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GIRIŞ
Memenin primer tüberkülozu (MPTbc) miko-

bakterium tüberkulozis ‘in neden olduğu granü-
lom ve nekroz oluşumu ile karakterize bir enfeksi-
yon hastalığıdır (1). Meme tüberkülozu ilk kez Sir 
Astley Cooper tarafından 1829 yılında tanımlan-
mıştır (1). Oldukça nadir görülen bir hastalık olan 
primer meme tüberkülozu sıklıkla düşük sosyoe-
konomik düzeye sahip ülkelerde görülse de; son 
yıllarda Avrupa ve Amerika gibi gelişmiş ülkelerde 
görülme sıklığı artan Human Immunodeficiency 
Virus (HIV) pozitifliği nedeniyle giderek artmakta-
dır. Meme tüberkülozu, meme hastalıkları içinde 
ve tüberkülozun akciğer dışı yerleşimleri arasında 
oldukça nadir görülmektedir. Meme hastalıkları 
içinde gelişmiş ülkelerde insidansı tüm meme has-
talıkları içinde %0,025-1 arasında görülür. Bunun 
yanında tüberkülozun endemik olarak görüldüğü 
(örneğin Hindistan, Pakistan, Bangladeş, Nepal , 
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Filipinler, Nijerya, Nijer, Güney Afrika) ülkelerde 
bu oran %4’e kadar çıkabilmektedir . Tüberküloz 
mastiti granülomatöz mastitlerden biri olarak tüm 
primer ve sekonder tüberkülozlu vakaların %0,1 
ile %0,5 ‘inde görülür (1-2).

VAKA SUNUMU
49 yaşında bilinen kronik bir hastalık ve ope-

rasyon öyküsü olmayan premenopozal kadın 
hasta, artan sol memede şişlik , meme cildinde 
kızarıklık ve akıntı şikayetiyle genel cerrahi po-
likliniğine başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde 
inspeksiyonda, sağ meme olağan görünüme sahip 
olup, sol meme başına yakın alanda çok sayıda fis-
tül ağızları olduğu görüldü. Muayenede ele gelen 
palpabl kitle ve koltuk altında ele gelen palpabl 
lenfadenopati saptanmadı. Sağ meme ve sağ kol-
tuk altı ise olağan saptandı. Özgeçmişinde sigara 
içimi öyküsü olmayan, soy geçmişi sorgulandığın-
da ailesinde meme kanseri öyküsü olmadığı öğre-
nildi. Yaklaşık altı aydır mevcut şikayetlerle multipl 
genel cerrahi başvuru öyküsü olan hastanın aralık-
lı olarak farklı antibiyoterapi tedavisi aldığı öğre-
nildi. Hastanın yapılan meme ultrasonografisinde 
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karsinomlarının bir kısmında da enflamatuar sü-
reç olabilir. Mammografik görüntülemede spiküle 
konturlu ,düzensiz sınırlı heterojen yapıda meme 
kitlesi, ciltte ödem kızarıklık sert fibrotik yapıda 
fistül traktı bize tüberküloz mastiti olabileceğini 
düşündürebilir. (13,14)

Tüberküloz açısından dünyada endemik oldu-
ğu bilinen özellikle düşük sosyoekonomik ülkeler 
gibi yüksek riskli toplumlarda memede kitle bir-
likteliği ile beraber fistül veya memede abse imajı 
saptandığında, meme tüberkülozu ayırıcı tanıda 
mutlaka göz önünde bulunduruluması gereken bir 
klinik durumdur.(15)

Primer meme tüberkülözu tanısında altın stan-
dart labaratuvar tetkikleri yapılan histopatolojik 
incelemelerde, Aside dirençli basilin gösterilmesi 
ve kültürdür. Kültür meme tüberkülözunda spesifi-
sitesi %98 sensitivitesi %88-98 olan bir labartuvar 
bulgusudur. Bununla birlikte yapılan, polimeraz 
zincir reaksiyon testi (PCR) gibi diğer mikrobiyo-
lojik testlerin negatif olması tanıyı dışlamaz. İnce 
iğne aspirasyon biyopsisi ile %70-75 oranında ta-
nıda önemli bir fayda sağlar. Fakat özellikle sarko-
idoz ,duktal ektazi mantar infeksiyon, meme kan-
seri gibi diğer tanıları ekarte etmek için eksizyonel 
biyopsi gerekebilir . Histopatolojik inceleme ve 
kültür çok büyük önem arzeder .(16 ,17)

Meme tüberkülozunun primer tedavisinde 
genellikle spontan iyileşme görülmeyen meme 
tüberkülozunda lezyonun lokal eksizyonu ve be-
raberinde sistemik antitüberküloz tedavi olup, bu 
tedavi en etkili ve en yeterli olanıdır. Tüm memede 
yaygın olup tedaviye dirençli vakalarda mastekto-
mide tedavi seçenekleri arasında olabilir . Meme 
tüberkülozu tedavisinde olağan kombinasyon 
ilaçları kullanılır .İzoniazid, rifampisin, pirazinamid 
ve etambutol ile ikişer aydan oluşan arlıklı kont-
rollerle altı aylık bir rejim uygulanabilir. (18,19,20)
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