Ozgiin Caligma / Original Article

IDIYOPATiK GRANULOMATOZ MASTITLI HASTALARDA CERRAHI TEDAVIDE ONKOPLASTIK

CERRAHI TEKNIKLERININ KULLANILMASI

THE USAGE OF ONCOPLASTIC SURGICAL TECHNIQUES FOR THE SURGICAL TREATMENT
OF IDIOPATHIC GRANULOMATOUS MASTITIS

Gamze KIZILTAN', Ali Ozgiir KARAKAS?, Erkan YUCE?, Berrin BABAOGLU*

'Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Kirikkale, Tiirkiye
*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD, Kirikkale, Tiirkiye
*Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Klinigi, Kirikkale, Tirkiye

“Kirikkale Yiiksek Thtisas Hastanesi, Patoloji Klinigi, Kirikkale, Tiirkiye

Ankara Egt. Ars. Hast. Derg. (Med. J. Ankara Tr. Res. Hosp.) Cilt / Volume: 52 Say1/ Number: 1 Yil / Year: 2019 ISSN:1304-6187

Sayfa/Page :53-58
Gelis Tarihi / Submitted : Kasim 2018 / November 2018
OZET

AMAG: Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) tam olarak etyolojisi aydin-
latilamamus, benign, inflamatuar bir meme hastaligidir. Memede agrili kitle,
apse formasyonu ve fistiil olusumu ile ortaya ¢ikar, klinik ve histopatolojik
olarak karsinomu taklit edebilir. : Bu retrospektif ¢alismada, 2015 ve 2018
yillar1 arasinda klinigimize bagvurmus, histopatolojik olarak IGM tanusi al-
mus 5 hastada uyguladigimiz onkoplastik teknikler ile cerrahi tedavi sonug-
larimiz1 sunmay1 amagladik.

GEREG: Bu caligmaya Subat-2015, Mart-2018 tarihleri arasinda IGM tanist
ile klinigimizde tedavi edilmis 37 hastadan onkoplastik teknikler ile cerrahi
uygulanan 5 hasta ¢alismaya dahil edildi.

YONTEM: Histopatolojik olarak IGM tanist dogrulanmis hastalarda tutu-
lan memede genis cerrahi eksizyon uygulandi. Eksizyon sonrasi meme sekil
ve konturunun rekonstriiksiyonu amaglandi. Uygun hastalarda tercih edile-
cek mastopeksi teknigi her hasta i¢in ayr1 ayr1 planlandi. Preoperatif oturur
pozisyonda yapilan ¢izim ile planlama yapildi. Tiim ameliyatlar ayni cerrahi
ekip tarafindan gerceklestirildi. Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak de-
gerlendirilerek sonuglar 6zetlendi.

SONUG: Hastalarin bagvuru aninda ortalama yas1 33.2 idi ( SD,10.44, 22-
44 yas aralig1). Hastalardan 3’t (%60) kitle bulgusu ile 1'i (%20) agr1, I'i
(%20) de abse formasyonu ile bagvurmusgtu. Lezyonlar, 3 hastada (%60) tist
i¢ kadrana, 1 hastada (%20) tst dis kadrana, 1 hastada (%20) ise alt i¢ kad-
rana yerlesik olarak tesbit edildi. Ayni sekilde 3 hastada (%60) lezyonlar sag
memede yerlesikken, 2 hastada (%40) sol memeye yerlesikti. Kitle boyutlar1
ortalama 4,5 cmydi (SD,3.16, 2-10 cm aralig1). Histopatolojik degerlendir-
mede 10 x lik olan H&E boyamalarda meme lobiillerini gevrelemis mikst
inflamatuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan grantilomlar mevcut idi.
Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyopsi ve parsiyel mastek-
tomiyi igermekteydi. Tiim hastalara tedavi 6ncesi tan1 amagl insizyonel bi-
yopsi alinarak patolojik tan1 konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve kiiltiir
antibiyogram igin 6rnekleme uygulandi. Hastalarin higbirinde kultiir anti-
biyogramda tireme olmadi. Cerrahi tedavi 6ncesi 5 hastanin 4’ (%80) ek
olarak ampirik antibiyoterapi, 2’si (%40) ise IGM nedeni ile steroid tedavisi
almisti(Tablo-2). Niiks ve total regresyon saglanamamas: nedenleri ile tiim
hastalara genis cerrahi eksizyon planlandi. Bu amagla parsiyel mastektomi
uygulanan hastalarin 3’inde (%60) intraglandiiler flep transpozisyonu ile
2’sinde (%40) ise inferior pedikiillii rediiksiyon mammoplasti teknigi ile re-
konstriiksiyon yapildi. Memenin {ist % sinde yerlesmis Kkitleler i¢in inferior
pedikiil teknigi, diger hastalarda ise genis eksizyon sonrasi rekonstruksiyon
icin NAC korunarak dermoglanduler flep transpozisyonu teknigi kullanild1.
Calismamizdaki bulgular idiopatik granulomatoz mastitin cerrahi tedavisin-
de onkolastik mammoplasti tekniklerinin kullanilabilecegini géstermekte-
dir. Genis eksizyon sonras1 onkoplastik meme cerrahisi tekniklerinin uygun
hastalarda rekonstriiksiyon i¢in tercih edilebilir bir yontem oldugu goriil-
mistiir.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik Granulomatoz Mastit; Onkoplasti; Meme;
Rekonstriiksiyon
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a benign,
inflammatory breast disease that has not been fully elucidated. Pain in
the breast, abscess formation and formation of fistula occurs, can mimic
carcinoma clinically and histopathologically. In this retrospective study,
we aimed to present our surgical treatment results in 5 patients who were
admitted to our clinic between 2015 and 2018 with histopathological
diagnosis of IGM.

