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MEME TUBERKULOZU : USG, MAMOGRAFi VE MRG BULGULARI : OLGU SUNUMU

TUBERCULOSIS OF BREAST: US, MAMMOGRAPHIC AND MRI FINDINGS : A CASE REPORT
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OZET

Bu ¢alismada meme tiiberkiilozu olan bir hastanin ultrasonografi, mamografi ve manyetik rezonans gériintiileme bul-
gulan literatiir esliginde gbézden gecirilmistir. Meme tiiberkiilozu klinik ve radyolojik olarak karsinomu taklit edebilen
oldukga nadir gériilen bir hastaliktir. Gegmiste tiiberkiiloz gegirmis ve memede Kkitle sikayeti bulunan hastalarda meme
tliberkiilozu ayirici tanida g6z énline alinmasi gereken bir hastaliktir.

SUMMARY

Ultrasound, mammography and magnetic resonance imaging findings in a patient with tuberculosis of the breast are
presented and literarure is reviewed. Tuberculous mastitis is an extremely rare disease, that can present clinically and
radiologically as a carcinoma. It should be considered in the differential diagnosis of a breast lump in patients with a

history of previous tuberculosis.
GiRIS

Meme tlberkulozu genellikle geng, multipar ve laktasyon
doénemindeki kadinlar etkileyen oldukga nadir gorilen bir
hastaliktir. Klinik bulgular siklikla Ullserasyon gdsteren ya
da gostermeyen kitle seklindedir. Mamografik bulgular
6zgul degildir. Ultrasonografide hareketli internal ekojeni-
teler iceren ve gerisinde akustik glglenme olusturan
hipoekoik kitleler abse bulgulari ve farkli ayirici tanilara
g6tirebilir. Manyetik rezonans incelemede kontrast tutu-
mu gOsteren parankimal asimetri, mikroabseler, ve peri-
feral kontrastlanan kitleler gorulebilir (8).

OLGU

40 yasinda bayan hasta klinigimize sol memesinde agrih
sislik ve blylimuis sol aksiller agrili lenf nodlariyla bas
vurdu. Fizik muayenesinde sol memesinde 5 cm boyutun-
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halka seklinde boyanma goésterdi (Resim 3a,b). Daha

da sert kitle palpe edildi. Deride renk degisikligi ve meme
basinda akinti yoktu. Hastanin sistemik bulgulari normal-
di. Klinik olarak karsinomdan siphelenilen olguya mamo-
grafi incelemesi yapildi. Mamografide sol memede aksilla
komsulugunda lobile konturlu ve iyi sinirli 4.5x3.5 cm
boyutlarinda kitle izlendi (Resim 1a). Deri kalinliginda
artis meme bas! gekintisi ya da parankimal distorsiyon
izlenmedi. Sol aksillada 2cm’den buylk benign noktasal
kalsifikasyonlar igeren birka¢ adet lenf bezi izlendi. Kitle-
nin st konturu aksiller lenf nodlarina kadar uzaniyordu
(Resim 1b). Ultrasonografik (USG) incelemede lezyon
hipoekoik, dizgun sinirh ve bir miktar internal ekolar
iceren yapidaydi ve arkasinda akustik gliclenme mevcut-
tu. Sonografik goriinim o6zellikle abse ile uyumluydu.
(Resim 2a,b). Kitleyi daha detayli incelemek icin manyetik
rezonans gorintileme (MRG) uygulandi. Lezyon T1
agirlikh géruntilerde hipointens, T2 agirlikli géruntilerde
ise hiperintens ve iyi sinirliydi. intravendz bolus 0.15
mmol/kg gadolinyum-DTPA vendz yoldan bolus seklinde
uygulandiktan sonra elde olunan dinamik kesitlerde ge¢
fazda daha belirgin olmak Gzere kitle ¢cevresel, diizgun,

sonra kitleye eksizyonel biopsi uygulandi ve Kkitlenin
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makroskobik olarak abse oldugu kanitlandi. Abseden
alinan 6rnek mikrobiyolojik degerlendirmeye gonderildi ve
kiltdr sonucu tiberkiiloz icin pozitif olarak geldi. Histopa-
tolojik inceleme sonucu ise kazeifiye granilom olarak
belirlendi (Resim 4).

