plevra ve sol
toraks pariyetal plevrasinda eski plorezi sekeli yapigikliklar ve plevral kalsifikas-
yon mevcuttu (Resim 2). Diger grafilerde, sternum kostalar ve vertebralarda
patoloji tesblt edilemedi.

Meme dokusundan yapilan b1y0p51de' kazeifikasyon nekrozu bazilar1 Lang-
‘hans tipinde dev hiicreler, epiteloid histiyositler ve 1enfos1t1erden olugan graniilo-
matoz iltihap ve fibrozis goriilmiistiir (Resim 3).
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‘Resim 2. Akciger radyografisi: Sol apekste tliberkiiloz; plevral yapisikhk ve kalsifikasyonlar.

Resim 3. Kazeifiye graniilomatoz iltihap. Ok: Langhansdev hiicreleri, KN: Kazeifikasyon nekrozu
alanlar1 (H.E., x600) ‘ )

Patolojik tan1: Kazeifiye graniilomatdz iltihap, tiiberkiiloz ile uyumlu;

Tani, tedavi ve seyir: Akcigerde tiiberkiiloz olmasi, patolojik inceleme sonucu
ve meme akintisinda aside direngli bakterinin gdsterilmesi nedeniyle olgumuzda
»Akciger tiiberkiilozuna sekonder meme tiiberkiilozu™ " tanisi kesinlesti; Strep-
tomisin, Rifampisin, izoniazid ve Pirazinamid baslandi. Klinigi giderek diizeldi,
akintis1 azald1. ilaglarmi kullanma egitimi verilerek kontrole gelmek iizere taburcu
edildi. '

955



TARTISMA

Meme tiiberkiilozu primer veya sekonder  olabilir. Primer tipinde lezyon
sadece memededir; sekonder tipinde ise meme diginda daha 6nce yerlesmis tii-
berkiiloz vardir. Genellikle plevral orijinli ve mediyastinal -noddan kikirdak
kostaya yayilma seklindedir. Kostada uzun yillar sessiz kalan tiiberkiiloz meme
lezyonlarina ve sonugta cilde agilan bir veya birkag fistiil olusmasina sebep olur
(1-3). Tiberkiilozlu aksiller lenf nodlarindan da’ yayilim olabilir(1). Olgumuz,
primer akciger tiiberkiilozuna sekonder meme tiiberkiilozu olgusuydu.

Tiiberkiiloza bagli meme lezyonlar: siklikla santral Iokalizasyonlu ve fluktu-
asyon veren abseler seklinde de gelisebilir(1). Olgularda meme akmt1s1 da gorii-
lebilir(1,2).

Ozellikle; memede sert, hassas olmayan ve nisbeten hareketsiz bir kitle ile
birlikte meme bagi veya cildinde gekilme (retraksiyon) gosteren olgular karsino-
may1 taklid edebilirler(1,2). Nitekim, yanhglikla karsinoma tanis: konularak ra-,
dikal mastektomi yapllan meme tiiberkiilozu olgularl meveuttur( 1) ;

halde diizelmeyen veya tekrarlayan meme abselenylg muracaat ;eden hastalarda
tiiberkiilozdan siiphelenilmelidir(2). Gebe kadinlarda daha stk goriilmektedir

(1). Mammografi diyagnostik degildir ve gogu olgularda fibroadenom bulgulariyla
yakin benzerlik gé6sterir(5).

Tamida histopatolojik incelemenin degeri bﬁyiiktﬁr. Bazen abse duvarinin

. birkag yerinden biyopsi yapmak gerekebilir(2). Sarkoidoz ve fungus infeksiyoniari

gibi graniilomatoz iltihap yapan diger hastaliklar1 mikroskobik olarak tiiberkiiloz-
dan ayirmak gii¢ oldugondan taninin klinik tablo, Inlkl'OblyOlelk tetklkler ve lenf
bezi biyopsisi gibi diger bulgularla birlikte konulmas1 gerekmektedir(1,2). Tiiber-
‘kiilloza bagli meme lezyonundan aside direngli bakteri tesbiti 439 olguluk bir seride

7s 25 olarak bulunmustur (€). Biz' de olgumuzda meme biyopsisi ve meme
akintisinda aside direngli bakteri tesbit ederek taniy1 koyduk.

Meme tiiberkiilozunda lezyon kiigiik ise etrafindaki normal dokudan da al-
mak suretiyle lokal eksizyonla tedavi edilebilir; bazi olgularda ise basit mastektomi
gerekebilir. Her iki durumda da ayni zamanda antitiiberlgiiloz tedavi uygulan-
malidir. Varsa, iltihapl1 kikirdak kostanin gikarilmasi da siklikla gerekmektedir(2,3).

Baz1 yazarlar ise, modern kemoterapiye ragmen tedavinin uzun siirmesi ve
pahali olusu, lezyonun sebat ederek daha sonraki gebeliklerde yemden alevlenmesi
nedeniyle basit mastektomiyi tavsiye -etmektedirler(1).

" Olgumuzda lezyonun sinirli olmast ve daha énce uygulanan tedavi siiresinin
kisa olmasi nedeniyle antitiiberkiiloz tedaviyi tercih ettik.

Sekonder meme tiiberkiilozunda, primer odaktakikfenfeksiyon tlimiiyle tedavi
edilmelidir.
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SUMMARY
TUBERCULOSIS OF THF BREAST

Tuberculosis of the breast is a rare disorder. Its diagnosis and therapy are
diffucult to con firm. In this paper, a case of breat’s tuberculosis was repor-
ted and discussed with literature.
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