MATERIALS: The study included 5 patients who underwent surgery with
oncoplastic techniques from 37 patients who were treated in our clinic
between February 2015 and March 2018.

METHODS: Wide surgical excision of the breast was performed in patients
with histopathologically confirmed IGM. After excision, reconstruction of
the breast shape and contour was aimed. Mastopexy was preferred for each
patient. The preoperative surgical markings were drawn at sitting position
. All operations were performed by the same surgical team. The records of
the patients were evaluated retrospectively and the results were summarized.

CONCLUSION: The mean age of the patients at admission was 33.2 years
(SD, 10.44, 22-44 years). Three (60%) of total patients presented with 1 (20%)
pain and 1 (20%) with abscess formation. The lesions were located in the
upper inner quadrant in 3 patients (60%), in the upper outer quadrant in 1
(20%) patient and in the lower inner quadrant in 1 (20%) patient. Similarly,
3 patients (60%) had lesions in the right breast, while 2 patients (40%) were
located in the left breast. The mean mass dimensions were 4.5 cm (SD, 3.16,
2-10 cm range). H & E staining of 10 x in the histopathological evaluation
included mixed inflammatory cells and concomitant non-necrotizing
granulomas encircling the breast lobules. Our surgical treatment included
incision and drainage, excisional biopsy and partial mastectomy. All patients
underwent incisional biopsy for preoperative diagnosis and histopathologic
diagnosis was made. Drainage and culture antibiogram were sampled for
patients with abscess. There was no growth in culture antibiogram in any
of the patients. Before surgical treatment, 4 (80%) of 5 patients received
additional empirical antibiotics and 2 (40%) received steroid treatment
due to IGM (Table-2). Wide surgical excision was planned for all patients
due to relapse and total regression. For this purpose, intraglandular flap
transposition was performed in 3 (60%) of the patients who underwent
partial mastectomy and reconstruction was performed in 2 (40%) of the
patients by inferior pedicled reduction mammoplasty. The inferior pedicle
technique was used for the masses located in the upper half of the breast. For
the other patients a dermoglandular flap transposition technique was used
for NAC preservation after wide excision. Findings in our study show that
oncolplastic mammoplasty techniques can be used in the surgical treatment
of idiopathic granulomatosis mastitis. After extensive excision, oncoplastic
breast surgery techniques have been found to be a preferable method for
reconstruction in appropriate patients.

