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OZET

idiyopatik graniilomatoz mastit (IGM); memenin nadir gdriilen, etyolojisi
bilinmeyen, klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen be-
nign bir hastaligidir. Siklikla dogurganlik cagindaki kadinlarda, tek memede
ve klinik olarak inflamatuar karsinomu taklit edebilen cilt bulgularinin eglik
edebildigi, izole meme kitlesi seklinde ortaya ¢ikar. Radyolojik olarak kanser-
den ayirt edimesi giicliik arzeder. Histopatolojik incelemede yogun inflama-
tuar reaksiyon ile beraber hastaligin karakteristik ozelligi olan non-kazeifiye
graniilomlar gériiliir. idiyopatik graniilomatoz mastit tanisinin konulabilmesi
icin, histopatolojik olarak graniilomatoz reaksiyon yapabilen diger etyoloji-
lerin var olmadiginin gosterilmesi gereklidir. Otuzbes yasinda kadin hasta, 15
giin dnce sag memesinde farkettigi kizanklik, agri ve ele gelen kitle sikayeti
ile basvurdu. iki haftalik antibiyotik ve antienflamatuar tedavi sonrasi klinik
bulgularda degisiklik saptanmamasi iizerine yapilan ileri incelemelerde
karsinom tanisinin ekarte edilememesi iizerine genisletilmis kitle eksizy-
onu ameliyati yapildi. Histopatolojik incelemede graniilomatoz mastit tanisi
konuldu. Takiplerinin 6. ayinda olan hastada niiks hastalik gelismedi. Olgu;
nadir goriilmesi, dogurganlik caginda izole meme kitlesi ile basvuran, klinik
ve radyolojik olarak meme kanseri diisiiniilen kadinlarda, ayina tanida
graniilomatdz mastit olasiliginin da akilda bulundurulmasi gerektigini vur-
gulamak icin sunulmustur.
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IGM; memenin nadir goriilen ve etyolojisi tam olarak bilinme-

yen, kronik inflamatuar bir hastaligidir. Klinik ve radyolojik olarak

meme kanserini taklit edebilir. Klinik bir antite olarak ilk kez 1972
yilinda Kessler ve Wolloch (1) tarafindan tanimlanmis ve granilo-
matoz reaksiyon yapabilen enfeksiydz (6r: tiberkiloz, bazi mantar
infeksiyonlari) ve non-enfeksiyoz (6r: sarkoidoz, vaskiilit) nedenler
ekarte edildikten sonra histopatolojik incelemede non-kazeifiye
granilomatoz inflamasyonun bulunmasi tani kriteri olarak belir-
tilmistir. Klinikte agrli veya agrisiz olarak ele gelen kitle seklinde
ortaya cikar ve retraksiyon gibi meme kanserini taklit edebilen cilt
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IDIOPATHIC GRANULOMATOUS MASTITIS MIMICING BREAST CANCER - A CASE REPORT
ABSTRACT

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare benign disease of the breast
with an unknown etiology, which mimicks the carcinoma of the breast. Its
shows an increased incidence among women of the breeding ages usually
developing in a single breast as an isolated lesion, clinically revealing dermal
findings similar to the inflammatory carcinoma of the breast. Radiologically,
the differential diagnosis between IGM and cancer remains to be a challenge
for the physicians. Histopathologic examinations reveal intense inflamma-
tion accompanied by non-caseified granulomas constituting the characteris-
tic features of this disease. The presence of other etiologies associated with
histopathologic findings of granulomatous reactions must be excluded to
achieve the diagnosis of IGM. A thirty five years old female patient admit-
ted to our clinic with complaints of an erythematous tender mass, which she
had realized to be present in her right breast for the last fifteen days. Despite
the two-week-convenient medical therapy, the clinical findings revealed no
improvement. Since the diagnostic procedures could not exclude malignancy,
surgery was performed. Following resection, the specimen was evaluated his-
topathologically revealing the diagnosis of granulomatous mastitis. No evi-
dences of recurrence were met in the postoperative sixth month. This case is
presented to emphasize that the possibility of IGM should be kept in mind as
an entity for differential diagnosis during the clinical evalutions of women of
the breeding ages admitting with complaints of isolated breast masses that
bring up the suspicion of breast cancer either dlinically, or radiologically.
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bulgulan saptanabilir (2). Ultrasonografik ve mammografik olarak
da meme kanserini taklit edebilir (3). IGM'nin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Lokal otoimmiin reaksiyon sonucu veya doguma
sekonder reaksiyon sonucu olustuguiileri siirilmektedir ve genellik-
le geng kadinlarda, tek tarafli olarak ortaya cikar (4).

