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idiyopatik graniilomatéz mastit: medikal tedavi goren bes olgu
Idiopathic granulomatous mastitis: five different cases were treated medically
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Ozet

idiopatik graniilomatdz mastitli bes olguda, tim hastalara mamografik, sonografik degerlendirme ve ince igne
aspirasyon biyopsisi uygulandi. Sonuglar retropektif olarak degerlendirildi. U¢ olguda mamografi normalken, birinde
asimetrik dansite artigi, digerinde bilateral iyi sinirli, diizgiin konturlu kitleler izlienmekteydi . Ultrasonografide, loblle
konturlu, heterojen hipoekoik malignite suphesi iceren solid lezyonlarin yani sira hipoekoik tibuler yapilar ve
komplike kistik lezyonlar saptandi. Bir olguya, analjezik-antiinflamatuvar, digerine sefalosporin verildi. Takip
asamasinda, spontan regresyon ve drenaj tariflendi. Diger U¢ olguya antibiotik tedavisine anlamli yanit
vermemelerinin ardindan, otoimmun hastalik arastirmasi yapildiktan sonra steroid tedavisi uygulandi. Sikayet ve
bulgularin timinde gerileme saptandi. 6-24 aylik bir strecte rekilrrens izlenmedi.

Anahtar Kelimeler: idiopatik granilomatéz mastit, meme karsinomu, abse, mamografi.

Summary

We aimed to discuss the clinical and radiological features and treatment approaches in five patients diagnosed with
idiopathic granulomatous mastitis .The patients were evaluated with mammography, ultrasonography and fine needle
aspiration biopsy. The mammographies of the three patients were evaluated as normal, one of them had asymetrical
density increase, the other had bilateral well- circumscibed, smootly contoured masses. Ultrasonographic images
showed masses with lobulated contour which were heterogeneous hypoechoic in texture and had suspicion of
malignancy as well as tubular hypoechoic structures and complex cystic lesions. Two case received analgesic -
antiinflammatory and antibiotheraphy treatment. Spontaneus regression was in 3-6 month control. The other three
cases who were treated with antibiotheraphy did not show meaningful regression, or after they were evaluated for
autoimmune disease, they were given steroid theraphy. After the steroid theraphy the clinical and radiological
findings regressed. No evidence of recurrence was seen in the following 6-24 months.

Key Words: idiopathic granulomatous mastitis, breast carcinoma, abscess, mammography.

Giris

idiyopatik granulomatéz mastit (IGM), nadir gériilen,
kronik inflamatuvar benign bir meme hastaligidir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte; otoimmun
seyrettigi, dogum ya da oral kontraseptif kullanimi ile
iligkili oldugu ileri sarilir. Klinik ve radyolojik olarak
maligniteyle karisabilir (1-3).
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Bu calismada, IGMli olgularda, klinik, radyolojik ve
patolojik bulgularin iyi analiz edilmesi sonucu; gereksiz
operasyonlarin azaltilarak, medikal tedavi ile de sonug
alinabilecegini vurgulamak istedik. Antibiotik ve steroid
kullanimi sonucu veya spontan regresyon godsteren
olgularimizin higbirinde operasyona gidilmemistir.
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Olgular

Merkezimizde Mart 2006-Mart 2009 tarihleri arasinda,
hem mamografik, hem sonografik olarak incelenmis ve
her birine ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve
timine medikal tedavi yontemleri uygulanmis bes adet
IGM’li olguyu incelemeye aldik. Olgularin bir ortak
Ozelligi de 6-24 aylik bir takip sirecinde rekirrens
gostermemeleri idi.

Hastalarin yas ortalamasi 32,4 (25-39) idi. Olgularin
4’inde ele gelen kitle sikayeti mevcuttu. 2’'sinde agdri,
2’'sinde meme basi akintisi, 1'inde cilde fistilizasyon,
2'sinde ciltte kizariklik ve 1s1 artigi vardi. Bir olguda
bilateral, digerlerinde sol memede lezyon tanimlanmigti.