Key words: Idiopathic Granulomatous Mastitis,
Reconstruction

Oncoplasty, Breast,
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GiRis |

Idiyopatik graniilomat6z mastit (IGM), ilk defa 1970
yilinda Milward ve Gough tarafindan, meme karsi-
nomunu taklit eden, benign, graniilomatéz bir lezyon
olarak tanimlanmig(1) daha sonra 1972 yilinda Kess-
ler ve Wolloch tarafindan ¢ok sayida graniilom ve abse
formasyonlar: ile karakterize lezyonlar1 olan bes olgu
graniilomatéz mastit olarak bildirilmistir(2). Meme-
nin nadir goriilen, kronik, non-enfeksiy6z ve grantilom
formasyonu ile giden nekrotizan lobulit ile karakterize
bir inflamatuar hastaligidir(3-5). Genellikle emzirme
hikayesi olan dogum yapmis kadinlarda goriiliir (6).
Hastalar siklikla hassas bir memede apseye benzeyen
eritematoz kitle ve kronik olarak drene olan siniis trakti
varligi ile bagvururlar. Klinik olarak, meme agrisy, sislik,
1-10 cm aras1 degisebilen caplarda, kendini sinirlama-
yan ve inflamasyon varlig ile kendini gosteren kitle ile
kendini gosterir. Tedaviye ragmen tekrarlayic1 karak-
terde bir apse gibi davranir. Siklikla unilateraldir ve bir
taraftan diger tarafa gegis olmaz. Hastalarin %15’inde
aksiler lenfadenopati goriiliir (7-12). Etiyolojide birkag
sebep One stirilmistiir. Ekstravaze olmus meme sal-
gis1, meme travmasi, subklinik enfeksiyon, otoimmiin
stiregler su¢lanmig, Corinobakteri enfeksiyonu ve duk-
tal ektazi ile iliski gosterilmistir(13, 14). Tani1 kesin ola-
rak histopatolojik olarak konulabilmektedir. Ince-igne
aspirasyon biyopsisi epiteliod histiyosit baskinligini ve
notrofilik hiicre varligini gostermektedir(12, 15). Teda-
vide ise genis cerrahi eksizyon yaninda glukokortikoid-
ler veya antibiyotikler kullanilmakla birlikte kesin bir
tedavi yontemi hentiz tanimlanmamustir(10, 11, 16, 17).
Yaygin olarak uygulanan cerrahi tedavilerde yontem,
kronik inflamatuar kitlenin eksizyonu ve primer olarak
yaranin kapatilmasi seklindedir. Yani enfekte alan ek-
size edildikten sonra kaviteyi oratadan kaldirmaya y6-
nelik 6zel bir uygulama yapilmadan yara kapatilir. Bu
durumda ¢ogunlukla eksize edilen dokunun yeri ¢ukur
kalmakta, deride biiziisme ve ciltte kontraksiyona bagli
meme ucu - areola kompleksi yer degistirmekte, bunun
sonucu olarak meme simetrisi bozulmaktadir.

Cerrahi eksizyon sonrasi kabul edilebilir meme sekli-
nin saglanabilmesi amaci ile meme kanseri hastalarinda
genis eksizyon sonrasi onkoplastik meme cerrahisi tek-
nikleri giin gectikce daha siklikla uygulanan bir teknik
haline gelmistir. Onkoplastik teknikler tip ve yaklasim
olarak farkliliklar gosterse de genel prensip hastalikli
dokunun eksizyonu sonrasi fibroglanduler dokularin
kas tizerinden serbestlestirilmesi ile hazirlanan der-
moglanduler flepler kaydirilarak geride bosluk birak-
madan kabul edilebilir meme seklinin tekrar saglanma-
sina dayanir. Ayrica muskulokutan flepler ile defektin
doldurulmas: ya da mastektomi sonrasi rekonstruksi-
yon da uygulanabilecek yontemler arasindadir.

Idiopatik graniilomatoz mastit i¢in de vaka sunumu
olarak yayimlanan ve mastektomi yapilan hastalarda
muskulokutanoéz fleplerle rekonstruksiyon yapilmis
bildirimler de mevcuttur (18). Bu hastalarda genis ek-
sizyon ile daha diisiik komplikasyon oranlar1 saglana-
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bildigi gosterilmistir (5). Ayrica rekiirrens nispeten sik
oldugundan uzun donem takip gereklidir(19).

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alismaya Subat-2015, Mart-2018 tarihleri arasinda
IGM tanusi ile klinigimizde tedavi edilmis 37 hastadan
onkoplastik teknikler ile cerrahi uygulanan 5 hasta ¢a-
ligmaya dahil edildi. Hastalarin klinik bilgileri retros-
pektif olarak klinik kayitlardan derlendi. Hastalarin
demografik bilgileri, bagvuru anindaki klinik bulgular,
radyolojik ve patolojik bulgular: incelendi. Bunlara ek
olarak uygulanan tedaviler ve sonuglar1 alindi. Kayitlar
degerlendirilerek sonuglar 6zetlendi.

