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Memenin primer tuberkilozu

Selim Kervancioglu, Resat Kervanciogjlu, Ayhan Ozkur, Akif Sirikci

=1 skervancloglu@yahoo.com) Anabilim Dal, Gaziantep konder form seklinde siiflandirilir. Primer formu daha na-
dirdir (1). Literatiirde meme tiiberkiilozunun radyolojik 6zel-
likleri sadece birka¢ bildiride sunulmustur (1-6). Bu bildiride, ender
goriilen primer meme tiiberkiilozu olgusunun mamografi, ultrasonogra-
fi, renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) ve bilgisayarli tomografi
(BT) bulgular1 sunularak tanisal giicliigiiniin vurgulanmasi amaglan-
mistir.

Gaziantep Universitesi Tip Fakdltesi, Radyodiagnostik (S.K. M eme tiiberkiilozu olduk¢a nadir goriiliir. Baglica primer ve se-

Olgu bildirisi

Otuzii¢ yasinda kadin hasta, 15 giin icerisinde, sag memede gelisen
sislik, sertlik ve ciltte kizariklik yakinmalari ile bagvurdu. Ozgegmisin-
de 6zellik yoktu. Fizik muayenede sag meme iist dis kadranda, ciltte ki-
zariklifa ve ddeme neden olan 8-10 cm boyutunda, sert, mobil kitle
saptandi. Meme bagsinda cekinti ve akinti izlenmedi. Laboratuar bulgu-
larinda 16kositoz diginda 6zellik yoktu. Dis merkezde ¢ekilmis mamog-
rafide sag memede ddem nedeniyle difiiz dens goriiniim mevcuttu (Se-
kil 1). Apse ve inflamatuar karsinom on tanilari diisiiniilerek enfeksiyo-
na yonelik antibiyotik tedavisi baglanan olgu, bir hafta sonra klinigimi-
ze olas1 primer veya sekonder odagin arastirilmasi amact ile toraks BT
istemi ile geldi. Toraks BT incelemesinde, akciger parankiminde ve
mediastende patolojik bulgu saptanmadi. Sag§ meme dokusu icerisinde
sinirlar1 net olarak secilemeyen, lobule yapida IVKM enjeksiyonu son-
rasinda heterojen opaklagma gosteren 10x9.5x5 cm boyutlarinda kitle
izlendi. Kitleye komsu ciltalt1 yag dokusunda silinme ve ciltte kalinlag-
ma mevcuttu (Sekil 2). Yapilan ponksiyonda 200 ml pii aspire edildi.
Apse ve inflamatuar karsinom 6n tanilart ile insizyonel biyopsi yapildi.
Biyopsi sonucu meme tiiberkiilozu tanis1 kondu. Olgunun 4 aylik anti-
tiiberkiiloz tedavisi sonrasi kontroliinde, insizyon hattindan, birkag haf-
ta oncesine kadar devam eden aralikli pii geldigi tarif edildi. Kontrol to-
raks BT’ sinde akciger parankimi ve mediastende 6zellik saptanmadi.
Ancak memedeki lezyon boyutlarinda belirgin kiiciilme ile birlikte lez-
yon sayisinin birden fazla oldugu tespit edildi. Ultrasonografide birbir-
leri ile iligkili multifokal, diizensiz sinirli, bazilarinda arka akustik sid-
detlenme izlenen, heterojen hipoekoik lezyonlar ile ciltteki insizyon
hattina uzanan fistiil saptand: (Sekil 3). Lezyon vaskiilaritesinin deger-
lendirilmesi amaci ile yapilan RDUS’de ise renk modunda lezyonlarin
icerisinde akim saptanmazken artmis cevresel vaskiilarizasyon dikkati
cekti (Resim 4). Spektral incelemede ise diisiik direngli monofazik
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Sekil 3. Dérdiincii ayda, ultrasonografide birbirleri ile iligkili multifokal, diizensiz sinirl, bazilarinda arka akustik
siddetlenme izlenen, heterojen hipoekoik lezyonlar (oklar) ile ciltteki insizyon hattina uzanan fistil (¢ift ok)

izleniyor.

Tartisma

Meme tiiberkiilozu nadir goriilen
hastaliklardandir. Insidans1 %0.1-0.52
arasinda degismekle birlikte endemik
bolgelerde artmaktadir (7). Baglica
primer ve sekonder form seklinde si-
niflandirilir. Primer form oldukc¢a na-
dirdir (1). Primer meme tiiberkiilo-
zunda hastaligin bulundugu tek yer
memedir. Enfeksiyonun yayilimi he-
matojen veya dogrudan yayilim ile
gergeklesir. Dogrudan yayilim, enfek-
te materyalin tahrig olmug deri veya
ozellikle laktasyon doneminde siit ka-
nallari ile temasi1 sonucu olusur (1, 8).
Sekonder form ise, cok daha sik goriil-
mekte olup olgularda tiiberkiiloz 6y-
kiisti mevcuttur. Hematojen, aksiller
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lenf nodlarindan geri yayilim veya ak-
ciger, plevra, mediasten, kosta, ster-
num, artikiiler lezyonlardan dogrudan
yayilim baglica yayilim yollarin olug-
turur (1, 2, 5). Olgumuzda meme tii-
berkiilozu 6ykii, fizik muayene ve rad-
yolojik incelemeler sonucunda bagka
bir tiiberkiiloz enfeksiyonu odagi sap-
tanmadigindan primer form olarak de-
gerlendirilmistir.

