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Sažetak
Pacijentkinja starosti 49 godina je hospitalizovana u Institutu za plućne bolesti Vojvodine
zbog radiološki verifikovane eskavirane plućne promene. Od tegoba navodi suv kašalj,
mršavljenje i noćno preznojavanje. Direktnom mikroskopijom sputuma uočeni su aci-
doalkoholorezistentni bacili (AARB), te je na osnovu kliničke slike, radiološkog nalaza i
sputuma započeto lečenje antituberkuloticima za I kategoriju obolelih. Kulture sputuma
su istekle pozitivne. Po uvođenju terapije bolesnica se žali na bol i otok desne dojke. Pri
pregledu uočavaju se znaci upalnog procesa (bol, otok, crvenilo) levog donjeg kvadran-
ta desne dojke sa razvojem ulceracije u predelu areole. Urađen je bris rane na desnoj
dojci, direktnom mikroskopijom su uočeni AARB, te je nastavljeno sa prethodno
započetom terapijom, uz primenu simptomatika u vidu analgetika i alkoholnih obloga.
Lečenje antituberkuloticima je sprovedeno u ukupnom trajanju od 8 meseci, postignuta
je zadovoljavajuća radiološka regresija plućnih promena, lokalni nalaz na desnoj dojci je
uredan.
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UVOD
Dojka je retka lokacija vanplućne tuberkuloze, sa inci-

dencom manjom od 0,1% u razvijenim zemljama i 3-4% u
zemljama endemskog područja (Indija, Afrika)1. Najčešće
se javlja kod žena srednjih godina, multipara, sa podatkom o
višemesečnoj laktaciji2. U diferencijalnoj dijagnozi u obzir
dolaze karcinom dojke, benigni tumori dojke, apsces ili
nespecifični mastitis.

PRIKAZ SLUČAJA
Pacijentkinja starosti 49 godina je hospitalizovana u

Institutu za plućne bolesti Vojvodine zbog radiološki
verifikovane eskavirane plućne promene. Od tegoba navodi
suv kašalj, mršavljenje i noćno preznojavanje, koji su se
javili četiri meseca pred prijem. Leči se od hipotireoidizma,
a 2014. godine je imala operaciju benignog tumora desne
dojke (patohistološka dijagnoza: Oleogranuloma. Hyper -
plasia ductalis typica). Na radiogramu grudnog koša u
desnom gornjem režnju registruje se debelozidna šupljina
prečnika oko 5cm, uz okolne mrljaste promene. Laboratorij -
ske analize krvi, kao i pulmonalna gasna razmena su bile u
referentnim granicama. Direktnom mikro skopijom sputuma
uočeni su acidoalkoholorezistentni bacili (AARB), te je na
osnovu kliničke slike, radiološkog nalaza i sputuma

započeto lečenje antituberkuloticima za I kategoriju
obolelih. 

Tri nedelje po uvođenju terapije bolesnica se žali na bol
i otok desne dojke. Pri pregledu uočavaju se znaci upalnog
procesa (bol, otok, crvenilo) levog donjeg kvadranta desne
dojke sa razvojem ulceracije u predelu areole. Diferecijalno
dijagnostički u obzir su dolazili egzulcerisani karcinom
dojke, nespecifični ili specifični mastitis sa razvojem aps -
cesa. Urađen je bris rane na desnoj dojci, direktnom mikro -
skopijom su uočeni AARB, te je nastavljeno sa prethodno
započetom terapijom, uz primenu simptomatika u vidu anal-
getika i alkoholnih obloga. Kulture sputuma su istekle pozi-
tivne. Patohistološki materijal iz 2014. godine je dodatno
sečen i bojen metodom po Ziehl-Neelsenu, ali nisu uočeni
AARB. Lečenje antituberkuloticima je sprovedeno u ukup-
nom trajanju od 8 meseci, postignuta je zadovoljava juća
radiološka regresija plućnih promena, lokalni nalaz na
desnoj dojci je uredan. 

DISKUSIJA
Tuberkuloza dojke može biti jedina lokalizacija

vanplućne tuberkuloze, ili udružena sa tuberkulozom drugih
organa, najčešće pluća. Putevi širenja tuberkuloze ka dojci
mogu biti hematogeni, limfatični, per continuitatem kroz
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torakalni zid, ili inokulacijom bacila spolja, kroz oštećenu
kožu dojke ili sluznice kanalića bradavice. 

Najčešća klinička slika tuberkuloze dojke je prisustvo
čvora, u središnjem delu ili gornjem spoljašnjem kvadrantu
dojke. Palpabilno čvor je tvrd, nejasno ograničen, fiksiran za
okolna tkiva, sa mogućim formiranjem fistule ili retrakcijom
bradavice 3,4 .