Tiim hastalarin IGM tanist patolojik olarak dogrulan-
mis, primer ya da diger tedaviler sonrasi niiks nedeni
ile genis cerrahi eksizyon uygulanmigti. Planlamada
hastalara uygulanacak cerrahi teknik hastalarin meme
hacmi, eksizyonu planlanan dokunun lokalizasyonu
goz oniinde bulundurularak segildi. Uygun hastalarda
tercih edilecek mastopeksi teknigi hastaya o6zel plan-
land1. Preoperatif oturur pozisyonda yapilan ¢izim ile
planlama yapildi. Tiim ameliyatlar ayni1 cerrahi ekip ta-
rafindan gergeklestirildi.

BULGULAR

Hastalarin bagvuru aninda ortalama yast 33.2 idi (
SD,10.44, 22-44 yas aralig1). Hastalardan 3’t (%60) kitle
bulgusu ile 1'i (%20) agr1, 1'i (%20) de abse formasyonu
ile bagvurmustu. Lezyonlar, 3 hastada (%60) tist i¢ kad-
rana, 1 hastada (%20) st dis kadrana, 1 hastada (%20)
ise alt i¢ kadrana yerlesik olarak tesbit edildi. Ayni sekil-
de 3 hastada (%60) lezyonlar sag memede yerlesikken, 2
hastada (%40) sol memeye yerlesikti. Kitle boyutlar1 or-
talama 4,5 cmydi (SD,3.16, 2-10 cm aralig1). Hastalardan
yalnizca birinde travma 6ykiisii mevcut idi. Higbiri OKS
kullanmamisti. Hastalarin tiimiinde prolaktin degerleri
normal sinirlarda tesbit edildi.(Tablo -1)

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Dogum Oks Meme

Hasta Yas travma

sayist  kullanimi | ..

oykiisii
1 (AG) 40 2 yok var
2 (YE) 38 1 yok yok
3 (FG) 44 2 yok yok
4 (FS) 22 1 Yok Yok
5(ZG) 22 yok yok yok

Histopatolojik degerlendirmede 10 x lik olan H&E bo-
yamalarda meme lobiillerini ¢evrelemis mikst inflama-
tuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan graniilomlar
mevcut idi. Graniilomlar; epitelioid histiositler, lenfo-
sitler, plazma hiicreleri ve daha az oranda eozinofil ve
notrofil 16kositlerden olugmakta olup arada eslik eden
multiniikleer dev hiicreler goriildii. (resim 1-2)
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Resim 2: H&E boyamalarda meme lobiillerini ¢evrelemis

mikst inflamatuar hiicreler ve eslik eden non-nekrotizan
graniilomlar (20x 1)

Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyop-
si ve parsiyel mastektomiyi icermekteydi. Tiim hastala-
ra tedavi oncesi tani amagli insizyonel biyopsi alinarak
patolojik tan1 konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve
kiiltiir antibiyogram igin 6rnekleme uygulandi. Hasta-
larin higbirinde kiiltiir antibiyogramda tireme olmadi.
Cerrahi tedavi dncesi 5 hastanin 47t (%80) ek olarak
ampirik antibiyoterapi, 2’si (%40) ise IGM nedeni ile
steroid tedavisi almisti(Tablo-2). Niiks ve total regres-
yon saglanamamasi nedenleri ile tiim hastalara genis
cerrahi eksizyon planlandi. Bu amagla parsiyel mastek-
tomi uygulanan hastalarin 3’tinde (%60) intraglandiiler

Tablo 2: Klinik prezentasyon ve Tedavi

flep transpozisyonu ile 2’sinde (%40) ise inferior pedi-
kiillii rediiksiyon mammoplasti teknigi ile rekonstriik-
siyon yapildi. Tim ameliyatlar ayn1 cerrah tarafindan
uygulandi. Cerrahide tutulan dokunun eksizyonu ile
baslandi. Inflamatuar lezyonun bulundugu yere gore
tedavi soyle planlandi. Ust % sinde yerlesmis kitleler
i¢in inferior pedikiil teknigi, diger hastalarda ise genis
eksizyon sonrasi rekonstruksiyon i¢in NAC korunarak
dermoglanduler flep transpozisyonu teknigi kullanildi.
Hastalar post-operatif donemde 48 saat siiresince has-
tanede tutuldular, kanama ve agr1 kontrolii agisindan
takip edildiler. Hastalara profilaktik antibiyotik ve pos-
toperatif NSAID uygulandi. Hastalarin ortalama takip
sliresi ortalama 23,4 ay (en az: 7 ay, max: 44 ay) idi. Has-
talarin hicbirinde takip siiresince niiks gortilmedi.

