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Non-enfeksiydoz Mastitler: Idiopatik
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Non-infectious Mastitis: Idiopathic
Granulomatous Mastitis
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= Idiopatik graniilomatéz mastit tanis = Ayirici tani
m idiopatik granilomat®z mastitin klinik m Tedavi yontemleri ve glincel tedavi
ve radyolojik bulgulari secenekleri
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0z

idiopatik grantlomatéz mastit veya diger yaygin kullanilan adiyla graniilomatéz lobiiler mastit memenin
kronik inflamatuar benign hastaligidir. Histopatolojik olarak benign olmakla birlikte klinik seyri bakimin-
dan malign 6zellikler tasimaktadir. Genellikle reproduktif cagdaki kadinlarda ve premenapozal dénemde
gorular. Memenin inflamatuar patolojileri ile ilgilenen hekimler icin zaman zaman tanisal zorluklar ve
streci yonetmede sikintilar olusturabilecek bir hastalik grubudur. Klinik ve radyolojik bulgulari itibariyle
memenin malign hastaliklariyla karisabilmektedir. Bu nedenle taninin histopatolojk olarak teyit edilmesi
gerekmektedir. Rekurren ve zaman zaman tedaviye direncli olmasi nedeniyle dogru tani, uygun ve yeterli
tedavi 6nem arz etmektedir. Sistemik medikal tedaviler, cerrahi tedavi secenekleri ve son yillarda populari-
tesini artiran intralezyonel lokal tedavi secenekleri bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme, mastit, grantlomat6z mastit, gérinttleme

ABSTRACT

Idiopathic granulomatous mastitis or commonly called granulomatous lobular mastitis is a chronic inflam-
matory benign disease of the breast. Although it is histopathologically benign, it has malignant features in
terms of clinical course. It is usually seen in women of reproductive age and in the premenopausal period.
It is a group of diseases that can cause diagnostic difficulties and difficulties in managing the process from
time to time for physicians dealing with inflammatory pathologies of the breast. It can be confused with
malignant diseases of the breast in terms of clinical and radiological findings. Therefore, the diagnosis
needs to be confirmed histopathologically. Because it is recurrent and sometimes resistant to treatment,
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accurate diagnosis, appropriate and adequate treatment are important. There are systemic medical treat-
ments, surgical treatment options and increased in popularity in recent years intralesional local treatment.

Keywords: Breast, mastitis, granulomatous mastitis, imaging

GIiRiS

Idiopatik graniilomatéz mastit (IGM) me-
menin nedeni bilinmeyen benign inflamatu-
ar bir hastaligidir. Non-puerperal mastit ya da
graniilomatdz lobiiler mastit olarak da adlan-
dirilmaktadir. {1k kez 1972°de Kessler ve Wol-
loch [1] tarafindan tanimlanmistir. IGM, steril
non-kazefiye lobulo-sentrik graniilomatdz inf-
lamasyonla karakterizedir [1, 2]. Genellikle
reprodiiktif cagdaki kadinlarda ve premena-
pozal donemde goriiliir. Laktasyon Oykiisii ve
klinik olarak eslik eden hiperprolaktinemi siktir
[3, 4]. IGM tanis1 graniilomatdz inflamasyonla
beraber kronik lobiilit saptanmasi ve diger et-
kenlerin (tiiberkiiloz, sarkoidoz, Wegener gra-
niilamatozu, yabanci cisim, mantar ve parazitik
enfeksiyonlar) dislanmasi ile konur. Etiyolojisi
net olmamakla beraber, lokal travma sonucu
meydana gelen duktal epitel hasar, ekstravaze
sekresyonlar, altta yatan bir otoimmiinite veya
bilinmeyen bir enfektif etiyolojinin lokalize im-
miin cevabi olarak diistiniilmektedir [3]. Klinik
ve radyolojik 6zellikleri bakimindan memenin
malign lezyonlarini taklit eder. Bu yiizden his-
topatolojik inceleme sarttir. Kesin tanisi histo-
patolojik incelemede, meme lobiillerini bozan
inflamatuar reaksiyon ile kazeifiye olmayan
cok sayida graniilomlarin goriilmesi ve memede
graniilom formasyonu olusturan diger etkenle-
rin ekartasyonu ile konur [2].

Idiopatik graniilomatdz mastitte tedavi tartis-
malidir. Spontan remisyona kadar yakin takip,
tekrarlayan drenajlarla birlikte antibiyoterapi,
oral steroid tedavisi, metotreksat ile immiino-
supresyon, lumpektomi, parsiyel ya da total
mastektomiyi i¢eren cerrahi tedavi segenekleri
gibi ¢esitli tedavi segenekleri tanimlanmig ol-
makla birlikte giiniimiizde en uygun tedavi yak-
lagiminin ne oldugu konusunda kesin bir goriis
birligi bulunmamaktadir. Steroidler ile yapilan
tedavi kismen etkili olabilmekle birlikte yiiksek
dozda uzun siire kullanimlar1 yan etkiler baki-

mindan hastalarda énemli problemlere yol ag-
maktadir. Bu nedenle son yillarda popiilaritesi
giderek artan lokal steroid enjeksiyonu yoluyla
yapilan tedavi segenekleri giindeme gelmistir.

