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Meme Tiiberkiilozunda Radyolojik Goriintilleme

Radiological Evaluation of Breast Tuberculosis
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Meme tiiberkiilozu nadir bir hastaliktir. Klinik ve radyolojik olarak
meme kanseri ve diger apse etkeni patolojiler ile karisabilir.
Bulgular spesifik degildir ve tanida gecikmeler yasanabilir.
Histopatoloji kesin tani yontemidir. Hasta primer tiberkiloz
odagi agisindan degerlendirilmeli ve endemik bolgelerde hastalik
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Meme, tiiberkiiloz, radyoloji, ultrasonografi,
mamografi,  bilgisayarli  tomografi, manyetik rezonans
goriintileme

ABSTRACT

Breast tuberculosis is a rare disease. It may mimic breast
cancer or other abscess-forming pathologies both clinically and
radiologically. The findings are nonspecific, which may lead to
delayed diagnosis. Histopathology is the definitive diagnostic
method. Patients should be evaluated for a primary tuberculosis
focus, and the disease should be considered in endemic regions.

Keywords: Breast, tuberculosis, radiology, ultrasonography,
mammography, computed tomography, magnetic resonance
imaging

OGRENME HEDEFLERI

* Meme tuiberkiilozunun klinik bulgularini 6grenmek
* Meme tuiberkiilozunun radyolojik bulgularini 6grenmek

° Meme tuiberkiilozunda ayirici tanida akilda tutulmasi gereken hastaliklar

GIRIS

Tiiberkiiloz  Mycobacterium  tuberculosisin - sebep oldugu
bir hastaliktir ve primer olarak akcigerleri etkiler. Meme
tuberkilozu ise nadir gorilen bir hastaliktir. Tuberkiiloz
mastiti  gelismis tlkelerde meme hastaliklarinin yaklasik
%0,7’ini  olustururken tlberkilozun daha sik gortldigu
gelismemis ve gelismekte olan dlkelerde bu oran %4’l
bulmaktadir. Hastalik cogunlukla tireme cagindaki kadinlari
etkiler [1]. Meme dokusu ttiberkiloz basilinin ¢ogalmasi icin
nispeten direncli bir ortamdir [2]. Yayilim lenfatik, hematojen
ve komsu organlardan direkt yollarla ya da travma ile disaridan
inokiilasyon ile olabilmekle beraber tutulumlarin cogu aksiller
lenf nodundan retrograd yolla olur [3]. Hastaliga ait bulgular

spesifik olmayip meme kanseri ile ve 6zellikle koleksiyon-apse
ile seyreden diger meme hastaliklari ile karisabilecegi icin
ayrim yapmak onemlidir [4].

KLINIK BULGULAR

Hastalarin cogu memede ve/veya koltuk altinda kitle sikayetiyle
basvururlar. Lezyon agrili veya agrisiz olabilir ve aksiller
lenf nodundan retrograd yayilima bagh cogunlukla tst dis
kadrandadir. Aksiller lenfadenopati hastalarin buyik kismina
eslik eder. Bilateral tutulum nadirdir. Apse formasyonu,
cilde fistlilizasyon (Resim 1), meme basi degisiklikleri eslikci
diger bulgulardir. Vaskiler eslik etmemesi
sebebiyle diger enfektif hastaliklara kiyasla ciltte kizariklik ve

tutulumun
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diger enflamasyon bulgulari nadirdir. Bu da diger tutulum
bolgelerinde oldugu gibi tiiberkiiloza ait soguk apse teriminin
kullanim nedenidir [1, 3, 5-7].