Postoperatif takiplerinde hastalarimizin hi¢birinde se-
roma, hematom gelisimi, cerrahi yara enfeksiyonu gibi
minor komplikasyonlar ortaya ¢ikmadi. Yalnizca 1 has-
tada yara ayrismasi ortaya ¢ikti. Yara ayrismasi gelisen
hastamizda pansuman ile takip sonucunda iyilesme go-
rildd, ek cerrahi gerektirmedi.

TARTISMA

Idiopatik graniilomatoz mastit nadir goriilen benign
inflamatuar bir hastaliktir. Ac¢ik bir neden olmadan
kronik granulomatoz lobulit ile karakterizedir. Bu has-
talik siklikla gen¢ dogurgan kadinlarda goriilmektedir
(2). Bizim ¢alismamizda da tiim hastalar geng - dogur-
gan yas grubunda idi.

Yapilan caligmalarda Idiopatik graniilomatoz mastitte
etnik bir yatkinlik gosterilememistir (20).

IGM tanisinda ¢ogu zaman zorluklar ile kargilagilabi-
lir. IGM etyolojisinde lokal immun aracili inflamasyon
One siiriilmistiir. Ekstravaze olan laktasyonel salgilar
lenfositik lokal granulomatoz cevaba ve makrofaj mig-
rasyonuna neden olabilir. Liminal sekresyonlarin eks-
travazasyonu lokal travmaya veya duktal epitelin ha-
sarlanmasina neden olan enfeksiyona sekonder ortaya
cikabilir (4,5,21,22). Ayiric tanida sarkoidoz, wegener
granulomatozu ve diger granulomatoz hastalilar ile ka-
risabilmektedir. Ayrica altta yatan otoimmun bir etyo-
loji olabilecegi diisiiniilmektedir. IGM otoimmiin tiroi-
dit, otoimmiin prostatit ve otoimmiin orsit ile patolojik
benzerlik gostermektedir (23). Ayrica IGM eritema

Hasta Semptom Taraf Slnuf Yerlesim  Niiks  Ek tedavi Cerrahi
varhig:

1 Kitle Sol Yok Uik Yok Steroid Inferior pedikiil

) Abse Sag Var Uik Yok Yok Dermoglanduler flep

3 Kitle Sol Var Udk Yok Steroid ~ Dermoglanduler flep

4 Kitle Sag Var Aik Yok Yok Inferior pedikiil

5 Kitle Sag Yok Uik Yok Yok Dermoglanduler flep
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nodosum ile iliskisi bu hastaligin otoimmiin kaynakli
olabilecegini destekler niteliktedir (14). Bizim de bir
hastamizda da yaygin cilt tutulumu ile seyreden eritema
nodosum tespit edilmisti. Bu hastada steroid tedavisi
sonras! eritema nodosum bulgulari total regrese oldu.

IGM etyolojisinde ayrica enfeksiyoz nedenler de éne
striilmistiir. Taylor ve ark. IGM ile corynobacterium
suslari, ozellikle C.kroppenstedtit ile iliskisini ortaya
koymustur (14). Ancak serolojik ve bakteriyel testler
genellikle negatiftir(24). Bizim hastalarimizda da iire-
me tespit edilmedi.

Yapilan ¢aligmalarda Ostrojen ve veya progesteronun
yiiksek seviyeleri ve yiikselmis prolaktin IGM patoge-
nezinde etkili oldugu 6ne siiriilmiis, gebelik dykiisii ve
emzirmenin IGM ortaya ¢ikmasinda énemli oldugu
ortaya ¢ikmustir (25-29). Hastalarimizin tiimiinde pro-
laktin degerleri normal sinirlarda idi. Granulomatéz
mastit memede sert soliter kitle, kronik drene olan fis-
tiil traktlar1 veya apse kavitesi olarak kendini gostere-
bilir (7,30). Bizim hastalarimizda da %60 ele gelen kitle
bulgusu ile, 1’i (%20) agr1, 1'i (%20) de abse formasyo-
nu ile bagvurmustu.