Patofizyolojik Ozellikler

Idiopatik graniilomatdz mastitin etiyolojisi
ve olusum mekanizmasi giiniimiizde tam olarak
bilinmemektedir. Literatiirde bununla ilgili pek
cok teori suglanmaktadir. En ¢ok kabul goren
teori liiminal sekresyonlarin lobiiler stromaya
gecisine neden olan duktal epitelyal hasardir.
Bu gecis bag dokusunda, bu bolgeye makrofaj
ve lenfosit gocli yoluyla lokal inflamatuar bir
reaksiyona yol acar. Nihayetinde lokal graniilo-
matdz bir cevap olusur [3].

Hastaligin olusumunu tetikleyen bazi Onciil
faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda ge-
belik, laktasyon, hiperprolaktinoma, alfa 1 an-
titripsin eksikligi, oral kontraseptif kullanima,
travma, diabetes mellitus, otoimmiin hastaliklar
ve sigara sayilabilir. Bununla birlikte en bilinen
predispozan faktorler gebelik, laktasyon ve hi-
perprolaktinomadir [4].

Demografik Ozellikler

Idiopatik graniilomatdz mastit memenin na-
dir goriilen bir hastalig1 olmakla birlikte gercek
prevalansi tam olarak bilinmemektedir. Hasta-
larin biiylik ¢ogunlugu kadinlardan olugmakta
olup literatiirde birka¢ erkek olgu bildirilmistir.
Erkeklerde jinekomasti, travma, sigara, otoim-
miinite gibi faktorler suglanmaktadir [5].

Cok sayida ¢alisma gostermektedir ki; IGM
hemen her zaman dogurganlik ¢agindaki kadin-
larin hastaligidir. Ortalama goriilme yast 30-35
olarak bildirilmektedir [6, 7]. Bununla birlikte
gec ¢ocukluk donemi ile ge¢ menopozal donem
arasinda herhangi bir yasta goriilebilmektedir

18],



EGITICI
NOKTA

Gebelik ve laktasyon dykiisii en sik eslik eden
durumlardir. Olgularin ¢ogunda hastalik belirti-
leri ortaya ¢ikmadan dnceki 5 y1l iginde gebelik
ve/veya laktasyon Oykiisii mevcuttur.

Hastalarin ¢ogunda ilk semptomlar emzir-
meyi kestikten sonraki 6 ay ile 2 yil arasindaki
siirede ortaya ¢ikar. Literatlirde laktasyon es-
nasinda, yeterli emzirilemeyen memede IGM
gelisme riskinin daha fazla oldugunu belirten
caligmalar mevcuttur |3, 9]. Burada emzirmeye
engel olan etkenler; meme bas1 yapisi (kiiglik
olmasi, yapisal olarak retrakte olmasi... gibi),
anneyle ilgili faktorler (ilag kullanimi nede-
niyle emzirememe), prematiire olup kiivezde
kalma ihtiyac1 olan bebekler...) gibi faktorler
olabilmektedir. Tibbi zorunluluklar disinda,
laktasyon siiresi boyunca her iki memenin ye-
terli emzirilmesi tesvik edilerek bilateral yeter-
li emzirme saglanmasi memenin bu tarz kronik
enfeksiydz durumlardan korunmasma katki
saglayabilir.

idiopatik Granilomatéz Mastit

Gebelik ve laktasyon esnasinda IGM tanisi
nadirdir [8]. Yine gebelik ve laktasyon Oykiisii
bulunmayan IGM tanist almig olgular da na-
diren bildirilmis olup, burada etken olarak hi-
perprolaktinemi mevcudiyeti bulunmaktadir [4].

KLINIK BELIRTILER

Yapilan ¢ok sayida calismada IGM’nin en sik
klinik bulgusu tek tarafli agrili kitle olarak be-
lirtilmekte olup; bunun yan1 sira memede sert-
lik, agr1, kizariklik ve deride iilserasyon-fistiili-
zasyon da sik goriilen klinik bulgular arasinda
sayilabilir (Resim 1, 2) [5, 10]. Ancak nadiren
de olsa es zamanl veya takip eden siireler ige-
risinde bilateral de goriilebilmektedir [11, 12].

Hastalar siklikla semptomlarin tekrarlayan
ataklar seklinde devam ettigini, antibiyoterapi
sonrasi kismi bir klinik diizelmeyle birlikte, bir
siire sonra tekrarladigini ifade ederler.

Resim 1. (A, B) Meme derisinde Ulserasyon ve fisttilizasyonun eslik ettigi kizariklik ve sislik.