Resim 2. A ve B. iki diizZlemde yapilan ultrasonografik incelemede diisiik
ekojenitede sinidari belirgin, hafif internal ekolar iceren ve gerisinde akustik

glglenme olusturan kitle izleniyor.

Resim 1. A. Sol memenin mediolateral oblik mamografisinde aksiller
komsulukta loblile sekilli sinirlar belirgin opak kitle lezyonu izleniyor.

Resim 2.

Resim 1. B.Aksillay incelemek igin alinan oblik mamografide aksillada

blyimus lenf bezleri izleniyor. Bazi lenf bezleri benign noktasal
kalsifikasyonlar gosteriyor.

Resim 3. A. Kontrast 6ncesi
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Resim 3. B. Dinamik kontrast sonrasi T1 agirlikli turbo spin eko manyetik
gorintileme (TR:550msec, TE: 11 msec). Kitle disik sinyal intensitesinde
sinirlari oldukga belirgin izleniyor ve kontrast sonrasi halkasal boyanma

gbsteriyor.

Resim 4. Epiteloid histiositlerle gevrilmis santral kazeifikasyon nekrozu

(Hematoksilen ve eosin x100).
TARTISMA

Meme tlberkiloz iltihabi ilk defa 1892’de Cooper tarafin-
dan tanimlanmistir (1) ve su ana kadar 700’den fazla olgu
rapor edilmistir. Hastalik 6ncelikle kadinlari etkilemesine
ragmen vakalarin %4-5’i erkektir. Hastalik 6 ayliktan 84
yasina kadar olan kadinlarda bildirilmistir, fakat Greme
dénemindeki ve laktasyondaki kadinlar 6zellikle hastaliga
yatkindir (2,3).

Tuberkiloz enfeksiyonu bes degisik yolla memeyi etkiler
: a) hematojen (kan yoluyla) yayihm b) direk bulas, c)
duktal enfeksiyon d) lenfatik yayilm e) komsuluk yoluyla
yayilim. Aksiller, servikal ya da mediastinel lenf nodlarin-
dan retrograd lenfatik yayllim ensik olanidir (2, 4).
Aksiller lenf bezlerini de tutan meme tiiberkilozu hatsala-
rin %50-75’inde gordlur (5). Sundugumuz hastada kalsi-
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fiye aksiller lenf bezlerinin belirlenmesi daha 6nceden
gegcirilmis tlberkiloz lenfadenitin tekrar aktivasyonu ve
memeye retrograd olarak yayilimini distindiirmektedir.

Meme tiiberkllozunda ensik ortak semptom agrisiz palpe
edilebilen kitledir. Kitle genelde dlzensiz sinirh ve bazen
oldukca serttir. Bundan dolayr karsinomdan ayriimasi
oldukga gligtlir. Bizim hastamizda da oldugu gibi aksiller
lenf bezlerindeki retrograd yayilima bagli olusan Kkitle
genelde Ust disg kadranda lokalizedir. Aksiller lenf bezle-
rinde yayllmaya sekonder memede 6dem gorilebilir.

Tlberklloz mastiti mamografi bulgularina gére 3 sekilde
siniflanabilir: 1) Nodiler, 2) Sklerozan, 3) Yaygin tiber-
kiloz mastiti. Nodiler tiiberkiloz mastitinde malign tu-
morl andiran sinirlari belirsiz yuvarlak kitle lezyonu go-
rulur. Sklerozan formda yogun ve fibrotik meme dokusu
gorulur. Difuz (yaygin) sekilde olan tiberkiloz ise
inflamatuar karsinomu taklit edebilir (6). Sklerozan tip
meme mastitinde ayrica spiklle sinirli parankim distor-
siyonu rapor edilmistir (7). Sunulan vakadaki mamografik
gorindm sinirlan belirgin loblle sekilli kitle lezyonu sek-
lindeydi. Radyolojik bulgularla olgumuzda saptanan tiiber-
kiiloz mastitinin noduler formda oldugu diistinulmustar.