Čvor može biti praćen inflamacijom, formiranjem apsce-
sa i kožnih ulceracija. Ostali simptomi u kliničkoj slici poput
temperature, mršavljenja, noćnog preznojavanja su  prema
podacima dostupne literature prisutni kod manje od 20%
obolelih 5.

Na osnovu kliničke slike i nalaza mamografije opisuju se
tri forme tuberkuloze dojke: nodularna, difuzna i sklerozira -
juća. Nodularnu formu karakteriše pojedinačan, dobro ogra -
ničen, spororastući čvor. U difuznoj formi su prisutne mul -
tiple lezije u tkivu dojke sa formiranjem sinusa. Sklero -
zirajuća forma je naziv dobila po prisutnoj sklerozi usled
prevelikog umnožavanja fibroznog tkiva 1, 6, 7.  

Zlatni standard u postavljanju dijagnoze tuberkuloze
dojke je porast zasejanih kultura M. tuberculosis, dok je
bojenje materijala (biopsija promene, aspiracija sadržaja ili
bris ulceracije) po Ziehl Neelsenu i direktna mikroskopija
osnovni pregled, jer je najbrži i najjeftiniji metod detekto-

vanja bacila. Patohistološka analiza tkiva ukazuje na posto -
janje hronične granulomatozne upale sa prisustvom kaze -
ozne nekroze8. Ostale metode poput ultrazvuka dojki,
mamografije, cT ili MR pregleda su korisne u otkrivanju
promene ali su nedovoljno specifične da isključe prisustvo
karcinoma dojki. Primena QuantiFERON-TB Gold testa je
svrsishodna kod bolesnika kod kojih smo prethodno isklju -
čili postojanje aktivne plućne tuberkuloze, a kod kojih
promena nije dostupna biopsiji (što je kod dojke izrazito
retko)9. Rekurentni mastitisi ili apscesi dojki koji ne daju
zadovoljavajući odgovor na empirijsku antibiotsku terapiju
ili hiruršku drenažu ukazuju na mogućnost prisustva
tuberkulozne infekcije. 

Lečenje se sprovodi standardnom hemioterapijom
odnosno primenom četiri antituberkulotika u inicijalnoj fazi
(2 meseca), potom dva u produženoj fazi lečenja za I kate-
goriju odnosno novoobelilh (4-6 meseci)10. Potrebno je ispi-
tati prisustvo/odsustvo aktivne plućne tuberkuloze. U
slučaju da se radi o dojilji neophodno je prekinuti sa doje -
njem i ispitati postojanje aktivne bolesti novorođenčeta. 

Kod lečenja vanplućne tuberkuloze, prevashodno limf -
nih čvorova, može u početku primene terapije doći do
lokalnog pogoršanja nalaza i vidu uvećanja čvora, razvoja
apscesa i fistula. Sve to predstavlja reakciju hipersenzi-

Slika 1. Radiografski snimak pluća pre (A) i dva
meseca posle (B) uvođenja terapije.

Slika 2. Dojka pre (C) i po završetku (D) lečenja
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Abstract 
A 49-year old patient was hospitalized at the Institute for pulmonary diseases of Vojvodina
due to radiologically verified excavated lung lesion. Her symptoms were dry cough,
weight loss and night sweating. Acid-alcohol-resistant bacilli (AARB) were observed by
direct microscopy of sputum, and on the basis of the clinical signs, radiological findings
and sputum, treatment with antituberculotics for category I patients was started. Sputum
cultures were positive. After the starting of therapy, the patient complains of pain and
swelling of the right breast. During the examination, signs of an inflammatory process
(pain, swelling, redness) of the left lower quadrant of the right breast with the development
of ulceration in the area of   the areola are noticed. A swab of the wound on the right breast
was performed, AARB was observed by direct microscopy, and the previously started
therapy was continued, together with  symptomatic therapy in the form of analgesics and
alcohol coating. Treatment with antituberculotics was carried out for a total duration of 8
months, good  radiological regression of pulmonary changes was achieved, and the local
finding on the right breast was normal. 
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tivnosti na tuberkulin, koji se oslobađa iz umrtvljenih bacila,
i ne zahteva promenu terapije 10. Tokom lečenja aktivne
plućne tuberkuloze kod naše pacijentkinje nakon par nede lja
je došlo do razvoja apseca desne dojke upravo iz navedenog
razloga. 

ZAKLJUČAK
Tuberkuloza dojke je retko oboljenje, koje diferencijalno

dijagnostički zahteva da se na prvom mestu isključi posto-
janje karcinoma. Rekurentni mastitisi ili apscesi dojki koji
ne daju zadovoljavajući odgovor na empirijsku antibiotsku
terapiju ili hiruršku drenažu ukazuju na mogućnost prisust-
va tuberkulozne infekcije. Klinički tok je postepen, a terapij -
ski odgovor dobar.  