Resim 2. (A, B) IGM tanili farkli iki olguda tekrarlayan ataklara sekonder gelisen fistul tiraktlari ve deri

bulgulari. IGM, idiopatik graniilomatéz mastit.
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Meme basi tutulumu oldukga nadirdir. Ancak
meme baginda retraksiyon, iilserasyon ve sek-
resyon eslik edebilir [5].

Aksiller lenf nodu tutulumu klinik muayene-
de nadiren saptanir. Ancak aksiller lenfadeno-
pati eslik etmesi malignite acisindan siipheli
bulgu olarak kabul edilmelidir [11].

Idiopatik graniilomatdz mastit deriye drene
olan ya da olmayan apse formasyonlariyla kli-
nik bulgu verebilir. Kutanoz fistiiller daha 6nce
yapilan biyopsi veya aspirasyona sekonder ge-
lisebilir [10, 13]. Apseler ¢cogunlukla mikro-
biyolojik inceleme amaciyla aspire edilmekte
olup IGM’ye bagli apse formasyonlarinda tipik
olarak mikrobiyolojik ajan {iremez, bu nedenle
steril apse olarak tanimlanmaktadir [14].

Ancak apse formasyonu saptanan olgularda
da mutlaka kesici igne biyopsisi yapilmalidir.
Ciinki memenin malign kitleleleri de zaman
zaman nekrotik kalin duvarli kitle goriiniimii ile
karsimiza ¢ikabilmektedir.

GORUNTULEME BULGULARI

Mamografik Bulgular

Idiopatik graniilomatdz mastitin mamografik
bulgular1 non-spesifik ve degiskendir. En sik
goriilen mamografik bulgu fokal asimetri ve
daha az siklikla global asimetridir (Resim 3) [5,
|5, 16]. Bununla birlikte daha nadiren de olsa

irregiiler, belirsiz kenarli, maligniteyi taklit eder
tarzda asimetri seklinde de bulgu verebilir (Re-
sim 4) [10, 17]. Ancak akilda bulundurulmasi
gereken 6nemli bir husus da, hastaligin ortala-
ma goriilme yas1 géz Oniine alindiginda, dens
heterojen meme paterninde mamografik olarak
bulgularin ortiilebilecegidir.

Mamografik olarak diger bulgular aksiller
lenfadenopati, deri tutulumu ve deride 6dem
olarak siralanabilir. Ancak idiopatik graniilo-
matdz mastit deri tutulumu genellikle meme
kanseri kadar yaygin ve genis alan ihtiva etmez
[10-13, 15, 16, 18].

Olgularin ortalama yas1 ve meme paterni goz
oniinde alindiginda mamografi, IGM tan1 ve ta-
kibinde primer modalite degildir. Olgularin pek
cogu 40 yas altinda olan hastalardan olustugu
icin mamografi bu hastalik grubunda primer be-
lirleyici rol oynamamaktadir.

Ultrasonografi Bulgulari

Idiopatik graniilomatdz mastitin ultrasonog-
rafi (US) bulgular1 degiskendir (Resim 5-7).
En sik goriilen sonografik bulgu fibroglandii-
ler dokular arasina uzanim gosteren diizensiz
kenarl tiibiiler deride paralel hipoekoik kitle
olarak tanmimlanmigtir (Resim 5A, Resim 6A,
B) [10, 11, 13, 15-17, 19]. Tekrarlayan ataklar
sonucu veya girisimsel isleme sekonder geli-
sen deride uzanan fistiil traktlar1 da IGM igin
tanisal bulgular arasinda sayilabilir (Resim 5B,

Resim 3. (A, B) Sag meme Ust dis kadranda fibroglanduler dokular ile sinir ayrimi net yapilamayan

global asimetri (oklar).



Resim 7F). Ayn1 zamanda tiibiiler ekstansiyonla
birlikte konfluent lezyonlar ve koleksiyonlar da
sik goriilen bulgular arasindadir (Resim 5) [5,
20]. Tiibiiler ekstansiyon varlig1 ayn1 zamanda
IGM’nin meme lobullerini harap etmek yerine
nasil sardigmi gosteren bir bulgudur [5]. Tyi si-
nirli hipoekoik yuvarlak kitle goriiniimi siklik-
la goriilen bir diger sonografik bulgudur (Resim
5C) [15, 17, 18]. Bunun yani sira IGM, lobule
kenarli yer yer smirlar belirsiz lezyonlar sek-

Resim 4. IGM tanili olguda bilateral CC grafi
gérintlst, sag meme retroareolar alanda
diizensiz kenarli asimetrik opasite (oklar). iIGM,
idiopatik grantlomatéz mastit. CC, kraniokaudal.

Idiopatik Grantilomatéz Mastit

linde de sonografik bulgu verebilir (Resim 5E,
F)[11, 16, 18].

