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ÖZET

İdiyopatik granülomatöz mastit (İGM); memenin nadir görülen, etyolojisi 
bilinmeyen, klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen be-
nign bir hastalığıdır. Sıklıkla doğurganlık çağındaki kadınlarda, tek memede 
ve klinik olarak infl amatuar karsinomu taklit edebilen cilt bulgularının eşlik 
edebildiği, izole meme kitlesi şeklinde ortaya çıkar. Radyolojik olarak kanser-
den ayırt edimesi güçlük arzeder.  Histopatolojik incelemede yoğun infl ama-
tuar reaksiyon ile beraber hastalığın karakteristik özelliği olan non-kazeifi ye 
granülomlar görülür. İdiyopatik granülomatöz mastit tanısının konulabilmesi 
için, histopatolojik olarak granülomatöz reaksiyon yapabilen diğer etyoloji-
lerin var olmadığının gösterilmesi gereklidir. Otuzbeş yaşında kadın hasta, 15 
gün önce sağ memesinde farkettiği kızarıklık, ağrı ve ele gelen kitle şikayeti 
ile başvurdu. İki haftalık antibiyotik ve antienfl amatuar tedavi sonrası klinik 
bulgularda değişiklik saptanmaması üzerine yapılan ileri incelemelerde 
karsinom tanısının ekarte edilememesi üzerine genişletilmiş kitle eksizy-
onu ameliyatı yapıldı. Histopatolojik incelemede granülomatöz mastit tanısı 
konuldu. Takiplerinin 6. ayında olan hastada nüks hastalık gelişmedi.  Olgu; 
nadir görülmesi, doğurganlık çağında izole meme kitlesi ile başvuran, klinik 
ve radyolojik olarak meme kanseri düşünülen kadınlarda, ayırıcı tanıda 
granülomatöz mastit olasılığının da akılda bulundurulması gerektiğini vur-
gulamak için sunulmuştur. 
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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 
fi ndings similar to the infl ammatory carcinoma of the breast. Radiologically, 
the diff erential diagnosis between IGM and cancer remains to be a challenge 
for the physicians. Histopathologic examinations reveal intense infl amma-
tion accompanied by non-caseifi ed granulomas constituting the characteris-
tic features of this disease. The presence of other etiologies associated with 
histopathologic fi ndings of granulomatous reactions must be excluded to 
achieve the diagnosis of IGM. A thirty fi ve 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 fi fteen days. Despite 
the two-week-convenient medical therapy, the clinical fi ndings 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 diff erential 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 clinically, or radiologically.
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İ
GM; memenin nadir görülen ve etyolojisi tam olarak bilinme-
yen, kronik infl amatuar bir hastalığıdır. Klinik ve radyolojik olarak 
meme kanserini taklit edebilir. Klinik bir antite olarak ilk kez 1972 

yılında Kessler ve Wolloch (1) tarafından tanımlanmış ve granülo-
matöz reaksiyon yapabilen enfeksiyöz (ör: tüberküloz, bazı mantar 
infeksiyonları) ve non-enfeksiyöz (ör: sarkoidoz, vaskülit) nedenler 
ekarte edildikten sonra histopatolojik incelemede non-kazeifi ye 
granülomatöz infl amasyonun bulunması tanı kriteri olarak belir-
tilmiştir. Klinikte ağrılı veya ağrısız olarak ele gelen kitle şeklinde 
ortaya çıkar ve retraksiyon gibi meme kanserini taklit edebilen cilt 

bulguları saptanabilir (2). Ultrasonografi k ve mammografi k olarak 
da meme kanserini taklit edebilir (3). İGM’nin etyolojisi tam olarak 
bilinmemektedir. Lokal otoimmün reaksiyon sonucu veya doğuma 
sekonder reaksiyon sonucu oluştuğu ileri sürülmektedir ve genellik-
le genç kadınlarda, tek tarafl ı olarak ortaya çıkar (4). 

