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Memenin primer tiberkilozu (MPTbc) miko-
bakterium tiberkulozis ‘in neden oldugu grani-
lom ve nekroz olusumu ile karakterize bir enfeksi-
yon hastahgidir (1). Meme tlberkilozu ilk kez Sir
Astley Cooper tarafindan 1829 yilinda tanimlan-
mistir (1). Oldukga nadir goriilen bir hastalik olan
primer meme tlberkilozu siklikla disik sosyoe-
konomik diizeye sahip Ulkelerde gorilse de; son
yillarda Avrupa ve Amerika gibi gelismis Ulkelerde
gorilme sikhgr artan Human Immunodeficiency
Virus (HIV) pozitifligi nedeniyle giderek artmakta-
dir. Meme tlberkilozu, meme hastaliklari iginde
ve tlberkillozun akciger disi yerlesimleri arasinda
oldukga nadir gorilmektedir. Meme hastaliklari
icinde gelismis Ulkelerde insidansi tiim meme has-
tahklari icinde %0,025-1 arasinda gorilir. Bunun
yaninda tuberkilozun endemik olarak goruldug
(6rnegin Hindistan, Pakistan, Banglades, Nepal ,
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Filipinler, Nijerya, Nijer, Glney Afrika) Ulkelerde
bu oran %4’e kadar ¢ikabilmektedir . Tlberkiiloz
mastiti grantilomat6z mastitlerden biri olarak tim
primer ve sekonder tiberkilozlu vakalarin %0,1
ile %0,5 ‘inde gorulir (1-2).

VAKA SUNUMU

49 yasinda bilinen kronik bir hastalik ve ope-
kadin
hasta, artan sol memede sislik , meme cildinde

rasyon Oykilsli olmayan premenopozal

kizariklik ve akinti sikayetiyle genel cerrahi po-
liklinigine basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde
inspeksiyonda, sag meme olagan goriniime sahip
olup, sol meme basina yakin alanda ¢ok sayida fis-
tul agizlari oldugu gorildi. Muayenede ele gelen
palpabl kitle ve koltuk altinda ele gelen palpabl
lenfadenopati saptanmadi. Sag meme ve sag kol-
tuk alt ise olagan saptandi. Ozge¢misinde sigara
icimi dykiisi olmayan, soy ge¢cmisi sorgulandigin-
da ailesinde meme kanseri 6ykisi olmadig 6gre-
nildi. Yaklagik alti aydir mevcut sikayetlerle multipl
genel cerrahi basvuru 6ykisi olan hastanin aralik-
Il olarak farkli antibiyoterapi tedavisi aldigi 6gre-
nildi. Hastanin yapilan meme ultrasonografisinde



karsinomlarinin bir kisminda da enflamatuar si-
rec olabilir. Mammografik gorintilemede spikiile
konturlu ,diizensiz sinirli heterojen yapida meme
kitlesi, ciltte 6dem kizariklik sert fibrotik yapida
fistll trakti bize tliberkiiloz mastiti olabilecegini
dusandurebilir. (13,14)

Tuberkiloz acisindan dinyada endemik oldu-
gu bilinen 6zellikle diisik sosyoekonomik Ulkeler
gibi yuksek riskli toplumlarda memede kitle bir-
likteligi ile beraber fistll veya memede abse imaji
saptandiginda, meme tiberkilozu ayirici tanida
mutlaka g6z 6nlinde bulundurulumasi gereken bir
klinik durumdur.(15)

Primer meme tiberkiil6zu tanisinda altin stan-
dart labaratuvar tetkikleri yapilan histopatolojik
incelemelerde, Aside direngli basilin gosterilmesi
ve kiiltirdur. Kiltir meme tiiberkiilézunda spesifi-
sitesi %98 sensitivitesi %$88-98 olan bir labartuvar
bulgusudur. Bununla birlikte yapilan, polimeraz
zincir reaksiyon testi (PCR) gibi diger mikrobiyo-
lojik testlerin negatif olmasi taniyi dislamaz. ince
igne aspirasyon biyopsisi ile %70-75 oraninda ta-
nida 6nemli bir fayda saglar. Fakat ozellikle sarko-
idoz ,duktal ektazi mantar infeksiyon, meme kan-
seri gibi diger tanilari ekarte etmek igin eksizyonel
biyopsi gerekebilir . Histopatolojik inceleme ve
kaltur cok biyiuk 6nem arzeder .(16 ,17)

Meme tliberkilozunun primer tedavisinde
genellikle spontan iyilesme gorilmeyen meme
tiberkilozunda lezyonun lokal eksizyonu ve be-
raberinde sistemik antittiberkiiloz tedavi olup, bu
tedavi en etkili ve en yeterli olanidir. TUm memede
yaygin olup tedaviye direngli vakalarda mastekto-
mide tedavi secenekleri arasinda olabilir . Meme
tiberkilozu tedavisinde olagan kombinasyon
ilaclari kullanilir .izoniazid, rifampisin, pirazinamid
ve etambutol ile ikiser aydan olusan arlikh kont-
rollerle alti ayhk bir rejim uygulanabilir. (18,19,20)
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