Lezyonlarin posterior akustik 6zellikleri de
oldukca degiskendir. Akustik giiclenme ve
akustik golgelenme seklinde karsimiza ¢ikabil-
mektedir (Resim 5A) [5, 10, 11].

Lezyonlarin neredeyse tamami paralel oryan-
tasyonludur [17].

Doppler US incelemede lezyonun ve kom-
su parankimal alanlarm hipervaskiiler oldugu
gdzlenir (Resim 6C, D) [11, 21]. ileri olgular-
da degisen oranlarda sivi koleksiyonlari, mik-
roapseler (Resim 5D) ve zaman zaman biiylik
boyutlara da ulagabilen yogun igerikli apse for-
masyonlar1 goriilebilir (Resim 7) [11, 13, 18,
19].

Taniya yardimci diger US bulgular ise aksil-
ler kalin korteksli lenf nodlar1, deride kalinlas-
ma ve deri alti yag dokuda 6dem-obliterasyon
olup s6z konusu bu bulgular es zamanli alinan
mamografilere gore US incelemede daha iyi
tespit edilebilir [16].

Resim 5. IGM tanili olguda sonografik bulgular; dizensiz kenarl tibuler hipoekoik kitle (A, oklar),
deride uzanim gosteren fistul trakti (B, ok), duzgin kenarli hipoekoik solid kitle gérinuma (C),
mikroapse formasyonlari (D, oklar), duzensiz kenarli, komsu parankimde vaskularizasyon artisina
neden olan lezyonlar [(E oklar, F)]. iGM, idiopatik granilomatéz mastit.
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Manyetik Rezonans Goriintiileme
Bulgulari

Idiopatik graniilomatdz mastitin manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari1 da ma-
mografi ve US’deki gibi olduk¢a degiskendir.
Baslica goriilen bulgular; heterojen kontrastla-
nan kitle ya da kitleler, periferal kontrastlanan
lezyonlar-apse formasyonlari, meme derisinde
0dem, meme bas1 retraksiyonu, segmental veya
bolgesel asimetrik kitlesel olmayan kontrast-

lanmalar ve aksiller lenfadenomegaliler olarak
Ozetlenebilir (Resim 8-10).

Manyetik rezonans gériintiileme, IGM tan1 ve
takibinde US ile kiyaslandiginda daha az sik-
likla kullanilmaktadir. MRG’de heterojen ya
da cidarsal kontrastlanan kitleler ile segmental
veya bolgesel kitlesel olmayan asimetrik kont-
rastlanmalar seklinde bulgular tanimlanmistir
[11, 15,18, 19].

Manyetik rezonans goriintiilemede T2 agirlik-
I1 goriintiilemelerde hiperintens, kii¢iik, cidarsal

Resim 6. Fibroglanduler dokular arasina uzanim goésteren duzensiz kenarli tibuler deride paralel
hipoekoik kitle géranumleri (A, B) ve Doppler US incelemede komsu parankimal alanlarda
vaskularizasyonda artis izleniyor (C, D). US, ultrasonografi.

Resim 7. IGM tanili olguda US ve Doppler US bulgulari; kalin cidarli, Doppler incelemede cidarsal
kanlanan yogun icerikli apse formasyonlari (A-E), deride uzanan fistul trakti (F oklar). IGM, idiopatik

granilomat6z mastit; US, ultrasonografi.
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kontrastlanan iyi sinirl lezyonlar mikroapsele- daha nadir olarak da diffiiz kitlesel olmayan
ri temsil etmektedir (Resim 11, 12) [5, 11, 15]. kontrastlanma olarak karsimiza c¢ikabilir (Re-
Mikroapselerin yan1 sira daha biiyiik boyutlara sim 14) [13, 15, 18, 19].

ulasan yogun igerikli kalin duvarli ¢ok sayida

apse formasyonlariyla da karsimiza ¢ikmakta-

dir (Resim 13). Sekillenen belirgin bir kitlenin _ Histopatolojik Korelasyon

eslik etmedigi kitlesel olmayan kontrastlanma- .

lar da %30-80 oranlarinda goriilebilmektedir. Klinik bulgular esliginde IGM stiphesi bu-
Genellikle kitlesel olmayan kontrastlanmalar ~[unan olgularda taninin histopatolojik korelas-

bélgesel olandan ¢ok segmental tarzdadir. IGM ~ Yonu gereklidir. Ince igne aspirasyonu ¢ogun-
lukla yeterli sonu¢ vermediginden, kesici igne

Resim 8. IGM MRG bulgular;; T2-AG’lerde hiperintens (A), T1-AG'lerde hipointens (D), dinamik
serilerde periferal kontrastlanan ve komsu parankimal alanlarda kontrastlanma artisina yol acan
lezyonlar (E, F, ok), deride kalinlasma (B, ok), meme basinda retraksiyon ve aksiller lenfadenomegali
(C, ok). IGM, idiopatik granilomatéz mastit; MRG, manyetik rezonans gérintileme.