U¢ olguda mamografi normalken, birinde asimetrik
dansite artigi, digerinde bilateral iyi sinirl, dizgin
konturlu  kitleler izlenmekteydi.  Mikrokalsifikasyon
higbirinde saptanmadi. Ultrasonografide (US) caplari
1,5-6 cm arasinda degisen kitleler ~mevcuttu.
Hastalardan ikisinde lobule konturlu, heterojen hipoekoik
malignite suphesi iceren solid kitle, birinde hipoekoik
tibdler yapilar, digerlerinde ise bir kismi abse ile uyumlu
birka¢ adet solid ve komplike kistik lezyon saptanmigti
(Resim 1-3). iki hastada biiyiimiig, bir kismi reaktif, bir
kismi asimetrik kortikal kalinlasma gosteren aksiller lenf
nodlari tanimlanmisti.
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Resim 1 a-b-c:

Mamogramda, Ust yarida, sinirlari net
tanimlanamayan  dansite artimi  (a);
sonogramda, heterojen hipoekoik, lobule
konturlu, abse ile uyumlu lezyon
izlenmektedir (b).Sellliler yaymada, histiosit
iceren zeminde, prolifere kapiller ve
multiniikleer dev hicreler gérilmektedir (c).

Sadece bir olguda dogum ve oral kontraseptif (OKS)
Oykusu yokken, digerlerinin hepsinde en az 1 dogum ve
en az birkag aylik OKS kullanimi sézkonusuydu. Dogum
yapmis olanlarda son dogum Uzerinden 3-8 yil gegmisti
ve hepsi en az 6 ay emzirmigsti. Olgularin higbiri sigara
kullanmiyordu.

Sadece bir olguda lIékositoz saptandi. Timiine IIAB
uygulandi. Selliler yaymalarda histiositlerden zengin
granilom formasyonu ve ¢ok sayida multiniikleer dev
hiucreler izlendi. Sitolojik olarak granilomatéz mastit
tanisi alan olgularda, tlberkikoz, sarkoidoz, fungal
etkenler dislandi. Mikrobiyolojik kiiltirlerde Ureme
olmadi. Insizyonel ya da eksizyonel biyopsi
uygulanmadigindan IGM igin tipik oldugu sdylenen
nonkazeifiye granilomlar gorilmedi.
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Resim 2 a-b-c : Bilateral, sagda daha ¢ok sayida olmak Uzere
nodiler, duzgin sinirh dansite artimlar
mevcuttur, mikrokalsifikasyon izlenmemek-
tedir (a, b). Ayni olgunun US incelemesinde
her iki memede yogun igerikli, diizgin sinirl
kompleks kistik lezyonlar goriilmektedir (c).

Sol memede agr tarifleyen bir olguda, tek radyolojik
bulgu US’'de saptanan 1,5x1cm’lik heterojen hipoekoik
lezyon idi. Bulgularin minimalize olmasi nedeniyle olgu,
analjezik-antiinflamatuvarlarla klinik takibe alindi. 3-6
aylik aralarla kontrole ¢agrilan olguda bulgular
kendiliginden geriledi.

Sonografik olarak malignite slphesi iceren, aksillada
asimetrik kortikal kalinlasma gdsteren lenf nodlar
bulunan olgu, IAB sonucunun ardindan birinci kusak
sefalosporinle ampirik  tedaviye  alindi.  Takip
asamasinda, olgu tarafindan da bir miktar manipilasyon
uygulanmasiyla spontan drenaj tariflendi.