Olgu sunumu

Otuzbes yasinda, evli, 2 sefer normal dogum yapmis olan kadin
hasta, 15 glin 6nce sag memesinde farkettigi kizariklik, agn ve
ele gelen kitle sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde 1 sene 6nce
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Sekil 1. Mammografi: Sa§ memede retroareolar bolgede
3x4 cm boyutlaninda, radial uzanimlan olan, heterojen
yapida ve spikiler uzanimlar gosteren kitle lezyon.

ayni meme Ust dis kadrandan fibroadenom eksizyonu 6ykiisu
mevcuttu. Son dogumunu 5 sene 6nce yapmisti ve oral kontra-
septif kullanma anamnezi yoktu. Fizik muayenesinde; sag meme-
de areolanin lateralinde, ciltte hiperemiye neden olmus, sinirlari
net ayit edilemeyen, mobil olmayan, 3x4 cm boyutlarinda, agrili
ve sert kitle palpe edildi. Meme basgi akintisi ve ciltte fistiil agzi
yoktu, aksilla muayenesinde lenfadenopati (LAP) saptanmadi. On
tani olarak basit mastit dustinilen hastaya antibiyotik (Ampici-
lin + Sulbaktam) ve antienflamatuar (Diclofenak Sodyum) tedavi
baslandi. Onbes giinlik medikal tedavi sonrasi kontrole cagirilan
hastanin sikayetlerinde ve fizik muayenesinde degisiklik olmadi-
ginin saptanmasi lizerine mammografi ve meme ultrasonografisi
(USG) tetkikleri yapildi. Mammografide sag memede retroareolar
bolgede 3x4 cm boyutlarinda, radial uzanimlari olan, heterojen
yapida ve spikiler uzanimlar gosteren kitle lezyon saptandi (Se-
kil 1). Ayni bélgenin USG incelemesinde lobule konturlu, sinirla-
r net ayirt edilemeyen, diisiik dansiteli heterojen lezyon izlendi,
sivi koleksiyonu saptanmadi (Sekil 2). Mammografi ve USG ince-
lemelerinde karsinom tanisi ekarte edilemeyen hastaya meme
manyetik rezonans inceleme (MRI)'si ¢ekildi. MRI incelemesinde
lezyon lokalizasyonunda dizensiz konturlu, ilimh kontrastlanan,
Tip Il kontrast egrisi izlenen kitle lezyon saptandi (Sekil 3). Yapilan
radyolojik incelemeler sonucu malignite tanisi ekarte edilemeyen
hastaya iAB yapildi. iiIAB'de lipomatd &zellikte ve sarimsi renkte
materyal aspire edildi. Materyalin gram boyamasinda bakteri
gorulmedi, kultirlerde Gireme olmadi. Aspiratlarin patolojik in-
celemesinde nétrofil ve lenfositlerden olusan yogun inflamatuar
hiicreler ve birkac adet atipik epitelyal hiicre gériildii. [iAB sonucu
atipik hticreler gorilen ve stupheli olarak degerlendirilen hastaya
kismi cilt iceren genisletilmis kitle eksizyonu ameliyati yapildi.
Kitlenin histopatolojik incelemesinde; ¢ok sayida notrofilin dik-
kat cektigi, histiyositler, plazma hticreleri, lenfositler ve Langhans
tipi dev hicreler tarafindan olusturulmus, nekroz icermeyen dev
granilomlar saptandi. Granllomatdz inflamasyonun duktuslarda

Sekil 3. MRI: Diizensiz konturlu, 1imli kontrastianan,
Tip Il kontrast egrisi izlenen kitle lezyon.

Sekil 2. Ultrasonografi: Lobule konturlu, sinirlari net
ayirt edilemeyen, digiik dansiteli heterojen lezyon.

yirtilmaya neden oldugu gériilda. Vaskiilit dustindirecek bulgu-
ya rastlanmadi. Tuberkilin deri testi (PPD) negatif, akciger grafisi
normaldi. Histopatolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu, vas-
kulit bulgulan saptanmadi, Ziehl-Nielsen boyasi negatifti, fungal
elemana rastlanmadi. Mikrobiyolojik incelemelerde pozitif bulgu
elde edilmediginden yiiksek olasilikla IGM olarak kabul edildi (Se-
kil 4a ve 4b). Ameliyat sonrasi ddnemi sorunsuz seyreden hastanin
6 aylik takip stiresince niiks hastalik saptanmadi.