Resim 9. Sol IGM tanili olgu; meme basinda retraksiyon, deride kalinlasma ve aksiller
lenfadenomegalinin eslik ettigi (A, oklar), heterojen kontrastlanan (B) ve belirgin diftizyon kisitlayan
(C, yildiz) genis inflamasyon alani. iIGM, idiopatik granilomatéz mastit.
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biyopsisi ile inflamasyon alanlarindan ve eger
apse formasyonu mevcut ise apse duvarindan
materyal alinmasi histopatolojik olarak taninin
netlesmesine katki saglayabilmektedir [10].
Kesin tanist histopatolojik incelemede meme
lobiillerini bozan inflamatuar reaksiyon ile
kazeifiye olmayan ¢ok sayida graniilomlarin
goriilmesi ve graniilom formasyonu olusturan
diger nedenlerin ekartasyonu ile konur (Resim
15) [10, 15].

AYIRICI TANI

Ayirici tani temel olarak meme maligniteleri-
ni ve memenin diger benign inflamatuar durum-
larini icerir. Gorilintiileme bulgular1 ve ayrintili
klinik 6ykii ayirict tanida 6nemlidir.

inflamatuar Meme Kanseri
Idiopatik graniilomatdz mastitin ayiric1 tani-

sinda en ilk akla gelmesi gereken hastalik gru-
budur. Klinik ve radyolojik olarak diger infla-

Resim 10. IGM tanili olguda retroareolar alanda, yogun icerikli kalin duvarli, parankimal alanlarda
kanlanma artisina neden olan mikroapse formasyonlarina ait Doppler US (A-C) ve MRG bulgulari (D,
E), aksiller alanda kalin korteksli lenf nodu (F). IGM, idiopatik grantlomatéz mastit; US, ultrasonografi;

MRG, manyetik rezonans gorintuleme.

Resim 17. Sag meme ic kadranda US incelemede yogun icerikli kalin duvarli koleksiyon-apse (A, ok),
dinamik kontrasth T1-AG'de kalin cidarli kontrastlanan (B, ok) ve yag baskili T2-AG’'de hiperintens
lezyon-mikroapse (C, ok). US, ultrasonografi.



matuar meme hastaliklarin1 da taklit edebilen
ve siklikla lenfovaskiiler invazyonla seyreden
agresif bir patolojidir [&].

Malignite agisindan destekleyici bulgular ara-
sinda; memenin en az 1/3’lini etkileyen 6dem,
eritem ve portakal kabugu goriiniimii sayilabilir.

Idiopatik Grantilomatéz Mastit

Semptomlarin baglangici karakteristik olarak 6
ay ya da daha kisa siire 6ncesine dayanir [22].
Klinik olarak palpabl aksiller lenfadenopati var-
lig1 ve tek tarafli meme biiyiimesi inflamatuar
meme kanserinde, IGM’ye gore daha siktir [ 10,
16, 23]. Yine yapilan bir ¢alismada inflamatu-

Resim 12. IGM tanili olguda US incelemede kalin duvarli yogun icerikli apse formasyonlari (A, B,
ok), fisttl trakti (C, oklar), MRG'de yag baskili T2-AG'lerde hiperintens (D, oklar), santral difizyon
kisitlayan (E, yildiz), dinamik serilerde cidarsal kontrastlanan apse-fistil trakti (F oklar). iGM, idiopatik
grantlomat6z mastit; US, ultrasonografi; MRG, manyetik rezonans gorunttleme.

Resim 13.1GM tanili olguda meme parankiminde yaygin, T1-AG'de hipointens (A, oklar), T2-AG'lerde
hiperintens (B, C, ince oklar), difiizyon agirlikli gérintulerde belirgin difiizyon kisitlanmasi gézlenen
(D, E, oklar), dinamik serilerde cidarsal kontrastlanan (F, oklar) inflamasyon ve apse odaklari. Aksiller
lenfadenomegali (B, egri ok) ve meme derisinde 6édem-kalinlasma (C, kalin ok) eslik eden bulgular
olarak gézleniyor. iIGM, idiopatik grantilomatdz mastit.
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Resim 14. Sol IGM tanili olguda segmental tarzda (A) ve sag IGM tanili olguda diffiz (B) kitlesel
olmayan tarzda kontrastlanma izleniyor. IGM, idiopatik grantlomatdz mastit.

Resim 15. IGM tanisi alan olguya ait histopatolojik incelemede granilom formasyonlarina ait
géranamler (A, B, oklar). IGM, idiopatik grantilomat6z mastit.

ar meme kanserinin ortalama goriilme yasinin
(55,4 yas +£13,9), memenin benign inflamatuar
hastaliklarina gore (44,5 yas +11,3) daha ileri
yaglar oldugu belirtilmigtir [24].