Yayihm cogunlukla sekonder olup eger viicutta eslikci baska odak
yoksa primer tiiberkiiloz mastiti gz ontinde bulundurulabilir.
Primer form cogunlukla travma-abrazyon sonucu basilin direkt
olarak yerlesmesiyle olur. Laktasyon dénemindeki hastalarda
meme dokusunda artan vaskiilerite sebebiyle goriilme sikhg
daha yiiksektir [7, 8]. immiinsiipresyon ve travma tetikleyici
olabilir. insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV) tastyiciligi risk
faktorudur. Erkeklerde goriilme sikhgr oldukca dustk olup
hastalik durumunda imminstpresif hastaliklar goz oniinde
bulundurulmalidir [2].

McKeown ve Wilkinson [9] meme tiberkiilozunda nodiiler,
dissemine, sklerozan, obliteran ve akut miliyer mastit olmak
zere 5 tip tanimlamislardir. Noduler tip; genellikle iyi sinirli,
yuvarlak, yavas buyiyen, sonografik olarak hipoekoik kitle
seklinde izlenir. Bu ozellikler sebebiyle fibroadenom ile
karisabilir ancak ic¢ yapisi solid kitleden ziyade yogun icerikli
koleksiyon oldugu icin vaskiilerite beklenmez. Ulserasyon,
fistilizasyon ve cilt degisiklikleri gelisebilir. Bu bulgularla
beraber meme kanserini taklit edebilir [3]. Noduler form
immunitenin iyi oldugu durumlarda hastaligin cevre doku
tarafindan sinirlanmasi ile olusur. Diffliz veya dissemine
tip; kucuk sivi koleksiyon odaklari seklinde multipl kadran
tutulumu yapilabilir. Koleksiyonlar birlesme egiliminde apse
odaklari seklinde izlenir. immiinsiipresyon ile iliskisi daha
belirgin olan tiptir [6]. Sklerozan tip; kotu sinirl sklerotik
yumusak doku degisiklikleri ile meme kanserini taklit eder.
Obliteran tip; kanal tutulumu ile karakterize bu tip debri
iceren koleksiyonlar ile prezente olurlar. Miliyer tip oldukca

Resim 1. Aksilla ve memede fisttilizasyon odaklari.

nadirdir. Generalize miliyer tiiberkiilozun komponenti olarak
gorilir 3, 9].

Tewari ve Shukla [2] nadir gorilen tipleri siniflamadan ¢ikarip
klinik prezentasyonu on planda tutarak nodiiler, dissemine
tip ve apse cesitleri olmak tizere G¢ gruba indirgemistir.
Radyolojik ozelliklerine gore ise nodiiler, diffiiz veya dissemine
ve sklerozan olarak siniflandirlabilir [10].

GORUNTULEME BULGULARI

Ultrasonografi

Ultrasonografi  (USG) mamografide artmis  dansitenin
gizleyebilecegi lezyonlar tespit etmede degerlidir [6]. Ayrica
gen¢ kadinlarda meme tiiberkilozu daha sik gorildugi igin
cogu hastadailktercih edilen goriintiileme yontemidir [8]. En sik
bulgu kitle goriintimudiir ve bu bulgu hastaligin meme kanseri
ile karismasina sebep olur [5]. Kitle noduler alt tipte iyi sinir
ozellikleri gosterebilecegi gibi sklerozan tipte spikile-diizensiz
konturlu da olabilir (Resim 2). Posterior akustik giiclenme
solid kitleden ayirmada yardimci olabilir. Apse ile prezente
olan tirlerde yogun icerikli koleksiyonlar izlenebilir (Resim 3).
Bu koleksiyonlarin cilde fistilizasyon traktuslari saptanabilir
(Resim 4). Retroareolar alanda duktuslarda genisleme ve yogun
icerik gozlenebilir. Hastalarin coguna eslik eden patolojik
aksiller lenf nodlari sonografik olarak saptanir. Lenf nodlarinda
boyut ve kortikal kalinlik artisi en sik bulgudur. Yagh hilus
korunmasi maligniteden ayirmada destekleyici olabilir ancak
kesin bir bulgu degildir. Meme dokusunda ekojenite artislari ve
doku planlarr arasinda yayilmis ince anekoik sivi ekojeniteleri
bazi hastalarda gozlenen 6dematoz degisikliklerin sonografik
bulgularidir. Ciltteki 6dematoz degisiklikler ise kalinlik artisi
olarak saptanir. Odematoz bulgular cogu hastada aksiller lenf
nodu tutulumuna bagli lenfatik drenajin bozulmasina baglidir.
Nodiler formda cevre dokudaki 6dematoz degisiklikler diger
formlara gore az belirgindir. USG hastaligin degerlendirilmesi
haricinde koleksiyonlarin drene edilmesinde ve histopatolojik
orneklemede eslikci gortintiileme yontemi olarak kullanihir [6,
7,11].