Tartisma

IGM, memenin nadir gériilen ve karsinomiile karisabilen kronik inf-
lamatuar bir hastaligidir. Siklikla gencg orta yaslarda (3. ve 4. dekat)
ve dogum sonrasi ilk birkag yil icinde gorulir (5). Etyolojisi kesin
olarak bilinmemektedir. Otoimmiin bir bozukluk, oral kontraseptif
kullanimi, enfeksiydz etkenler, hormonal dengesizlikler, gebelik,
hiperprolaktinemi, alfa-1 antitripsin eksikligi gibi cesitli faktorler
olusumunda suglanmistir (6,7).

Gebelik / laktasyon déneminde, dogumdan sonraki ilk birkac yil
icinde sik gorilmesi ve oral kontraseptif kullananlarda goériliyor
olmasi hormonal diizensizlik diisiincesini 6n plana ¢ikarmistir. Fa-
kat hastalarin yalniz 1/3’tinde (0-33%) oral kontraseptif kullanimi
hikayesi vardir (8) ve gebelikle iliskili olmayan hastalar da bildiril-
mistir (9). Diger bir gorus olarak, histopatolojik incelemede infla-
matuar hiicrelerde lobiler dagilim izlenmesi nedeniyle, memenin
histolojik elemanlarina karsi olusmus hiicresel aracili bir reaksiyon
olabilecegi disiiniimis ve diger otoimmiin hastaliklarin da eslik
ettigi olgular bildirilmistir (10). Ancak diger otoimmn reaksiyon-
larin aksine vaskiilit veya belirgin plazma hiicre infiltrasyonu kay-
dedilmemesi bu ihtimalin zayiflamasina neden olmustur. Bugiline
kadar herhangi bir mikroorganizmanin ayirt edilememesi de en-
feksiyon olasiligini ekarte ettirmistir.

o



YD meme saghgi dergisi

THE JOURNAL OF BREAST HEALTH

Sekil 4a. Granillomatéz Mastit: Histiyosit, plazma hiicresi, lenfositler ve
Langhans tipi dev hiicreler granilom olusturmus. Gok sayida nétrofil dikkat
cekici (H&E x 10)

Son dogumunu 5 yil dnce yapmis olan olgumuzda dogum &nce-
sinde ve sonrasinda oral kontraseptif kullanim dykuisi yoktu, eslik
eden otoimmdiin hastaligi ve histopatolojik incelemede vaskiilit
bulgulari saptanmadi. Enfeksiy6z etkenler icin yapilan asit fast bo-
yasi, Thc kiilttrd, PPD testi, funguslar icin yapilan 6zel boyamalar
ve kilturler negatif olarak sonuglandi.

Sarkoidoz da, nedeni bilinmeyen granulomatéz lezyonlar yapa-
bilen hastaliklardan biridir. Granilomlar iyi sinirli, perivaskuler
ozellikte olup nekroz ve mikroabse odaklari yoktur. Olgumuzda
sarkoidozu dusuindiirecek radyolojik bulgular yoktu, ayrica histo-
patolojik incelemede saptanan mikroabse odaklari sarkoidozdan
uzaklastirmaktaydi.

iIGM, her iki memede esit siklikta gériiliir, %25 bilateral olabilir (2).
Klinik olarak en sik olarak memede agrili veya agrisiz ele gelen
kitle seklinde ortaya c¢ikar. Akut inflamasyonu distindirecek se-
kilde kisa stirede ortaya ¢ikan kizariklik, sicaklik artisi, hassasiyet
seklinde ortaya cikabildigi gibi daha kronik seyir gdsterip meme
cildinde fistll, abse, llserasyon, meme basi ¢ekilmesi, meme basi
akintisi gibi meme kanserini diistindlren bulgular da gosterebi-
lir (11). Nadiren aksillada palpabl lenf nodlari saptanabilir. On bes
glin 6nce sag memesinde farkettigi kizariklik, agri ve ele gelen kit-
le sikayeti ile bagvuran hastamizda ilk planda graniilomatéz mas-
tit tanisi dislintlmedi. Basit mastit olarak degerlendirilip medikal
tedavi baslandiktan sonra klinik bulgularda diizelme saptanma-
yinca ileri tetkikler yapildi ve ameliyat anina kadar 6n tani olarak
malignite distuintldu. Ameliyatta kitlenin fiziki bulgulari ve merke-
zinde 1-2 cc purilan materyal goriilmesi ile granlilomatdz mastit
olasiligi dusunilda.

iIGM'nin radyolojik bulgularini tanimlayan calisma azdir. Mammog-
rafide, en sik fokal asimetrik opasite seklinde gortlir. Fakat bulgu-
lar tamamen normal olabilecegi gibi ¢cok sayida kiiglik veya biyik
kitleler, fokal asimetrik dansite veya malignite yoniinden sipheli
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Sekil 4b. Graniilomatéz mastit: Granilomatdz inflamasyon duktal harabiyet
yapmaktadir. (H&E x 10)

lezyon seklinde de olabilir. Ancak mikrokalsifikasyon izlenmemek-
tedir (3,12). Bizim olgumuzda mammografide spikiler uzanimlar
gosteren, heterojen yapida, 6n planda malignite distinllen kitle
lezyon saptandi, mikrokalsifikasyon goriilmedi.