Mamografide yaygin deri 6demi ve trabekii-
ler kalinlagsma; US’de deride kalinlagma, aksil-
ler lenfadenopati, irregiiler konglomere kitleler;
MRG’de ise kontrastlanma artiginin eslik ettigi
yaygin deri tutulumu, anormal heterojen kont-
rastlanmalar ve erken fazda kontrast tutan kit-
leler oncelikle meme kanseri agisindan siiphe
uyandiran bulgulardir [23, 24].

infektiv Mastit

Infektiv mastit dogurganlik ¢agindaki kadin-
larda sik goriilen ve IGM siiphesi olan hasta-

larda ayiric1 tanida yer almasi gereken bir du-
rumdur. Infektiv mastit laktasyonda olan ve
olmayan tiim kadinlarda, herhangi bir yasta
goriilebilir. Infektif mastitte goriintiileme bul-
gular1 non-spesifik olup bu hastalarda kiiltiirde
cogunlukla bir mikrobiyolojik ajan iiredigi go-
rilebilir [25].

Infektiv mastit mamografide deride kalinlas-
ma ve aksiller lenfadenopatinin eslik ettigi veya
etmedigi; trabekiiler kalinlagsma, fokal ya da
global asimetri seklinde bulgu verebilir. US in-
celemede heterojen meme dokusu, deride veya
meme parankiminde 6dem seklinde izlenir.

Laktasyonel ya da puerperal mastit ise infek-
tiv mastitin bir alt tiirii olup laktasyon dénemin-
de fizyolojik sekresyonlarin bir enfektif patoloji
ile siiperimpoze olmasi sonucu meydana gelir
[26].



Tiiberkiilloz Mastit

Tiberkiiloz mastit, 6zellikle endemik bol-
gelerdeki yiiksek riskli popiilasyonlarda dis-
lanmas1 gereken onemli bir husustur. IGM te-
davisinde kullanilan steroidler tiiberkiilozda
kontrendike oldugundan, dogru ve kesin tani
olmamas1 halk sagligi tehlikesi olusturabilir.
Ayrica bu hastalarda hedefe yonelik uzun siireli
spesifik antibiyoterapi gereklidir [27].

Yapilan bir ¢aligmada tliberkiilloz mastit ile
IGM arasinda yapilan karsilastirmada; tiiberkii-
loz mastit IGM’ye gore daha ileri yasta goriil-
mekte ve aksiller lenfadenopati daha sik eslik
etmektedir. Mastalji ise IGM’de daha sik rastla-
nan bir bulgudur [27].

Periduktal Mastit

Periduktal mastit, kronik inflamasyon ve
fibrozis ile karakterize, duktal yapilarin ge-
niglemesine neden olan memenin kronik inf-
lamasyonudur. Tipik olarak 40-50 yaslarinda
sigara kullanimi olan kadinlarda goriiliir [28].
Reprodiiktif gagda goriilen IGM nin aksine, pe-
riduktal mastit siklikla perimenopozal ve post-
menopozal kadinlari etkiler. Yine kanli olmayan
meme basi akintisi ve meme basinda retraksi-
yon da periduktal mastitte IGM’den daha sik
olarak karsimiza ¢ikabilir [29].

Periduktal mastit mamografide bilateral tii-
biiler dallanan retroareolar opasiteler ve ¢ubuk
tarzinda meme basma dogru uzanim gdsteren
sekretuar kalsifikasyonlar seklinde bulgu verir.
IGM’de ise kalsifikasyon nadirdir. Periduktal
mastitte US incelemede ise dilate subareolar,
anekoik sivi ve yer yer yogun debris igeren
duktal yapilar izlenir. MRG’de ise meme bagina
dogru uzanim gosteren, T2 AG’lerde hiperin-
tens dilate duktal yapilar izlenir. T1 AG’lerde
ise yogun proteindz igerige veya kanamaya
bagli duktal igerik zaman zaman hiperintens iz-
lenebilir [30].

Idiopatik Grantilomatéz Mastit

Diyabetik Fibroz Mastopati

Uzun siireli insiilin bagimli diyabet ya da tiro-
id fonksiyon bozuklugu olan olgularda diyabe-
tik mastopati IGM’nin ayiric1 tanisi iginde yer
almalidir. Diyabetik mastopati tipik olarak yak-
lasik 20 y1l 6nce diyabet tanis1 almis perime-
nopozal kadinlarda goriilen meme dokusunun
fibroz inflamatuar proliferasyonudur. Bilateral
agrisiz ve sert kitle seklinde bulgu verir. US
incelemede hipoekoik, posterior akustik gol-
gelenme gosteren ve Doppler incelemede kan-
lanmayan lezyonlar seklinde; MRG’de ise T2
agirlikli gorlintiilerde irregiiler hipointens kitle
seklinde goriiliir. Goriintiileme bulgular igerdi-
gi fibroz komponent miktarina gére degiskenlik
gosterebilir [31].