Mamografi

Yogun meme dokusuna sahip hastalarda hastaliga ait bulgular
mamografide saptanamayabilir.  Meme tiberkilozunda
mamografik bulgular da sonografide tanimlanan bulgular gibi
spesifik degildir ve bu bulgularin mamografik yansimalaridir.
Kitle bulgusu izlenebilir (Resim 5), kitle iyi sinirh veya
diizensiz sinir 6zelligine sahip olabilir. Diffiiz veya fokal artmis
dansite, trabekiler patern, cilt kalinlasmasi mamografide
tanimlanan diger bulgulardir. Eslik¢i patolojik aksiller lenf
nodu mamografik gortintiiye dahil olabilir. Cilde fistiilizasyon
trakti bazi hastalarda mamografik olarak da gozlenebilir
[3, 6, 7]. Nodiler formda makrakalsifikasyon gézlenebilir
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Resim 2. Yetmis yasinda kadin sklerozan tip meme tiiberkiilozu hastasinda memede distorsiyone degisiklikler (a) ve komsu duktuslarda

genisleme (b).

Resim 3. Altmis yedi yasinda kadin meme tiiberkiilozu hastasinda USG'de saptanan ve doppler USG'de sadece duvarindan kanlanma
gosteren yogun icerikli koleksiyon.

USG, ultrasonografi.

[6]. Iyilesmis graniilomlar nadiren de olsa spesifik olmayan
mikrokalsifikasyonlar olarak mamografiye vyansiyabilir ve
genellikle yuvarlak veya kabadir [11, 12]. Sklerozan formda
fibrotik degisiklikler arttikca etkilenen kadrana lokalize
ozellikte mamografik dansite artar ve Cooper ligamanlarinin
etkilenmesiyle hastaligin ilerleyen evrelerinde memede atrofi
gelisebilir. Atrofi maligniteden ayirmada kismen yardimci bir
bulgudur [12]. Ozetle mamografik bulgular benign nitelikte
olabilecegi gibi malignite siiphesi uyandiran formda da olabilir

[7].
Bilgisayarli Tomografi

Meme dokusunun ayrintili degerlendirilmesinde bilgisayarli
tomografinin  (BT) rutin kullanimda vyeri yoktur ancak

hastaligin bazi formlarinda goriilen apse koleksiyonlarinin
bir komplikasyonu olan fistilizasyon, ylizeyde cilde dogru
olabildigi gibi goguis duvari kaslarina ve toraks bosluguna dogru
derine de ilerleyebilir (Resim 6). Toraks bosluguna yayilim,
pektoral kas invazyonu, yayilima bagli kosta veya sternum
destriiksiyonu gibi komplikasyonlarin degerlendirilmesinde
BT tercih edilebilir. BT'nin en onemli tstinlugu primer
tuberkiloz odagi acisindan da degerlendirme yapilabilmesidir
3, 7].

Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik  rezonans  gortintilemede  (MRG)  apse
formasyonlarinin T1 sinyal intensitesi icerigin yogunluguna
gore degismekle beraber T2 agirlikli sekanslarda yiiksek sinyal
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ozelligi gosterirler. Yogun icerikli koleksiyonlarda diffiizyon
agirhiklr incelemelerde kisitlanma izlenebilir. Kontrast madde
sonrasi gortintiilerde spesifik olmayan periferal halkasal
kontrastlanma gozlenir (Resim 7). Kontrastlanma lezyonun
sekline gore diizgiin veya dizensiz sinir ozelligi gosterebilir
(Resim 8 ve 9). Kontrastlanma siiresi erken veya gecikmis

Resim 4. Resim 3’teki hastaya ait baska bir odakta izlenen fistul traktinin (oklar) USG goriintusu.

USG, ultrasonografi.

ozellikte olabilir. Ayrica meme MRG memenin i¢ yapisini
degerlendirmek disinda hastaligin meme cevresi dokulara,
pektoral kas ve derininde toraks bosluguna veya aksiller
bolgeye yayihmini degerlendirmek amaciyla da kullanilabilir
6,7, 11].

Resim 5. Altmis yedi yasinda kadin meme tiiberkiilozu hastasina ait sirasiyla CC ve MLO mamografik goriintiilerde retroareoler
yerlesimde diizensiz sinirl biiytik capli opasite artimi, meme basinda ciltte kalinlasma ve 6dem bulgulari.

CC, kraniyokaudal mamografi goriintiisii; MLO, mediolateral oblik mamografi goriintuisii.
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Resim 6. Toraks BT incelemede meme icinde hava sivi seviyelenmesi izlenen apse koleksiyonu (a), aksillada cilde fisttilizasyon trakt
(b) ve akcigerde plevroparankimal diizensizlik ve kalinlasmalar (c).

BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 7. Resim 5’'te mamografisi izlenen olguda STIR (a) ve yag baskili T1A (b) incelemede memede koleksiyon izlenmekte. Yag baskil
kontrastli T1A incelemede (c) koleksiyonda periferik halkasal kontrastlanma mevcut. Yogun i¢ yapiya bagl olarak lezyon diffiizyon
kisitlamakta (d ve e). Ayni hastada aksiller bolgede fistiilizasyon trakti da mevcut (f).

STIR, kisa tau inversiyon geri kazanim sekansi.
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Resim 8. Aksiller lenf nodu ile prezente olan 48 yas kadin hastada sonrasinda elde olunan MRG'de MIP gortintiide (a) patolojik lenf
nodlari ve memede diizensiz sinirl lezyon. Kontrasth ¢ikartma gortnttde (b) lezyonun tamaminin kontrastlandigi ve Tip 2 paternde
dinamik kontrastlanma egrisi (c ve d) gosteren sklerozan tipte meme tiiberkilozu olgusu.

MRG, manyetik rezonans gortintiileme; MIP, maksimum intensite projeksiyonu.

Resim 9. Resim 8deki hastaya ait akciger grafisinde
parankimal nodiiller.

TANI, AYIRICI TANILAR ve TEDAVI

Radyolojik bulgular yukarida tanimlandigi tzere spesifik
olmayip tanida gecikmeye sebep olabilir. Dokudan kiltir
yapilmasi tanida altin standarttir ancak zaman gerektiren bir
yontemdir. Ziehl Neelsen boyamasi ile bakteri saptanabilir.
Ancak az sayida bakteri iceren orneklerde yanlis negatif
sonuclanabilir. Polimeraz zincir reaksiyonu duyarhhg yiksektir
ancak kiltiir negatif olgularda kullanilmasi onerilir [1]. ince
igne aspirasyon biyopsisinde basil gozlenemeyebilir ancak
granulomlar izlenir. Tru-cut biyopsi kitle stipheli olgularda
daha faydahdir. Histopatolojik olarak cogunlukla kazeifikasyon
nekrozu, graniilomlar, Langerhans’in dev hicreleri izlenir.
Bu bulgular diger graniilomatoz hastaliklarda da izlenebilir.
Biyopsinin yetersiz oldugu durumlarda taniyr klinik bulgular
ve diger laboratuvar testlerle desteklemek gerekir. Sarkoidoz,
Wegener granilomatozu gibi diger graniilomatéz hastaliklar
laboratuar testleri ile dislanabilir [3]. idiopatik graniilomatoz
mastit ile benzerlikleri bulunmakla beraber graniilomatoz
mastitte aksiller tutulum daha nadirdir, genelde her iki memeyi
de tutar, histolojik olarak etkilenim agirlikla lobillerdedir ve
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kazeifikasyon nekrozu gozlenmez [2]. Plazma hiicreli mastitte
histopatolojik olarak dilate duktuslara plazma hiicre yayihmi
izlenir [8]. Aktinomitozda siilftir granilleri gozlenir [1].

