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OLGU BILDIRIMI
idiyopatik Graniilomatéz Mastit

Gokhan GOKALP, Ugur TOPAL, Neslin SAHIN

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

OZET

Idiyopatik graniilomatéz mastit, memenin nedeni bilinmeyen nadir bir enflamatuar hastaligidir. Daha ok tek tarafli, genelde geng kadin-
larda izole meme kitlesi olarak goriiliir. Hastalarm tigte birinde daha 6nce oral kontraseptif kullanimi hikayesi vardir. Klinik ve radyolojik
ozellikleri ile meme kanserini taklit eder. Histopatolojik incelemede, meme lobiillerini bozan, enflamatuar reaksiyon ile kazeifiye olmayan
¢ok sayida graniilomlarin goriilmesi karakteristik 6zelligidir. Kesin tanis1 karakteristik histololojik 6zellikleri yaninda diger graniilomatdz
mastit yapan nedenlerin diglanmasi ile konur.

Bu yazida, histopatolojik olarak idiyopatik graniilomat6z mastit tanisi konan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Graniilomatéz mastit. Mastit. Mammografi. US.

Case Report: Idiopathic Granulomatous Mastitis
SUMMARY

Idiopathic granulomatous mastitis is a rare unmon inflammatory breast disease with unknown etiology. Generally the disease is seen in
young parous women as an unilateral, isolated mass of the mammary gland. History of oral contraceptive usage is present in nearly one
third of the patients. It mimics breast cancer both clinically and radiologically. Histopathologically, it is characterized by inflammatory
reaction and many non-caseating granulomas destructing lobules of the gland. The definite diagnosis is based on ruling of the other rea-

sons of granulomatous mastitis out as well as on its characteristic histologic properties.

We report a case of idiopathic granulomatous mastitis proven histopathologically.
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Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM), memenin
nadir goriillen, nedeni bilinmeyen, kronik bir
enflamatuar hastaligidir'”.  Graniilomatoz lobiiler
mastit veya graniilamatdz lobiilit olarak da adlandi-
rilmaktadir’. Genellikle geng kadinlarda, tek tarafli
meme kitlesi olarak ortaya ¢ikar’. Klinik ve radyolo-
jik ozellikleri ile meme kanserini taklit eder. Kesin
tanist histopatolojik olarak konur. Histopatolojik
incelemede, meme lobiillerini bozan enflamatuar
reaksiyon ile kazeifiye olmayan ¢ok sayida
graniilomlarin goriilmesi karakteristik 6zelligidir'~.
Bu yazida, histopatolojik olarak idiyopatik
graniilomatdz mastit tanis1 konan bir olgu sunulmus-
tur.
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Olgu

Sol memede sislik ve kizariklik yakinmasi ile genel
cerrahi poliklinigine basvuran 46 yasinda kadin ol-
gunun Oykiisiinden bir y1l 6nce sag memede benzer
yakinmalarla basvurdugu, mastit ve abse tanisiyla
tedavi edildigi dgrenildi. iki senedir menapozda olan
olgunun 10 senelik oral kontraseptif kullanma &ykii-
sli vardi. Fizik incelemede sol meme derisinin 6demli
ve areola g¢evresinde kizariklik oldugu goriildii. Sol
meme basindan spontan sari/yesil renkli akintisi
vardi. Memede kitle ve aksiller bolgede
lenfadenomegali saptanmadi. Laboratuar bulgularin-
da ozellik yoktu. Meme basi akintisindan alinan
Ornegin sitolojik incelemesi benign nonspesifik
mastit ile uyumlu bulgular olarak degerlendirildi.
Olgu mastit 6n tanisiyla 15 gilin antibiyotik tedavisi
aldi. Tedavi sonrasi yakinmalarinda gerileme olma-
yan olgu departmanimiza mammografi ve
ultrasonografi (US) incelemesi i¢in gonderildi.
Mammografi incelemesinde, sol meme d6demli gorii-
niimde ve meme bas1 ¢evresinde cilt-cilt alt1 dokula-
rinda kalinlasma vardi. Ust dis kadranda saga oranla
asimetrik bir opasite goriildi (Resim 1 a, b).
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Mikrokalsifikasyon saptanmadi. US incelemede, sol
meme bas1 arka kesiminde icerisinde ekojen mater-
yaller izlenen, yumusak dokular i¢ine dogru yayilim
gosteren en kalin oldugu yerde yaklasik 1 cm olan,
stv1 kolleksiyonu izlendi. Mammografide asimetrik
opasitenin oldugu bolgeye uyan lokalizasyonda yak-
lasik 13x9 mm boyutlarinda arkasinda hafif akustik
giiclenmesi olan, hipoekoik bir lezyon izlendi (Resim
Ic).