Mamografide meme tiiberkiilozu-
nun 3 farkli paterni tanimlanmugtir. a)
Bunlardan ilki olan nodiiler patern:
diizgiin sinirli, agrisiz, yavas biiyiiyen
lezyonlari ifade eder. Ileri dénemde
deriyi tutarak retraksiyona ve siniis
olusumuna neden olabilir. ikinci tip
olan dissemine patern, deride kalinlag-

Sekil 2. Toraks BT kesitinde, sag meme dokusu
icerisinde sinirlari net olarak segilemeyen, lobiile
yapida IVKM enjeksiyonu sonrasinda heterojen
opaklagma gésteren 10x9.5x5 cm boyutlarinda kitle
(oklar) ile komsu ciltalti yag dokusunda silinme ve
ciltte kalinlagma izleniyor.

ma ve sinlis olusumunun bulundugu,
birbiriyle iligkili cok sayida fokal lez-
yonlar seklindedir. Son olarak sklero-
tik patern, cogunlukla yasl kadinlar-
da, yavag biiyiliyen dens fibréz doku
seklinde goriiliir. Cogunlukla mikro-
kalsifikasyon ve meme basi cekintisi
yoktur (2, 6, 8,9). Radyolojik bulgula-
ra gore nodiiler patern fibroadenom
veya karsinom ile dissemine patern
inflamatuar karsinom ile sklerotik pa-
tern ise skirrdz karsinom ile karigabi-
lir. Olgumuzun mamografi bulgulari
dissemine patern ile uyumlu idi. Aspi-
rasyonda pii gelmesi nedeniyle ayirici
tanida Oncelikle apse ve inflamatuar
karsinom diisiiniildii.

Tiiberkiiloza bagli olusan lezyonun
spesifik ultrasonografi bulgusu yok-
tur. Ultrasonografide heterojen inter-
nal ekolar iceren, diizensiz sinirl, hi-
poekoik kitle veya bazen internal sep-
ta ve posterior akustik siddetlenme
gosteren kalin duvarli kistik lezyon
seklindedir. Bazi olgularda Cooper li-
gamentleri ve subkutanéz dokuda ka-
linlagsma ve fistiiller bildirilmistir (1,
5). Ayrica lezyonun gogiis duvari ile
iligkisi de degerlendirilebilir. Olgumu-
zun takip doneminde yapilan ultraso-
nografi incelemesinde, birbirleri ile
iliskili, diizensiz sinirli heterojen hipo-
ekoik, bazilar1 posterior akustik sid-
detlenme gosteren birden fazla fokal




Sekil 4. Dordiincii ayda, RDUS'de lezyonlarda (oklar) cevresel artmig vaskiilarizasyon dikkati cekmekte.

lezyon ve cilde uzanan fistiil saptan-
migtir. Birbirleri ile iligkili birden faz-
la lezyonun goriilmesi ve fistiil olusu-
mu mammografi paternleri arasinda
dissemine tipe uymaktadir. Literatiir-
de, meme tiiberkiilozunun RDUS bul-
gularindan bahsedilmemektedir. Orta
kismi avaskiiler olan lezyonlarda art-
mis ¢evresel vaskiilarizasyon, enfektif
hadisenin devam ettiginin gostergesi
olarak yorumlanabilir.

BT, primer ve sekonder meme tii-
berkiilozu ayriminda yararhidir. Ozel-
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PRIMARY TUBERCULOSIS OF THE BREAST

gerlendirilmesinde ve akciger paran-
kim lezyonlarinin saptanmasinda yar-
dimeidir (1, 2, 6). Olgumuzun BT sin-
de lezyonun gogiis duvar ile iligkisi-
nin bulunmadig1 goriilmiistiir. Akciger
parankiminde de primer odak saptan-
mamigtir.

Sonug olarak meme tiiberkiilozu ta-
nisinda, tani i¢in yeterli olmayan ma-
mografik bulgular (dissemine patern)
saptandiginda, ultrasonografi-RDUS
ve BT gibi diger radyolojik yontemler
olduk¢a yararli bilgiler saglamakta,
ancak kesin tan1 yine de histopatolojik
inceleme ile miimkiin olmaktadir.
Ozellikle tiiberkiilozun endemik ol-
dugu bolgelerde, tiimoral meme lez-
yonlarinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz
da diistintilmelidir.

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.

Key words: « tuberculosis « breast . mammography

Diagn Interv Radiol 2005; 11:210-212

4. Makanjuola D, Murshid K, Al Sulaimani S,
Al Saleh M. Mammographic features of
breast tuberculosis. The skin bulge and si-
nus tract sign. Clin Radiol 1996; 51:354-
358.

5. Oh KK, Kim JH, Kook SH. Imaging of tu-
berculous disease involving breast. Eur Ra-
dio 1998; 8:1475-1480.

6. Romero C, Carreira C, Cereceda C, Pinto J,
Lopez R, Bolanos F. Mammary tuberculo-
sis: percutaneous treatment of a mammary
tuberculous abscess. Eur Radiol 2000;
10:531-533.

7. Hamit HF, Ragsdale TH. Mammary tuber-
culosis. J R Soc Med 1982; 75:764-765.

8. Hale JA, Peters GN, Cheek JH. Tuberculo-
sis of the breast. Rare but still existent. Re-
view of the literature and report of an addi-
tional case. Am J Surg 1985; 150:620-624.

9. Shinde SR, Chandawarkar RY, Deshmukh
SP. Tuberculosis of the breast mas-
querading a carcinoma. A study of 100
patients. World J Surg 1995; 19:379-381.

Tirk Radyoloji Biilteni . A65