Antibiyoterapi en etkili tedavi yontemidir. izoniazid, rifampisin,
pirazinamid ve etambutol iceren, pulmoner tiiberkiloza
uygulanan 6 aylik standart antitiiberkiiloz tedavi hastalarin
biyik cogunda tedavi saglar. Hastalarin bir kisminda USG
esliginde drenaj semptomatik rahatlama saglayabilir. Tedavide
gecikme yasanmis az sayida hastada eksizyon ve mastektomi
gibi cerrahi miidahale ihtiyaci olabilir [13].

SONUG

Meme tiiberkiilozu nadir goriilen bir hastaliktir. Radyolojik ve
klinik bulgularin spesifik olmamasi tanida gecikmelere neden
olabilmektedir. Hastayr bir bitlin olarak degerlendirmek
ve tiiberkiilozun endemik oldugu ulkelerde bu taniyr akla
getirmek 6nemlidir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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1. Asagidakilerden hangisi meme tiiberkiilozunda mamografik bulgular acgisindan yanhstir?
a. Mikrokalsifikasyonlar siklikla gorilir ve tani koydurucudur.
b. Diffiiz dansite artimi gortilebilir.
c. Bulgular siklikla non-spesifiktir.
d. Fokal dansite artimi gortilebilir.
e. Kitle formasyonu kanseri taklit edebilir.

2. USG’de meme tiiberkiilozu icin digerlerine kiyasla daha az goriilen ve genellikle tipik olmayan bulgu asagidakilerden
hangisidir?
a. Posterior akustik giiclenme
b. Yogun icerikli koleksiyon
c. Hiperekoik lezyon
d. Hipoekoik lezyon
e. Fistll trakt

3. Meme tiiberkiilozu ile meme kanseri ayriminda asagidaki bulgulardan hangisi maligniteyi desteklemez?
a. MRG'de diizensiz periferal kontrastlanma

. Ciltte cekintilenme

. Mamografide mikrokalsifikasyonlar

. Multipl fistul traktlari

. USG'de spiktile kontur ozelligi

j=n

[ -]

4. Meme tiiberkiilozunda asagidakilerden hangisi tanisal yaklasim acisindan dogrudur?
a. Gorilintuleme tani icin yeterlidir.
b. Histopatolojik inceleme kesin tani saglar.
¢. MRG tanida altin standarttir.
d. USG ile tani konulamayan hastalarda bir sonraki goriintiileme basamagi BT olmalidir.
e. Tim yas gruplarinda oncelikli tercih edilen gortintiileme yontemi mamografi olmalhdir.

5. Meme tiiberkiilozu hastalarinda MRG’de asagidakilerden hangisinin diger seceneklere kiyasla goriilme olasihg daha
yiiksektir?
a. Diffuz kontrastlanan kitle lezyonu

. Periferal halka tarzi kontrastlanma gosteren koleksiyon

Lezyon ici yag intensitesi

. Difflizyon kisitlamasi gostermeyen koleksiyon

. Lezyon ici kan trtnlerine ait sinyal degisiklikleri

o on T
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