Resim 1.

a) ve b) Sol memede kraniokaudal ve mediolateral
oblik projeksiyonlarda, iist dis kadranda saga oranla
(burada gosterilmeyen) sumirlart tam segilemeyen,
diizensiz ve spikiile kenarli, asimetrik bir opasite
izleniyor (oklar). Meme ozellikle retroareolar bélge-
de 6demli goriiniimde; meme basi ¢evresinde cilt-cilt
alti dokularinda kalinlasma mevcut. ¢) US inceleme-
de, mammografide tist dis kadranda izlenen asimet-
rik opasiteye uyan lokalizasyonda arkasinda hafif
akustik giiclenmesi olan, diizensiz sinwrli hipoekoik
bir lezyon goriiliiyor.
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Meme basi arka kesimindeki koleksiyondan
aspirasyon ve hipoekoik lezyondan US esliginde
kesici igne biyopsisi yapildi. Meme bagsi arka kesi-
mindeki sivi koleksiyonunun sitolojik incelemesi
benign enfekte kistik lezyon olarak yorumlandi.
Kolleksiyon cerrahi olarak drene edildi. Kesici igne
biyopsisi yapilan lezyonun patolojik incelemesinde,
kollajenden zengin fibroz doku artisi ile polimorf
niiveli 16kosit, lenfosit, plazmosit ve histiyositlerden
olusan polimorfik bir iltihabi infiltrasyon saptandi.
Infiltrasyon alaninda az sayida langerhans tipinde
dev hiicreler ve bunlarin olusturdugu kazeifikasyon
nekrozu igermeyen graniilomlar goriildii. Bu bulgu-
larla idiyopatik graniilomatdz mastit tanisi kondu.
Hasta daha sonraki kontrollerine gelmedi. Yaklasik 3
ay sonra kontrole gelen olgunun yapilan US incele-
mesinde (Resim 2a) biyopsi yapilan kitlenin degis-
medigi ancak ciltaltina dogru, igerisinde ekojenik
partikiiller olan bir koleksiyon tarzinda ve tiibiiler
sekilde uzantistmin gelistigi  goriildii. Yapilan
mammografi incelemesi de (Resim 2 b, ¢) US’de
izlenen bulgulari destekler tarzdaydi ve asimetrik
opasiteden ciltaltina dogru tiibiiler bir uzantinin ol-
dugunu gosterdi. Olguya steroid tedavisi basland.

Tartisma

IGM daha ¢ok reprodiiktif cagdaki kadinlarda genel-
likle dogum sonrasi ortaya ¢ikan memenin benign bir
hastaligidir’. ilk kez 1970 yilinda Milward ve Gough
tarafindan, meme karsinomunu taklit eden, benign,
graniilomatoz bir lezyon olarak tanimlanmistir’.
Daha sonra 1972 yilinda, Kessler ve Wolloch tara-
findan ¢ok sayida graniilom ve abse formasyonlari ile
karakterize lezyonlar1 olan bes olgu graniilomat6z
mastit olarak bildirilmistir’. I{GM’nin nedeni tam
olarak bilinmemekle beraber, lokal otoimmiin reaksi-
yon, tanimlanamayan mikroorganizma gibi faktorler-
le iliskili olabilecegi belirtilmektedir'?. Gebelik/
laktasyon doneminde veya sonrasinda goriilmesi,
oral kontraseptif kullanim 6ykiisii hormonal bir dii-
zensizligin de neden olabilecegini diisiindiirmekte-
dir’. Ancak dogumla ilgisiz hastalar da bildirilmistir®.
Hastalarin iicte birinde bizim olgumuzda oldugu gibi
oral kontraseptif kullanimi dykiisii vardir’.

Klinik olarak meme kanserini taklit eder’*. Genellik-
le ciltte kalinlagma ve kizarikligin eslik ettigi tek
tarafli, sert kitle seklinde ortaya ¢ikar®. Meme bast
akitis1 goriilebilir. Yiizde 15 oraninda aksiller
lenfadenomegali bildirilmistir'.
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Resim 2.

a) U¢ ay sonraki US incelemede, ciltaltina dogru
uzanan ve igerisinde ekojen partikiiller bulunan
tiibiiler bir olusum gériiliiyor. Tiibiiler yapi resim
lc.de gériilen lezyonla devamlilik gostermekteydi ve
kitle gortiniimiinde bir degisiklik yoktu. b) ve ¢) US
incelemeden sonra alinan kraniokaudal ve
mediolateral oblik projeksiyonlarda, énceki
mammografiye oranla asimetrik opasiteden ciltaltina
dogru uzanan tiibiiler bir yapi izleniyor (oklar).