Olgu sunumu

Otuzbeş yaşında, evli, 2 sefer normal doğum yapmış olan kadın 
hasta, 15 gün önce sağ memesinde farkettiği kızarıklık, ağrı ve 
ele gelen kitle şikayeti ile başvurdu. Anamnezinde 1 sene önce 
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aynı meme üst dış kadrandan fi broadenom eksizyonu öyküsü 
mevcuttu. Son doğumunu 5 sene önce yapmıştı ve oral kontra-
septif kullanma anamnezi yoktu. Fizik muayenesinde; sağ meme-
de areolanın lateralinde, ciltte hiperemiye neden olmuş, sınırları 
net ayıt edilemeyen, mobil olmayan, 3x4 cm boyutlarında, ağrılı 
ve sert kitle palpe edildi. Meme başı akıntısı ve ciltte fi stül ağzı 
yoktu, aksilla muayenesinde lenfadenopati (LAP) saptanmadı. Ön 
tanı olarak basit mastit düşünülen hastaya antibiyotik (Ampici-
lin + Sulbaktam) ve antienfl amatuar (Diclofenak Sodyum) tedavi 
başlandı. Onbeş günlük medikal tedavi sonrası kontrole çağırılan 
hastanın şikayetlerinde ve fi zik muayenesinde değişiklik olmadı-
ğının saptanması üzerine mammografi  ve meme ultrasonografi si 
(USG) tetkikleri yapıldı. Mammografi de sağ memede retroareolar 
bölgede 3x4 cm boyutlarında, radial uzanımları olan, heterojen 
yapıda ve spiküler uzanımlar gösteren kitle lezyon saptandı (Şe-
kil 1). Aynı bölgenin USG incelemesinde lobule konturlu, sınırla-
rı net ayırt edilemeyen, düşük dansiteli heterojen lezyon izlendi, 
sıvı koleksiyonu saptanmadı (Şekil 2). Mammografi  ve USG ince-
lemelerinde karsinom tanısı ekarte edilemeyen hastaya meme 
manyetik rezonans inceleme (MRI)’si çekildi. MRI incelemesinde 
lezyon lokalizasyonunda düzensiz konturlu, ılımlı kontrastlanan, 
Tip III kontrast eğrisi izlenen kitle lezyon saptandı (Şekil 3). Yapılan 
radyolojik incelemeler sonucu malignite tanısı ekarte edilemeyen 
hastaya İİAB yapıldı. İİAB’de lipomatö özellikte ve sarımsı renkte 
materyal aspire edildi. Materyalin gram boyamasında bakteri 
görülmedi, kültürlerde üreme olmadı. Aspiratların patolojik in-
celemesinde nötrofi l ve lenfositlerden oluşan yoğun infl amatuar 
hücreler ve birkaç adet atipik epitelyal hücre görüldü. İİAB sonucu 
atipik hücreler görülen ve şüpheli olarak değerlendirilen hastaya 
kısmi cilt içeren genişletilmiş kitle eksizyonu ameliyatı yapıldı. 
Kitlenin histopatolojik incelemesinde; çok sayıda nötrofi lin dik-
kat çektiği, histiyositler, plazma hücreleri, lenfositler ve Langhans 
tipi dev hücreler tarafından oluşturulmuş, nekroz içermeyen dev 
granülomlar saptandı. Granülomatöz infl amasyonun duktuslarda 

yırtılmaya neden olduğu görüldü. Vaskülit düşündürecek bulgu-
ya rastlanmadı. Tüberkülin deri testi (PPD) negatif, akciğer grafi si 
normaldi. Histopatolojik incelemede kazeifi kasyon nekrozu, vas-
kulit bulguları saptanmadı, Ziehl-Nielsen boyası negatifti, fungal 
elemana rastlanmadı. Mikrobiyolojik incelemelerde pozitif bulgu 
elde edilmediğinden yüksek olasılıkla İGM olarak kabul edildi (Şe-
kil 4a ve 4b). Ameliyat sonrası dönemi sorunsuz seyreden hastanın 
6 aylık takip süresince nüks hastalık saptanmadı. 

Tartışma

İGM, memenin nadir görülen ve karsinom ile karışabilen kronik inf-
lamatuar bir hastalığıdır. Sıklıkla genç orta yaşlarda (3. ve 4. dekat) 
ve doğum sonrası ilk birkaç yıl içinde görülür (5). Etyolojisi kesin 
olarak bilinmemektedir. Otoimmün bir bozukluk, oral kontraseptif 
kullanımı, enfeksiyöz etkenler, hormonal dengesizlikler, gebelik, 
hiperprolaktinemi, alfa-1 antitripsin eksikliği gibi çeşitli faktörler 
oluşumunda suçlanmıştır (6,7). 