Wegener Graniilomatoz

Wegener graniilomatoz, iist ve alt solunum
yollar1 ile bobrekleri etkileyen nekrotizan gra-
niilomatdéz vaskiilit ile karakterizedir. Meme
tutulumu nadirdir. Unilateral veya bilateral kit-
leler, apseler ve iilserasyonlar goriilebilir [31].

Silikon-parafin Enjeksiyon Graniilomlari

Silikon-parafin enjeksiyonlar1 IGM’ye ben-
zer bulgular olusturabilir. Kozmetik amagla
yapilan bu tarz enjeksiyonlar genellikle giivenli
olmakla birlikte, zaman zaman memenin diger
patolojilerini taklit edebilmektedir. Bu nedenle
ayirict tani yaparken klinik 6ykii ayrintili ince-
lenmelidir.

Enjekte parafin mamografide yuvarlak
non-kalsifiye kitleler seklinde, US incelemede
ise irregiiler, hipoekoik, posterior akustik gol-
gelenmeler seklinde izlenir [32].

Sarkoidoz
Sarkoidoz siklikla akciger, lenf nodlar, deri,

g0z, karaciger ve dalak basta olmak iizere her-
hangi bir organ sistemini etkileyebilen immii-
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nolojik bir hastaliktir. Meme tutulumu oldukea
nadir olup siklikla sistemik bulgulart belirgin
olan olgularda goriiliir. Palpabl kitle seklinde
bulgu verir. IGM’den farkl1 olarak inflamasyon
ve apse formasyonlar1 eslik etmez [33].

idiopatik Graniilomatdz Mastitte Tedavi
Yoénetimi

Idiopatik graniilomatdz mastitte tedavi yon-
temleri gliniimiizde hala tartismali olup genel-
likle hastanin klinik goriintiileme bulgularina ve
semptomlarin siddetine gore degiskenlik gos-
termektedir. Tedavi spektrumu oldukca genistir.
Hafif seyirli olgularda takip-spontan remisyon
yeterli olabilmektedir. Spesifik bir ajanla sii-
perpoze bir infektif mastit mevcut ise uygun
antibiyoterapi gerekebilir. Semptomlar1 daha
siddetli olan olgularda ise kortikosteroid ve
metotreksatla yapilan medikal tedavi; tedaviye
direngli olgularda ise cerrahi eksizyona kadar
gidebilen tedavi segenekleri bulunmaktadir.

Kortikosteroidler ile yapilan sistemik tedavi-
ler olgularin ¢ogunda yeterli klinik ve radyo-
lojik diizelme saglamaktadir. Ancak uzun siire
yiiksek doz kullanimi1 ayni zamanda kortikos-
teroidlere bagli ciddi yan etkilerin goriilmesine
de neden olmaktadir. En sik goriilen yan etkiler
arasinda Cushing sendromu, hiperglisemi, os-
teopeni, kilo alimi, yaygin kas-eklem agrilari
sayilabilir [10].

Kortikosteroid tedavisine direncgli olan veya
steroide bagli glukoz intoleransi ve Cushing
sendromu gelisen olgularda ise immiinosupresif

bir ajan olan metotreksat tedavisi medikal teda-
vi se¢enekleri arasinda sayilabilir [34].

Medikal tedaviye direngli olgularda cerrahi
tedavi secenekleri giindeme gelmektedir. Cer-
rahi miidahaleler ise apse drenajindan, inflame
dokunun eksizyonu, lumbektomi ve hatta mas-
tektomiye kadar degiskenlik gosterebilmekte-
dir [35]. Uzun siiren, tedaviye direncli fistiili-
ze akintilar, memede agr1 sislik kizariklik gibi
semptomlar hastalarda mastektomiyi tercih
etme boyutuna kadar ulagabilmektedir.

Bu nedenle son yillarda giindeme gelen ve
kullanim1 giderek artan intralezyonel steroid
enjeksiyonlart popiilaritesini artirmaktadir. Bu
tedavi yonteminde inflame dokuya ve igerigi
aspire edilmis apse formasyonu igerisine di-
liie edilmis steroid enjeksiyonu yapilmaktadir.
Lezyon yayginligina gore 3-4 hafta arayla to-
tal regresyon saglanana kadar lokal tedaviye
devam edilmektedir [36]. Bu sekilde sistemik
tedaviye benzer olumlu klinik sonuglar alindigt
bildirilmistir (Resim 16) [36]. Sistemik stero-
id tedavisi ile intralezyonel tedavi yonteminin
etkinliginin karsilastirilmas: ile ilgili yapilan
caligmada; lokal enjeksiyon ile sistemik tedavi-
de, klinik sonuglar benzer olmakla birlikte yan
etki ve alinan total steroid dozu arasinda 6nemli

farkliliklar gézlenmistir [37]. Hastaligin ortala-
ma goriilme yasi, kronik ve agir semptomlarla
seyretmesi gibi faktorler géz oniline alindiginda
intralezyonel tedavi yonteminin IGM tedavisin-
de 6nemli bir yere sahip oldugu ve giin gectikge
daha da yayginlagacagindan séz etmek miim-
kiindiir.