Ultrasonografi, mammografiye oranla daha spesifik bulgular gos-
terebilir. IGM, US'de siklikla diizensiz sinirli, heterojen hipoekoik
kitle ve kitleyle devamlilik gésteren hipoekoik tiibller uzantilar
seklinde gorilir. Ultrasonografide izlenen diger bulgular, tek ya
da cok sayida, tiibiler ya da nodiiler hipoekoik olusumlar veya
parenkimal ekojenitede fokal azalma ve arkasinda akustik golge-
lenme iceren alanlardir (12,13). Han ve ark. (12) 6zellikle tibuler
hipoekoik lezyonlarin iGM tanisinda anlamli oldugunu belirtmis-
lerdir. Bizim olgumuzda US ile lobule konturlu, sinirlar net ayirt
edilemeyen, diislik dansiteli heterojen lezyon izlendi, sivi koleksi-
yonu saptanmadi.

Literatirde MRG incelemesinde graniilomat6z mastite 6zgl bir
gortinim bildirilmemistir. Tanimlanan olgularin MRG inceleme-
lerinde cevresel kontrastlanma gdsteren lezyondan, irregiiler he-
terojen hiperintens lezyonlara kadar degisen goériniim o6zellikleri
olabilecegi belirtilmistir. Bu goriinim o6zelliklerinin farkh evreler-
deki inflamatuar sirecten kaynaklanabilecegi dislintlmektedir
(14). Bizim olgumuzda MR incelemesinde spesifik bir taniy1 diistin-
direcek bulgu saptanamadi, malignite ekarte edilemedi.

iGM'nin tedavisi konusunda herkes tarafindan kabul edilmis ortak
bir tedavi modalitesi gelistirilememistir. Ozellikle gecmis yillarda
lezyonun eksizyonunun yeterli oldugu disiinilirken, takip edi-
len hastalarda eksizyon bolgesinde siklikla fistul ve niiks hastalik
gibi sorunlar gelistigi gorilmustiir. Bugiin de kullanilan kortikos-
teroid redavisi ilk olarak 1980 yilinda DeHertogh (15) tarafindan
onerilmis ve basarili sonuglar bildirilmistir. Lai ve arkadaslari (16),
diger etyolojik faktérler dislandiktan sonra IGM tanisi alan ve klinik
bulgular hafif olan hastalarin, sadece klinik olarak takip edildikle-
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rinde bile spontan regresyon olabilecegi, oral prednisolon teda-
visinin ciddi klinik bulgulari olan hastalara saklanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Kim ve arkadaslari (17), diger tedavilere direncli
olgularda, klinik cevap sinirli olsa bile, methotrexate veya azothi-
oprine gibi immunosupressif ajanlarin kullanilabilecegini, Asoglu
ve arkadaslari (18) ise medikal tedaviye cevapsizik ve tekrarlayan
abse veya fistll gibi klinik bulgular varliginda, genis lokal eksizyon
veya gerekirse mastektominin bile uygulanabilecegini bildirmis-
lerdir. Bizim olgumuzda malignite tanisi ekarte edilemedidi icin
genis lokal eksizyon tedavisi uygulandi. Cerrahi girisim sonrasi ila-
ve medikal tedavi uygulanmadi. Takiplerinin 6. ayinda olan hasta-
da nuks hastalik veya cerrahi alaninda fistil gibi bir komplikasyon
gelismedi.
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Sonug olarak IGM; memenin nadir gériilen, klinik ve radyolojik ola-
rak karsinom ile karisabilen benign bir hastaligidir. Ozellikle orta
yaslardaki kadinlarda, maligniteden ayirt edilemeyen veya basit
mastit gibi distindlen kitlelerin ayirici tanisinda akilda bulundu-
rulmasi gereken bir hastaliktir. Spesifik bir goriintiileme bulgusu
olmadigi icin tanida radyolojik yontemler ¢ok fazla yardimci ola-
mamaktadir. Tedavi konusunda tizerinde ortak karara varilabilmis
bir tedavi modalitesi yoktur. Son zamanlardaki yayinlara gére, IGM
tanisi koyulan ve klinik bulgular ¢ok ciddi olmayan hastalarda
baslangi¢ tedavisi olarak agresif cerrahi yaklasimlardan kaginmak
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