Gebelik / laktasyon döneminde, doğumdan sonraki ilk birkaç yıl 
içinde sık görülmesi ve oral kontraseptif kullananlarda görülüyor 
olması hormonal düzensizlik düşüncesini ön plana çıkarmıştır. Fa-
kat hastaların yalnız 1/3’ünde (0-33%) oral kontraseptif kullanımı 
hikayesi vardır (8) ve gebelikle ilişkili olmayan hastalar da bildiril-
miştir (9). Diğer bir görüş olarak, histopatolojik incelemede infl a-
matuar hücrelerde lobüler dağılım izlenmesi nedeniyle, memenin 
histolojik elemanlarına karşı oluşmuş hücresel aracılı bir reaksiyon 
olabileceği düşünülmüş ve diğer otoimmün hastalıkların da eşlik 
ettiği olgular bildirilmiştir (10). Ancak diğer otoimmün reaksiyon-
ların aksine vaskülit veya belirgin plazma hücre infi ltrasyonu kay-
dedilmemesi bu ihtimalin zayıfl amasına neden olmuştur. Bugüne 
kadar herhangi bir mikroorganizmanın ayırt edilememesi de en-
feksiyon olasılığını ekarte ettirmiştir.

Şekil 3. MRI: Düzensiz konturlu, ılımlı kontrastlanan, 
Tip III kontrast eğrisi izlenen kitle lezyon.

Şekil 1. Mammografi:  Sağ memede retroareolar bölgede 
3x4 cm boyutlarında, radial uzanımları olan, heterojen 
yapıda ve spiküler uzanımlar gösteren kitle lezyon.

Şekil 2. Ultrasonografi: Lobule konturlu, sınırları net 
ayırt edilemeyen, düşük dansiteli heterojen lezyon.
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Son doğumunu 5 yıl önce yapmış olan olgumuzda doğum önce-
sinde ve sonrasında oral kontraseptif kullanım öyküsü yoktu, eşlik 
eden otoimmün hastalığı ve histopatolojik incelemede vaskülit 
bulguları saptanmadı. Enfeksiyöz etkenler için yapılan asit fast bo-
yası, Tbc kültürü, PPD testi, funguslar için yapılan özel boyamalar 
ve kültürler negatif olarak sonuçlandı. 

Sarkoidoz da, nedeni bilinmeyen granulomatöz lezyonlar yapa-
bilen hastalıklardan biridir. Granülomlar iyi sınırlı, perivasküler 
özellikte olup nekroz ve mikroabse odakları yoktur. Olgumuzda 
sarkoidozu düşündürecek radyolojik bulgular yoktu, ayrıca histo-
patolojik incelemede saptanan mikroabse odakları sarkoidozdan 
uzaklaştırmaktaydı.

İGM, her iki memede eşit sıklıkta görülür, %25 bilateral olabilir (2). 
Klinik olarak en sık olarak memede ağrılı veya ağrısız ele gelen 
kitle şeklinde ortaya çıkar. Akut infl amasyonu düşündürecek şe-
kilde kısa sürede ortaya çıkan kızarıklık, sıcaklık artışı, hassasiyet 
şeklinde ortaya çıkabildiği gibi daha kronik seyir gösterip meme 
cildinde fi stül, abse, ülserasyon, meme başı çekilmesi, meme başı 
akıntısı gibi meme kanserini düşündüren bulgular da gösterebi-
lir (11). Nadiren aksillada palpabl lenf nodları saptanabilir. On beş 
gün önce sağ memesinde farkettiği kızarıklık, ağrı ve ele gelen kit-
le şikayeti ile başvuran hastamızda ilk planda granülomatöz mas-
tit tanısı düşünülmedi. Basit mastit olarak değerlendirilip medikal 
tedavi başlandıktan sonra klinik bulgularda düzelme saptanma-
yınca ileri tetkikler yapıldı ve ameliyat anına kadar ön tanı olarak 
malignite düşünüldü. Ameliyatta kitlenin fi ziki bulguları ve merke-
zinde 1-2 cc pürülan materyal görülmesi ile granülomatöz mastit 
olasılığı düşünüldü.

İGM’nin radyolojik bulgularını tanımlayan çalışma azdır. Mammog-
rafi de, en sık fokal asimetrik opasite şeklinde görülür. Fakat bulgu-
lar tamamen normal olabileceği gibi çok sayıda küçük veya büyük 
kitleler, fokal asimetrik dansite veya malignite yönünden şüpheli 

lezyon şeklinde de olabilir. Ancak mikrokalsifi kasyon izlenmemek-
tedir (3,12). Bizim olgumuzda mammografi de spiküler uzanımlar 
gösteren, heterojen yapıda, ön planda malignite düşünülen kitle 
lezyon saptandı, mikrokalsifi kasyon görülmedi. 