Resim 16. Sag memede IGM tanili olgunun tedavi éncesi (A) ve intralezyonel steroid tedavisi sonrasi
(B) MRG goéruntuleri (tam remisyon). iGM, idiopatik grantlomatéz mastit.



Cikar Catismasi

Yazar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
ctkar catismasi bildirmemistir.
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Egitici Noktalar
e —

Sayfa 214

Kesin tanis1 histopatolojik incelemede, meme lobiillerini bozan inflamatuar reaksiyon ile kazeifiye
olmayan ¢ok sayida graniilomlarin gériilmesi ve memede graniilom formasyonu olusturan diger
etkenlerin ekartasyonu ile konur.

Sayfa 215

T1ibbi zorunluluklar diginda, laktasyon siiresi boyunca her iki memenin yeterli emzirilmesi tesvik
edilerek bilateral yeterli emzirme saglanmast memenin bu tarz kronik enfeksiydz durumlardan
korunmasina katki saglayabilir.

Sayfa 216

Apseler gogunlukla mikrobiyolojik inceleme amaciyla aspire edilmekte olup IGM’ye baglh apse
formasyonlarinda tipik olarak mikrobiyolojik ajan liremez, bu nedenle steril apse olarak tanimlan-
maktadir.

Sayfa 219

Ince igne aspirasyonu ¢ogunlukla yeterli sonu¢ vermediginden, kesici igne biyopsisi ile inflamas-
yon alanlarindan ve eger apse formasyonu mevcut ise apse duvarindan materyal alinmasi histopa-
tolojik olarak taninin netlesmesine katki saglayabilmektedir.
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Calisma Sorulari
.

1. Idiopatik graniilomatoz mastit ile ilgili yanlis olan bilgi hangisidir?
a. Memenin nedeni bilinmeyen benign inflamatuar bir hastaligidir.
b. Genellikle reprodiiktif ¢cagdaki kadinlarda ve premenapozal dénemde goriiliir.
c. Tanis1 klinik bulgularla konabilir, histopatolojik degerlendirme gerekmez.
d. Laktasyon Oykiisii ve klinik olarak eslik eden hiperprolaktinemi siktir.
e. Klinik ve radyolojik 6zellikleri bakimindan memenin malign lezyonlarini taklit eder.

2. Hangisi idiopatik graniilomatdz mastit olusumunu tetikleyen faktorler arasinda sayilamaz?
a. Gebelik
b. Laktasyon
¢. Otoimmiinite
d. Prolaktin diigiikligii
e. Yeterli emzirmeme

3. Hangisi idiopatik graniilomatdz mastitin ayirici tanis1 arasinda yer almaz?
a. Inflamatuar meme kanseri
b. Tiiberkiiloz mastit
c. Sarkoidoz
d. Diyabetik fibroz mastopati
e. Basit kist

4. 1diopatik graniilomatz mastitin gériintiileme bulgular ile ilgili hangisi soylenemez?
a. En sik goriilen mamografik bulgu fokal asimetri ve daha az siklikla global asimetridir.

b. En sik goriilen sonografik bulgu fibroglandiiler dokular arasina uzanim gésteren diizensiz
kenarl1 tiibiiler deride paralel hipoekoik kitlelerdir.

c. Tiibiiler ekstansiyonla birlikte konfluent lezyonlar, koleksiyonlar ile lobule kenarli yer yer
siirlar belirsiz lezyonlar da siklikla goriilen sonografik bulgulardandir.

d. MRG’de heterojen ya da cidarsal kontrastlanan kitleler seklinde bulgular gézlenir.

e. Idiopatik graniilomatdz mastit, MRG’de kitlesel olmayan asimetrik kontrastlanmalar seklinde
bulgu olusturmaz.

5. Idiopatik graniilomatdz mastit tedavisine yaklasim ile ilgili dogru olmayan hangisidir?
a. Idiopatik graniilomatoz mastitte tedavi yontemleri giiniimiizde hala tartigmali olup

genellikle hastanin klinik-gdriintiileme bulgularina ve semptomlarin siddetine gore
degiskenlik gostermektedir.

b. Intralezyonel-lokal steroid enjeksiyonlari tedavide etkin degildir.

c. Spesifik bir ajanla siiperpoze bir infektif mastit mevcut ise uygun antibiyoterapi gerekebilir.

d. Kortikosteroidler ile yapilan sistemik tedaviler olgularin cogunda yeterli klinik ve radyolojik
diizelme saglamaktadir.

e. Medikal tedaviye direngli olgularda apse drenajindan, inflame dokunun eksizyonu,
lumbektomi gibi cerrahi tedavi segcenekleri giindeme gelmektedir.
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