Diger u¢ olguda ise antibiotik tedavisine anlamh yanit
alinmamasinin ardindan, otoimmun hastalik arastirmasi
yapildiktan sonra steroid tedavisi uygulandi. Sikayetlerin
ve bulgularin timiinde gerileme saptandi. 6-24 aylik bir
surecte hicbir olguda rekirrens izlenmedi.
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Resim 3 a-b :
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Sag memede kitle ile gelen olgunun MLO (a)
mamograminda, kitleyi destekleyecek dansite
farkhhgi veya mikrokalsifikasyon ayirt edilme-

mektedir. Ayni olgunun US incelemesinde
hipoekoik, c¢evre parankime uzanan ve net
sinirlarla ayrimlanamayan, bu goérinimiyle
oncelikle malign lezyonu duslindlren kitle
izlenmektedir (b).

Tartisma

iGM, memenin, nadir kronik inflamatuar hastaligidir. ilk
kez 1970 yilinda Milward ve ardindan 1972'de Kessler
ve Wolloch tarafindan tanimlanmistir (5). Granitlomatéz
lobuler mastit veya granilomatéz lobdlit olarak da
adlandinimaktadir. Reproduktif c¢agda, siklikla 2-4.
dekadlarda ve dodgumdan sonraki ilk 6 yilda (6)
gorilmektedir (1, 2, 3).

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle beraber, meme
sekresyonlari veya lobuler epitelyal hicrelere karsi
olusmus hicre aracih bir reaksiyon olabilecegi
distndlmastir. Ancak vaskilit veya plazma hicresi
izlenmemesi nedeniyle bu olasilik tartigiimaktadir. OKS
kullanimi ve siklikla dogum sonrasi dénemde izlenmesi
nedeniyle hormonal duzensizligin de etken olabilecegi
dustnulmektedir (4). Ancak olgularimizda oldugu gibi
dogum ya da OKS kullanimi ile iligki olmayabilir. Al
Khaffaf ve arkadaglarinin, iGM, periduktal mastit ve
normal kontrol grubunu kargilastirdiklari bir ¢alismada,
IGM’nin sigara iciciligi ile anlamli iligkisi olmadigi, IGM'li
olgularin vicut-kitle indekslerinin daha yuksek oldugu ve
emziren kadinlarda epizodlarin uzadidi bildirilmistir (7,
8).

Bir kisim literattrde, lezyonlarin genellikle tek memede
(9) ve siklikla solda géruldigu, bir kisminda ise her iki
memenin esit tutulum (10) gosterdigi bildirilmistir (5, 11).
Bunun yanisira subaerolar boélge tutulumu daha nadir
bildiriimektedir (1, 5,11). Olgularimizda tek olgu bilateral
iken, digerleri sol meme Ust dig kadran yerlesimliydi.

IGM, klinik muayenede, en sik meme karsinomu ile
karisir. Tek tarafli veya bilateral cilt-cilt alti dokuda
inflamasyonun da eslik ettigi sert kitle seklinde izlenebilir.
Mamografide tamamen normal olabilecedi gibi, en sik
fokal asimetrik dansite, ¢gok sayida irili ufakl kitleler ve
malignite kuskulu lezyonlar seklinde de izlenebilir.
Mikrokalsifikasyon, olgularimizda da oldugu gibi
gorilmemektedir (3-12).

Yaklasik %15 olguda aksiller biyumis lenf nodlar
izlenir. iki olgumuzda, IiAB ile reaktif hiperplazi olarak
gelen, tedaviyle gerileyen lenfadenomegaliler mevcuttu.

US’de diizensiz sinirli hipoekiok kitle ve gevresinde bu
lezyona uzanan tubuler hipoekoik alanlar iIGM igin tipik
oldugu bildiriimektedir (1). Tek olgumuzda tariflenen
bulgu izlendi.

iGM'nin radyolojik &zelliklerini  bildiren ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Yilmaz ve arkadaslari
mamogramlarda kitle formunda izlenmeyen, kime
yapmis fokal, asimetrik, diizensiz sinirli dansite artimi
olarak tanimlamiglardir (13). Han ve arkadaslan
mamogramlarda, multipl, ki¢ik, net sinirlandinlamayan
kitleler veya buyUlk fokal asimetri ve eslik eden, kiguk, iyi
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sinirli kitleler olarak izlenen formlar bildirmistir (1).
iGM'ye baghh gelisen abselerin (6) vyani sira
mamogramlarin veya US’nin normal oldudu olgular da
mevcuttur (1, 13).