Ultrasonografi , mammografi ye oranla daha spesifi k bulgular gös-
terebilir. İGM, US’de sıklıkla düzensiz sınırlı, heterojen hipoekoik 
kitle ve kitleyle devamlılık gösteren hipoekoik tübüler uzantılar 
şeklinde görülür. Ultrasonografi de izlenen diğer bulgular, tek ya 
da çok sayıda, tübüler ya da nodüler hipoekoik oluşumlar veya 
parenkimal ekojenitede fokal azalma ve arkasında akustik gölge-
lenme içeren alanlardır (12,13). Han ve ark. (12) özellikle tübüler 
hipoekoik lezyonların İGM tanısında anlamlı olduğunu belirtmiş-
lerdir. Bizim olgumuzda US ile lobule konturlu, sınırları net ayırt 
edilemeyen, düşük dansiteli heterojen lezyon izlendi, sıvı koleksi-
yonu saptanmadı.

Literatürde MRG incelemesinde granülomatöz mastite özgü bir 
görünüm bildirilmemiştir. Tanımlanan olguların MRG inceleme-
lerinde çevresel kontrastlanma gösteren lezyondan, irregüler he-
terojen hiperintens lezyonlara kadar değişen görünüm özellikleri 
olabileceği belirtilmiştir. Bu görünüm özelliklerinin farklı evreler-
deki infl amatuar süreçten kaynaklanabileceği düşünülmektedir 
(14). Bizim olgumuzda MR incelemesinde spesifi k bir tanıyı düşün-
dürecek bulgu saptanamadı, malignite ekarte edilemedi. 

İGM’nin tedavisi konusunda herkes tarafından kabul edilmiş ortak 
bir tedavi modalitesi geliştirilememiştir. Özellikle geçmiş yıllarda 
lezyonun eksizyonunun yeterli olduğu düşünülürken, takip edi-
len hastalarda eksizyon bölgesinde sıklıkla fi stül ve nüks hastalık 
gibi sorunlar geliştiği görülmüştür. Bugün de kullanılan kortikos-
teroid redavisi ilk olarak 1980 yılında DeHertogh (15) tarafından 
önerilmiş ve başarılı sonuçlar bildirilmiştir. Lai ve arkadaşları (16), 
diğer etyolojik faktörler dışlandıktan sonra İGM tanısı alan ve klinik 
bulguları hafi f olan hastaların, sadece klinik olarak takip edildikle-

Şekil 4a.  Granülomatöz Mastit: Histiyosit, plazma hücresi, lenfositler ve 
Langhans tipi dev hücreler granülom oluşturmuş. Çok sayıda nötrofil dikkat 
çekici (H&E × 10)

Şekil 4b.  Granülomatöz mastit: Granülomatöz inflamasyon duktal harabiyet 
yapmaktadır. (H&E × 10)
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rinde bile spontan regresyon olabileceği, oral prednisolon teda-
visinin ciddi klinik bulguları olan hastalara saklanması gerektiğini 
bildirmişlerdir. Kim ve arkadaşları (17), diğer tedavilere dirençli 
olgularda, klinik cevap sınırlı olsa bile, methotrexate veya azothi-
oprine gibi immünosupressif ajanların kullanılabileceğini, Asoğlu 
ve arkadaşları (18) ise medikal tedaviye cevapsızık ve tekrarlayan 
abse veya fi stül gibi klinik bulgular varlığında, geniş lokal eksizyon 
veya gerekirse mastektominin bile uygulanabileceğini bildirmiş-
lerdir. Bizim olgumuzda malignite tanısı ekarte edilemediği için 
geniş lokal eksizyon tedavisi uygulandı. Cerrahi girişim sonrası ila-
ve medikal tedavi uygulanmadı. Takiplerinin 6. ayında olan hasta-
da nüks hastalık veya cerrahi alanında fi stül gibi bir komplikasyon 
gelişmedi. 

Sonuç olarak İGM; memenin nadir görülen, klinik ve radyolojik ola-
rak karsinom ile karışabilen benign bir hastalığıdır. Özellikle orta 
yaşlardaki kadınlarda, maligniteden ayırt edilemeyen veya basit 
mastit gibi düşünülen kitlelerin ayırıcı tanısında akılda bulundu-
rulması gereken bir hastalıktır. Spesifi k bir görüntüleme bulgusu 
olmadığı için tanıda radyolojik yöntemler çok fazla yardımcı ola-
mamaktadır. Tedavi konusunda üzerinde ortak karara varılabilmiş 
bir tedavi modalitesi yoktur. Son zamanlardaki yayınlara göre, İGM 
tanısı koyulan ve klinik bulguları çok ciddi olmayan hastalarda 
başlangıç tedavisi olarak agresif cerrahi yaklaşımlardan kaçınmak 
gereklidir. Fakat medikal olarak hastalığın kontrol altına alınama-
dığı veya başlangıçtan itibaren ağır klinik bulgularla (tekrarlayan 
abse, fi stül) seyreden hastalarda cerrahi kaçınılmazdır. 
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