Oh KK ve ark tuberkiloz mastitli 6 olguda gadolinyum-
DTPA kontrast madde ile yapilan dinamik MRG bulgula-
rini rapor etmistir (7). Kontrast madde uygulanmadan
once FLASH goriintilerde lezyonlarin disik-orta sinyal
intensitesinde oldugu bildiriimistir. Gd-DTPA enjeksiyonu
ardindan 6 lezyonda farkli hiz ve tutulum derecelerinde
kontrastlanma saptanmis ve 3 lezyonda duzgiin, bir ol-
guda ise duzensiz halkasal kontrastlanma izlendigi bildi-
rilmistir. Bir lezyonda ise kontrast tutulumu izlenmemistir.
Bu calismada MRG bulgularinin 6ézellikli olmadigr ancak
halkasal kontrast tutulumunun taniya da katkida buluna-
bilecedi ve MRG’nin lezyonlarin meme disi yayillimini
gOstermede etkin oldugu bildirilmistir. Aksiller patolojik
lenf bezleri, g6dis duvarinda kemik degisiklikleri,
ultrasonda g6glis duvarinda disiik ekojenitede fistliloz
yollar ve dinamik galismalarda duzensiz halkasal sekilde
ya da diizgiin boyanma calismada en sik izlenen bulgu-
lar olarak bildirilmigtir (7). Calismamizda sunulan olguda
da dinamik kontrast enjeksiyonu sonrasi MRG gorintiile-
rinde dizgiin halkasal (yuzik) sekilde boyanma paterni
izlenmigtir. Kitlenin ultrasonda bir miktar internal ekolar
iceren hipoekoik goérinimu ve kontrast sonrasi elde olu-
nan MRG'de halkasal boyanma paterni gdstermesi abse
tanisini distindirmustir. Aksiller lenf bezleriyle birlikte
benign kalsifikasyonlarin olmasi ve tanimlanan goérunti
oOzellikleri tuberkuloz mastitini desteklemistir ama radyolo-
jik bulgular kesin tani koydurucu dedgildir.
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Meme tuberkllozunun karsinomdan ayirici tanisinda tek
basina mamografik inceleme genellikle yeterli olmaz.
Hasta Ozellikle endemik bir bdlgede yasiyorsa, meme-
sinde kitleyle beraber meme digi tiiberkiloz 6ykisu varsa
ek goruntileme yoéntemleri kullaniimalidir. Ultrasonografi
ve MRG abse ve fistiil bulgularini ortaya koymada yararli

olabilir, ayrica MRG lezyonun meme disi yayimini goste-
rebilir. Tan1 gorintileme esliginde ince igne aspirasyon
biopsisi ve bazi hastalarda aspire edilen materyalin kdltir
sonucuyla konabilir. Ancak hastalarin ¢coguna kesin tani
eksizyonel biopsi ile elde edilen materyalin histopatalojik
incelenmesiyle konur.
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Resim 1.A.Sol memenin mediolateral oblik mamografisinde aksiller komsulukta lobile sekilli sinirlari belirgin opak kitle lezyonu izleniyor. B.Aksillayi
incelemek igin alinan oblik mamografide aksillada buylimus lenf bezleri izleniyor. Bazi lenf bezleri benign noktasal kalsifikasyonlar gosteriyor.

Resim 2.A ve B. Iki diizlemde yapilan ultrasonografik incelemede diisiik ekojenitede sinirlari belirgin, hafif internal ekolar igeren ve gerisinde akustik
gliclenme olusturan kitle izleniyor.

Resim 3. A. Kontrast 6ncesi, ve B.Dinamik kontrast sonrasi T1 agdirlikli turbo spin eko manyetik goriintileme (TR:550msec, TE: 11 msec). Kitle distk sinyal
intensitesinde sinirlari oldukga belirgin izleniyor ve kontrast sonrasi halkasal boyanma gdsteriyor.

Resim 4. Epiteloid histiositlerle gevrilmis santral kazeifikasyon nekrozu (Hematoksilen ve eosin x100).
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