Literatirde manyetik rezonans gorintileme (MRG)
incelemesinde granulomatéz mastite 6zgl bir gérinim
bildiriimemigtir. Tanimlanan olgularin MRG
incelemelerinde  c¢evresel kontrastlanma  gdésteren
lezyondan, irregiler heterojen hiperintens lezyonlara
kadar degisen  goOrinim  Ozellikleri  olabilecegi
belirtilmistir. Bu goriinim o6zelliklerinin farkh evrelerdeki
inflamatuvar surecten kaynaklanabilecegi
disiinilmektedir ~ (14).  Olgularmizda [IAB ile
granulomatéz mastit tanisi alinmasi sebebiyle MRG
endikasyonu ortadan kalkti.

IGM, tlberkuloz mastit, plazma hicreli mastit
(mammarian duktal ektazi, subaeroalar granulom ve
periduktal mastit), Wegener granillomatozu, sarkoidoz
ve histoplazmos ile karisabilir. Ancak, destekleyen klinik,
histopatolojik, mikrobiyolojik bulgularin izlenmemesi ile
tiberklloz ve diger lezyonlar diglanabilir (1, 3, 6, 7, 13).

Histopatolojik tani hastaligin y6netimi agisindan son
derece énemlidir. Tani, lIAB, tru-cut veya acik cerrahi
biyopsi ile konabilir. IIAB uygulamasi kolay, minimal
invaziv bir yaklasim olmakla birlikte, tanidaki dogruluk
oranlarinin doku biyopsilerine gére disiik olmasi, IGM
ile memenin diger granilomatdéz hastaliklari arasinda
ayirici taniya yardimci olmamasi ve nadir de olsa meme
kanseri ile karismasi agisindan sinirlamalara sahiptir.
Patolojik tanida [IAB’nin  kullanimiyla ilgili yapilan
caligmalar sinirh olmakla birlikte, hastalik bir seride
tanida dogruluk orani %50 olarak bildirilmistir (15).
Literatirde [IAB ile malign olarak degerlendirilip
mastektomi yapilan olgular bulunmaktadir (3,10). Eger
iIAB sonrasi tani konamiyorsa veya tanida siiphe varsa,
tani mutlaka doku biyopsisi ile kesinlegtiriimelidir.
Ozellikle reprodiiktif ddSnemde memede kitle ile gelen
hastalarda  preoperatif dénemde ayirici tanida
granilomatéz mastitin de disinilmesi ve bu hastalik
hakkindaki tecriibenin artmasi ile histopatolojik tanida
daha az invaziv yontemler tercih edilebilecektir.

Histopatolojik olarak grantlomlar tipiktir. Nekroz nadir de
olsa gorilebilmektedir. Langhans tipi dev hucreler
sikhkla gorilir. Lenfositik infiltrasyon ve buna bagh
lobulit siklikla gorilir. Lenfositik vaskdllit ise nadirdir.
Tlberklloza bagli mastitlerde ise nekroz genellikle
vardir ve nodiler, sklerozan ve dissemine olabilir.
Tlberkiloza bagh gesitli lenf nodu tutulumlari ve
sistemik bulgular genellikle vardir (16).

