
Diagn Interv Radiol 2005; 11:210-212 MEME RADYOLOJ‹S‹

T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A63

OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Primary tuberculosis of the breast. S. Kervanc›o¤lu, R. Kervanc›o¤lu, A. Özkur, A.
fiirikçi. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:210-212.

M eme tüberkülozu oldukça nadir görülür. Başl›ca primer ve se-

konder form şeklinde s›n›fland›r›l›r. Primer formu daha na-

dirdir (1). Literatürde meme tüberkülozunun radyolojik özel-

likleri sadece birkaç bildiride sunulmuştur (1-6). Bu bildiride, ender

görülen primer meme tüberkülozu olgusunun mamografi, ultrasonogra-

fi, renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve bilgisayarl› tomografi

(BT) bulgular› sunularak tan›sal güçlüğünün vurgulanmas› amaçlan-

m›şt›r.

Olgu bildirisi 
Otuzüç yaş›nda kad›n hasta, 15 gün içerisinde, sağ memede gelişen

şişlik, sertlik ve ciltte k›zar›kl›k yak›nmalar› ile başvurdu. Özgeçmişin-

de özellik yoktu. Fizik muayenede sağ meme üst d›ş kadranda, ciltte k›-

zar›kl›ğa ve ödeme neden olan 8-10 cm boyutunda, sert, mobil kitle

saptand›. Meme baş›nda çekinti ve ak›nt› izlenmedi. Laboratuar bulgu-

lar›nda lökositoz d›ş›nda özellik yoktu. D›ş merkezde çekilmiş mamog-

rafide sağ memede ödem nedeniyle difüz dens görünüm mevcuttu (Şe-

kil 1). Apse ve inflamatuar karsinom ön tan›lar› düşünülerek enfeksiyo-

na yönelik antibiyotik tedavisi başlanan olgu, bir hafta sonra kliniğimi-

ze olas› primer veya sekonder odağ›n araşt›r›lmas› amac› ile toraks BT

istemi ile geldi. Toraks BT incelemesinde, akciğer parankiminde ve

mediastende patolojik bulgu saptanmad›. Sağ meme dokusu içerisinde

s›n›rlar› net olarak seçilemeyen, lobule yap›da İVKM enjeksiyonu son-

ras›nda heterojen opaklaşma gösteren 10x9.5x5 cm boyutlar›nda kitle

izlendi. Kitleye komşu ciltalt› yağ dokusunda silinme ve ciltte kal›nlaş-

ma mevcuttu (Şekil 2). Yap›lan ponksiyonda 200 ml pü aspire edildi.

Apse ve inflamatuar karsinom ön tan›lar› ile insizyonel biyopsi yap›ld›.

Biyopsi sonucu meme tüberkülozu tan›s› kondu. Olgunun 4 ayl›k anti-

tüberkülöz tedavisi sonras› kontrolünde, insizyon hatt›ndan, birkaç haf-

ta öncesine kadar devam eden aral›kl› pü geldiği tarif edildi. Kontrol to-

raks BT’sinde akciğer parankimi ve mediastende özellik saptanmad›.

Ancak memedeki lezyon boyutlar›nda belirgin küçülme ile birlikte lez-

yon say›s›n›n birden fazla olduğu tespit edildi. Ultrasonografide birbir-

leri ile ilişkili multifokal, düzensiz s›n›rl›, baz›lar›nda arka akustik şid-

detlenme izlenen, heterojen hipoekoik lezyonlar ile ciltteki insizyon

hatt›na uzanan fistül saptand› (Şekil 3). Lezyon vaskülaritesinin değer-

lendirilmesi amac› ile yap›lan RDUS’de ise renk modunda lezyonlar›n

içerisinde ak›m saptanmazken artm›ş çevresel vaskülarizasyon dikkati

çekti (Resim 4). Spektral incelemede ise düşük dirençli monofazik

ak›m formu izlendi. 
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Tart›flma 
Meme tüberkülozu nadir görülen

hastal›klardand›r. İnsidans› %0.1-0.52

aras›nda değişmekle birlikte endemik

bölgelerde artmaktad›r (7). Başl›ca

primer ve sekonder form şeklinde s›-

n›fland›r›l›r. Primer form oldukça na-

dirdir (1).  Primer meme tüberkülo-

zunda hastal›ğ›n bulunduğu tek yer

memedir. Enfeksiyonun yay›l›m› he-

matojen veya doğrudan yay›l›m ile

gerçekleşir. Doğrudan yay›l›m, enfek-

te materyalin tahriş olmuş deri veya

özellikle laktasyon döneminde süt ka-

nallar› ile temas› sonucu oluşur (1, 8).

Sekonder form ise, çok daha s›k görül-

mekte olup olgularda tüberküloz öy-

küsü mevcuttur. Hematojen, aksiller

lenf nodlar›ndan geri yay›l›m veya ak-

ciğer, plevra, mediasten, kosta, ster-

num, artiküler lezyonlardan doğrudan

yay›l›m başl›ca yay›l›m yollar›n› oluş-

turur (1, 2, 5). Olgumuzda meme tü-

berkülozu öykü, fizik muayene ve rad-

yolojik incelemeler sonucunda başka

bir tüberküloz enfeksiyonu odağ› sap-

tanmad›ğ›ndan primer form olarak de-

ğerlendirilmiştir. 

