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Tuberculeuze mastitis: een zeldzame maar niet vergeten aandoening
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Hoewel één van de zeldzame lokalisaties van tu-
berculose, is borsttuberculose niet uitzonderlijk. Ge-
durende twee jaar dat een algemeen borstonderzoek
plaatsvond, werd deze aandoening bij twee patiénten
geconstateerd, wier ziektegeschiedenis wordt be-
schreven. Er dient aandacht aan te worden besteed
- omwille van de belangrijke diffentiéle diagnose met
borstcarcinoom.

Patiénte A, 58 jaar oud, is van Marokkaanse nationali-
teit. Zij klaagt in 1978 over stuwing in de linker borst. Bij
onderzoek wordt een ulcereus letsel met rode infiltratie en
tepelretractic waargenomen. Een klierpakket wordt gepal-
peerd in de linker axilla. Bij mammografie vindt men het
beeld van oedemateuze mastitis, dat sterk doet denken aan
mastitis carcinomatosa, maar ook kan beantwoorden aan
een banale inflammatoire of zelfs tuberculeuze mastitis.
Een aspiratie-biopt, genomen met behulp van dunne-naald-
aspiratie bevat lymfocyten en vet. Een chirurgisch biopt
geeft een beeld dat verenigbaar is met tuberculeuze masti-
tis. Met antituberculeuze behandeling volgt volledige re-
gressie.

Patiénte B, 21 jaar, eveneens van Marokkaanse nationa-
liteit, komt op het spreekuur wegens een gespannen en
pijnlijke, warm aanvoelende, gestuwde rechter borst. Een
harde, pijnlijke nodulus is te voelen in het bovenbuiten-
kwadrant rechts. In de axilla worden harde klieren gevoeld.
Mammografie geeft het beeld te zien van een fibro-ade-
noom of een kyste diep in de rechter borst. De oksel blijft
verdacht, maar thermografisch onderzoek rechts geeft geen
positief resultaat. Na klierbiopsie en tumorectomie rechts
kan de diagnose tuberculeuze mastitis worden gesteld. Er is
volledige regressie van de symptomen na antituberculeuze
behandeling.

Beschouwing :
Uit circa 1000 gerapporteerde gevallen en de daar-

uit volgende literatuuroverzichten blijkt dat de borst

in tegenstelling tot andere organen zeer resistent is
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tegen invasie door de tuberkelbacterie. Het letsel
komt bijna uitsluitend unilateraal voor, meestal ge-
isoleerd of in combinatic met andere lokalisaties,
maar bijna nooit in de longen. Penetratie in de
borstklier gebeurt ofwel hematogeen ofwel lymfo-
geen. Soms ontwikkelt de infectie zich meer rondom
de borstklier. Men heeft dan te doen met de para-
mammaire vorm. De maximale incidentie ligt bij
vrouwen tussen twintig en veertig jaar. Bij mannen
komt de aandoening zelden voor (BIGANO €.a. 1978):
€één man op 22 vrouwen.

De diagnose kan niet gesteld worden op grond van
klinisch onderzoek alleen. Aanvullende onderzoeken
zoals mammografie, histologie en kweek van tuber-
kelbacteri€n zijn nodig. Mammografie is niet selec-
tief genoeg voor de differentiéle diagnose met carci-
noom.

Histologisch bestaan 2 typen van borstkliertuber-
culose. Meestal ziet men het nodulaire type met uit-
gebreide verkazing en weinig fibrose. Indien onbe-
handeld, leidt deze aandoening tot een chronisch
producerende fistel. Minder vaak vindt men het
sclereuze type en dan vooral bij oudere vrouwen.
Hier vindt men overwegend fibrose, weinig verkazing
en zelden fistelvorming. Dit type wordt het meest
verward met carcinoom. De uiteindelijke bevestiging
van de diagnose is het vinden van tuberkelbacterién
bij kweek op de cavia; deze test is echter maar in
25% van de gevallen positief.

De beste therapie is gecombineerd chirurgisch en
medicamenteus. Het mammagezwel kan het best ge-
heel weggenomen worden, na onderzoek van een tij-
dens de operatie gemaakte vriescoupe. Na de chirur-
gische ingreep dient een aanvullende chemotherapie
te worden ingesteld.
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