iGM’nin tedavisi konusunda herkes tarafindan kabul
edilmis ortak bir tedavi modalitesi gelistirilememistir.
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Ozellikle gegmis yillarda lezyonun eksizyonunun yeterli
oldugu dislndlirken, takip edilen hastalarda eksizyon
boélgesinde siklikla fistll ve niks hastalik gibi sorunlar
gelistigi goérulmastir. Buglin de kullanilan kortikosteroid
tedavisi ilk olarak 1980 vyilinda De Hertogh (17)
tarafindan 6nerilmis ve basarili sonuglar bildirilmistir. Lai
ve arkadaslari (18), diger etyolojik faktérler dislandiktan
sonra IGM tanisi alan ve klinik bulgular hafif olan
hastalarin,olgularimizdan birinde oldugu gibi, sadece
klinik olarak takip edildiklerinde bile spontan regresyon
olabilecegi, oral prednisolon tedavisinin ciddi Kklinik
bulgulari olan hastalara saklanmasi  gerektigini
bildirmiglerdir. Kim ve arkadaslari (19), diger tedavilere
direngli olgularda, klinik cevap sinirli olsa bile,
metotreksat veya azotiopirin gibi immunosupressif
ajanlarin kullanilabilecegini, Asoglu ve arkadaslar (20)
ise medikal tedaviye cevapsizlik ve tekrarlayan abse
veya fistul gibi klinik bulgular varliginda, genis lokal
eksizyon veya  gerekirse  mastektominin  bile
uygulanabilecegini bildirmislerdir. Dort olguda 4 hafta
stren antibioterapi ve 2-6 hafta uygulanan steroid
tedavilerine yanit alindigindan diger medikal ve cerrahi
tedavilere ait sonuglari degerlendirme olanagimiz
olmadi.

IGM'nin ideal tedavisinin lezyonun tiiminin cerrahi
olarak genis eksizyonu oldugunu savunan c¢alismalar
mevcuttur. Sinirli eksizyonlarin yararinin kisitli  olup
reklrrens riskinin ylksek oldugu belirtimektedir (20).
Steroid tedavisi sonrasinda ise rekirrens orani %50
olarak bildirilmistir (21). Tedaviye steroid eklenmesi,
lezyon buyukliginde gerilemeye yol acmakta ve
iyilesmeyi  hizlandirmaktadir.  Konservatif  cerrahi
prosedirler iginde kullanilan diger ilaglar ise
antiinflamatuarlar ve kolsisindir(21).

Otoimmiuinite, hiperprolaktinemi ve mikroprolaktinoma ile
grantlomatdéz mastitin  birlikteliginden yola ¢ikilarak
metotreksatin tedavide kullanildigi calismada
metotreksat ile remisyonun saglandigi ancak elde edilen
sonuglarin kargilastirmasi icin yeni calismalara ihtiyac
oldugu bildirilmigtir (19).

Rekirrens oranlarinin %16-50 olarak bildirildigi seriler
mevcut olup ilk 2 yillik surecte 3-6 aylik duzenli takip
onerilmektedir (22). Olgularimizda 6-24 aylik takip
suresince rekurrens olmayisi, olgu sayisi oldukga sinirh
olmakla birlikte cerrahi yaklagimlari  sorgulamayi
gerektirmektedir.

Sonug olarak, IGM klinik ve radyolojik bulgulari meme
karsinomunu veya infeksiy6z mastiti taklit edebilir.
Bununla beraber, klinik, radyolojik ve patolojik bulgular
iyi analiz edilerek erken tani ile komplikasyonlar ve
gereksiz operasyonlar énlenebilir.

143



Kaynaklar

1.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

144

Han BK, Choe YH, Park JM et al. Granulomatous Mastitis: Mammographic and Sonographic Apperances. AJR 1999; 173:
317-320.

Yanik B, Giimiis M, Dizbay Sak S, Hekimoglu B. idiyopatik graniilomatoz mastit: Gériintiileme Bulgulari. Tanisal ve Girisimsel
Radyoloji 2002; 8: 372-376.

Imoto S, Kitaya T, Kodama T, Hasebe T, Mukai K. Idiopathic Granulomatous Mastitis: Case Report and Review of The
Literature. Jpn J Clin Oncol 1997; 27: 274-277.