Histopatolojik olarak, meme lobiillerinde graniil-
omatdz enflamatuar infiltrasyon goriiliir'. Graniilo-
mlarda kazeifikasyon nekrozu yoktur. infiltrat iginde
epiteloid histiyositler, langerhans tipi multiniikleer
dev hiicreler, eozinofil, polimorf niiveli 16kosit, len-
fosit, plazma hiicreleri goriiliir. Kii¢iik abse odaklart
bulunabilir. Bazi hastalarda lobiil ¢evresinde
fibroblastik aktivite goriliir'”. Idiyopatik graniilo-
matdz mastitin tanisi, karekteristik sitolojik ve/veya
histopatolojik 6zellikleri ve tiiberkiiloz, sarkoidoz,
Wegener graniilomatozu, mantar enfeksiyonu gibi
diger graniilomat6z lezyon olusturan sebeplerin dig-
lanmastyla konur®>.

IGM’nin radyolojik bulgularmi tanimlayan caligma
azdir. Mammografide, en sik fokal asimetrik opasite
seklinde goriiliir'’. Daha az siklikla mikrokal-
sifikasyon icermeyen, diizensiz sinirl kitle ya da ¢ok
sayida, diizglin sinirl, biraraya toplanmig Kkitleler
seklinde goriilebilir'**. Mammografi bulgular ta-
mamen normal de olabilir**,

US, mammografiye oranla daha spesifik bulgular
gosterebilir’. IGM, US’de siklikla diizensiz sirls,
heterojen hipoekoik kitle ve kitleyle devamlilik gos-
teren hipoekoik tiibiiler uzantilar seklinde goriiliir’.
Histopatolojik olarak tiibiiler yapilarin, merkezlerin-
de siiplirasyon ve likefaksiyon alanlari bulunan
lobiilosentrik graniilomlardan olustugu goriilmiistiir®.
US’de izlenen diger bulgular, tek ya da c¢ok sayida,
tibliler ya da nodiiler hipoekoik olusumlar veya
parenkimal ekojenitede fokal azalma ve arkasinda
akustik golgelenme igeren alanlardir’. IGM’nin belir-
lenmis bir tedavi protokolii yoktur. Genellikle genis
lokal eksizyon yapilir'?. Cerrahi sonrasi niiks gorii-
lebilir®. Spesifik enfeksiyon dislandiktan sonra
kortikosteroid kullanimi diger etkili bir tedavi sege-
negi olarak belirtilmektedir'~.

Memede sislik, kizariklik yakinmasiyla basvuran
olgumuzda IGM, radyolojik olarak mammografide
asimetrik opasite ve US’de hipoekoik kitle seklinde
izlendi. Ayrica fokal kolleksiyon alanlari ve meme
basi arka kesiminde abse formasyonu saptandi.
IGM’ye eslik eden abse formasyonlari literatiirde de
bildirilmistir®. Olgumuzda IGM &ncelikli tan1 olarak
diisiiniilmedi. Ancak cilt bulgular1 ve kolleksiyonlar
enfektif bir prosesi Oncelikle diigiindiirmiistii. Olgu-
muzdaki kolleksiyonlar cerrahi olarak drene edildi.
IGM’ye yénelik tedavi almayan olgunun {i¢ ay son-
raki kontroliinde hipoekoik lezyonun tiibiiler bir sekil
kazandig1 goriildii. US incelemede, icerisinde ekojen
partikiillerin izlendigi bu tiir tiibiiler yapilarin IGM
agisindan anlamli oldugu belirtilmektedir®. Ancak
benzer goriiniimler kanserde de goriilebilecegi igin
kesin tani i¢in histopatolojik kanit gerekir.

Sonug olarak, IGM, klinik ve radyolojik bulgulariyla
meme kanserini taklit edebilen nadir bir hastaliktir.
Mammografi bulgular1 spesifik olmamakla beraber
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US’de heterojen eko yapisinda kitle ile hipoekoik
tiibiiler yapilarin gériilmesi IGM tamisinda yardimer
bulgular olabilir.
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