Mamografide meme tüberkülozu-

nun 3 farkl› paterni tan›mlanm›şt›r. a)

Bunlardan ilki olan nodüler patern:

düzgün s›n›rl›, ağr›s›z, yavaş büyüyen

lezyonlar› ifade eder. İleri dönemde

deriyi tutarak retraksiyona ve sinüs

oluşumuna neden olabilir. İkinci tip

olan dissemine patern, deride kal›nlaş-

ma ve sinüs oluşumunun bulunduğu,

birbiriyle ilişkili çok say›da fokal lez-

yonlar şeklindedir. Son olarak sklero-

tik patern, çoğunlukla yaşl› kad›nlar-

da, yavaş büyüyen dens fibröz doku

şeklinde görülür. Çoğunlukla mikro-

kalsifikasyon ve meme baş› çekintisi

yoktur (2, 6, 8, 9). Radyolojik bulgula-

ra göre nodüler patern fibroadenom

veya karsinom ile dissemine patern

inflamatuar karsinom ile sklerotik pa-

tern ise skirröz karsinom ile kar›şabi-

lir. Olgumuzun mamografi bulgular›

dissemine patern ile uyumlu idi. Aspi-

rasyonda pü gelmesi nedeniyle ay›r›c›

tan›da öncelikle apse ve inflamatuar

karsinom düşünüldü. 

Tüberküloza bağl› oluşan lezyonun

spesifik ultrasonografi bulgusu yok-

tur. Ultrasonografide heterojen inter-

nal ekolar içeren, düzensiz s›n›rl›, hi-

poekoik kitle veya bazen internal sep-

ta ve posterior akustik şiddetlenme

gösteren kal›n duvarl› kistik lezyon

şeklindedir. Baz› olgularda Cooper li-

gamentleri ve subkutanöz dokuda ka-

l›nlaşma ve fistüller bildirilmiştir (1,

5). Ayr›ca lezyonun göğüs duvar› ile

ilişkisi de değerlendirilebilir. Olgumu-

zun takip döneminde yap›lan ultraso-

nografi incelemesinde, birbirleri ile

ilişkili, düzensiz s›n›rl› heterojen hipo-

ekoik, baz›lar› posterior akustik şid-

detlenme gösteren birden fazla fokal

fiekil 1. Mamografide, sa¤ memede ödem paterni mevcut olup meme ileri derecede difüz dens görünümde. fiekil 2. Toraks BT kesitinde, sa¤ meme dokusu
içerisinde s›n›rlar› net olarak seçilemeyen, lobüle
yap›da ‹VKM enjeksiyonu sonras›nda heterojen
opaklaflma gösteren 10x9.5x5 cm boyutlar›nda kitle
(oklar) ile komflu ciltalt› ya¤ dokusunda silinme ve
ciltte kal›nlaflma izleniyor.

fiekil 3. Dördüncü ayda, ultrasonografide birbirleri ile iliflkili multifokal, düzensiz s›n›rl›, baz›lar›nda arka akustik
fliddetlenme izlenen, heterojen hipoekoik lezyonlar (oklar) ile ciltteki insizyon hatt›na uzanan fistül (çift ok)
izleniyor.



lezyon ve cilde uzanan fistül saptan-

m›şt›r. Birbirleri ile ilişkili birden faz-

la lezyonun görülmesi ve fistül oluşu-

mu mammografi paternleri aras›nda

dissemine tipe uymaktad›r. Literatür-

de, meme tüberkülozunun RDUS bul-

gular›ndan bahsedilmemektedir. Orta

k›sm› avasküler olan lezyonlarda art-

m›ş çevresel vaskülarizasyon, enfektif

hadisenin devam ettiğinin göstergesi

olarak yorumlanabilir. 

BT, primer ve sekonder meme tü-

berkülozu ayr›m›nda yararl›d›r. Özel-

likle derin yerleşimli lezyonlar›n gö-

ğüs duvar› ve plevra ile ilişkisinin de-

ğerlendirilmesinde ve akciğer paran-

kim lezyonlar›n›n saptanmas›nda yar-

d›mc›d›r (1, 2, 6). Olgumuzun BT’sin-

de lezyonun göğüs duvar› ile ilişkisi-

nin bulunmad›ğ› görülmüştür. Akciğer

parankiminde de primer odak saptan-

mam›şt›r. 

Sonuç olarak meme tüberkülozu ta-

n›s›nda, tan› için yeterli olmayan ma-

mografik bulgular (dissemine patern)

saptand›ğ›nda, ultrasonografi-RDUS

ve BT gibi diğer radyolojik yöntemler

oldukça yararl› bilgiler sağlamakta,

ancak kesin tan› yine de histopatolojik

inceleme ile mümkün olmaktad›r.

Özellikle tüberkülozun endemik ol-

duğu bölgelerde, tümöral meme lez-

yonlar›n›n ay›r›c› tan›s›nda tüberküloz

da düşünülmelidir.
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fiekil 4. Dördüncü ayda, RDUS’de lezyonlarda (oklar) çevresel artm›fl vaskülarizasyon dikkati çekmekte.

PRIMARY TUBERCULOSIS OF THE BREAST

Primary tuberculosis of the breast is a rare disease. Mammographic, sonographic,
and computed tomographic features of a case of primary tuberculosis in the breast
are presented. Differential diagnosis with other benign and malign diseases of the
breast can be difficult with imaging methods. In endemic areas, tuberculosis should
be considered in the differential diagnosis of breast tumors.
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