Macanh S, Greenberg M, Barraclough B, Pacey F. Fine Needle Aspiration Cytology of Granulomatous Mastitis. Acta Cytol
1990; 34: 38-42.

Diesing D, Axt-Fliedner R, Hornung D, Weiss JM, Diedrich K, Friedrich M. Granulomatous Mastitis. Arch Gynecol Obstet.
2004;269(4): 233-236.
Kara E, Ozer C, Apaydin F.D.Abse Formasyonu Gosteren Idiyopatik Granulomatéz Mastit. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji

2003; 9: 116-117.

Al-Khaffaf B, Knox F, Bundred NJ. Idiopathic granulomatous mastitis: A 25 year experience. J Am Coll Surg 2008; 206(2):269-
273.

Taylor GB, Paviour SD, Musaad S, Jones WO, Holland DJ. A clinicopathological review of 34 cases of inflammatory breast
disease showing an association between corynebacteria infection and granulomatous mastitis. Pathology. 2003 Apr;
35(2):109-119.

Memis A, Bilgen I, Ustun EE, Ozdemir N, Erhan Y, Kapkac M. Granulomatous mastitis: imaging findings with histopathologic
correlation. Clin Radiol. 2002 Nov;57(11):1001-1006.

Bani-Hani KE, Yaghan RJ, Matalka I, Shatnawi NJ. Idiopathic granulomatous mastitis: time to avoid unnecessary

mastectomies. Breast J. 2004 Jul-Aug;10(4):318-322.

Lee H J, Oh KK, Kim E, Kwack K S, Jung WH, Lee H K.Radiologic and Clinical Features of Idiopathic Granulomatous Lobuler
Mastitis Mimicking Advanced Breast Cancer. Yonsei Medical Journal. 2006; 47(1): 78-84.

Engin G, Acunas G, Acunas B.Granulomatous mastitis gray-scale and color doppler sonographic findings. J Clin Ultrasound
1999; 27:101-106.

Yilmaz E, Lebe B, Usal C, Balci P. Mammographic and sonographic findings in the diagnosis of idiopathic granulomatous
mastitis. Eur Radiol 2001; 11: 2236-2240.

Altintoprak F, Baytekin HF, Altinay AE, Eren T. Meme Kanserini Taklit Eden Idiyopatik Graniilomatéz Mastit. Meme Saghg
Dergisi 2009, 5 (1); 40-43.

Tse GM, Poon CS, Law BK, Pang LM, Chu WC, Ma TK. Fine needle aspiration cytology of granulomatous mastitis. J Clin
Pathol. 2003 Jul; 56 (7): 519-521.

Coskun T, Kara E, Kaya K, Giiler Y, Kandiloglu AR, Géktan C. Graniilomatéz Mastit: Cerrahi Tedavi-Rekiirrens lliskisi. 2006, 2
(1); 26-30.

DeHertogh D, Rossof AH, Harris AA, et al. Prednisone management of granulomatous mastitis. N Eng J Med 1980; 303:799-
800 .

Lai EC, Chan WC, Ma TK, et al. The role of conservative treatment in idiopathic granulomatous mastitis. Breast J 2005;
11:454-456.

Kim J, Tymms KE, Buckingham JM. Methotrexate in the management of granulomatous mastitis. ANZ J Surg 2003; 73: 247-
249.

Asoglu O, Ozmen V, Karanlik H, et al. Feasibility of surgical management in patients with granulomatous mastitis. Breast J
2005; 11:108-114.

Diesing D, Axt-Fliedner R, Hornung D, Weiss JM, Diedrich K, Friedrich M. Granulomatous mastitis. Arch Gynecol Obstet
2004; 269(4):233- 236.

Baslaim MM, Khayat HA, Al-Amoudi SA. Idiopathic granulomatous mastitis: a heterogeneous disease with variable clinical
presentation. World J Surg. 2007 Aug;31(8):1677- 1681.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