IGM galaktore ve deri iilserasyonu ile de kendini gos-
tererek meme kanseri ile karisabilir.

IGM siklikla unilateral goriilse de literatiirde bilateral
tutulum olan vakalar da mevcuttur (5). Bizim hastala-
rimizin timi unilateral tutulum gostermis idi.

Radyolojik bulgular da siklikla kanser ozelliklerini ta-
styabilir. Mamografide mikrokalsifikasyonlar spikiile
konturlu kitle ve mikrokalsifikasyonlar goriilebilir. Ult-
rasonda ise hipoekojenite ve nodularite goriilebilir (31).
Son zamanlarda bazi ¢aligmalarda Manyetik Rezonans
Goriintileme (MR) kullanilmis, sinirlar1 belirsiz fokal
homojen biiyiiyen kitleler tespit edilmistir. MR tani-
sal modalitede tamamlayici bir tetkiktir. Ancak litera-
tire gore MR1n meme bulgular1 inflamatuar siiregte
nonspesifiktir. Ancak mamografi ve ultrasonda belir-
gin patoloji bulunamayan hastalarda yardimei olabilir.
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Resim 3: inferior pedikiil teknigi kullanilarak opere edilmis hasta pre op ve post op goriiniim

Lezyonlarin biiylime ve kiigiilmesini tespit etmekte kul-
lanilabilir(32-34). Biz ¢alismamizda MR kullanmadik.

IGM histopatolojik degerlendirmesi ise IIAB veya ek-
sizyonel biyopsi ile yapilabilir. Bununla beraber sitolo-
jik degerlendirme memenin diger grannulomatoz has-
talilar1 ve karsinoma, duktal ektazi, periduktal mastit,
plazma hiicreli mastit, sarkoidoz ve vaskiilitten ayrimi-
n1 yapamaz(35-36).

IGM'de meme kitlelerinin eksizyonu en sik bildirilen
tedavi yontemidir. Cerrahi eksizyon terapotik olmasi-
nin yani sira cerrahi, ayni zamanda kesin tani da saglar.
Konservatif yaklasimi 6nerenler olsa da sinirli cerrahi
sonrasi rekiirrens goriilebilecegi bilinmektedir (17). Bu
nedenle genis rezeksiyon veya mastektomi IGM cerra-
hi tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.

Son yillarda meme kanseri hastalar1 igin giderek artan
saylida mammoplasti ve rekonstruktif teknikleri iceren
onkoplastik meme cerrahisi tercih edilmektedir. Koz-
metik sonuglar ve hasta memnuniyetinin 6ne ¢ikmasi
ile birlikte bu teknikler her gecen giin daha fazla mer-
kezde uygulanmaya baglamigtir. Meme kanseri i¢in bile
kozmetik sonuqlar on plana ¢ikmigken, IGM gibi be-
nign bir hastalik i¢in cerrahi sonrasi ortaya ¢ikan ciddi
deformiteler ve kotii kozmetik sonuglar kabul edilemez.
Bu nedenle bu hastalar i¢cin de mammoplasti ve rekons-
truktif tekniklerin kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Hastalarimizda da genis eksizyona olanak sagla-
yan inferior pedikiil tabanli Wise patern rediiksiyon
mammoplastisi diger bir isimlendirme ile rediiksiyon
mastopeksi (resim 3), diger hastalarda ise lumpek-
tomi sonrasi mastopeksi yani genis eksizyon sonrasi
defekt alani rekonstruksiyonu igin dermoglanduler
flep transpozisyonu (resim 4) uygulanmistir. Hastala-
rimizin hepsinde tercih edilen teknikler ile genis total
eksizyon saglanabilmis, rezidii meme dokusu rekons-
truksiyon i¢in yeterli olmustur. Hastalarimizin higbi-
rinde mastektomi ihtiyaci olmamigtir. Ortalama 23,4
ay (min: 7 ay, max: 44 ay) takip siiresince hastalarimi-
zin hic¢birinde hastalik niiksii tespit edilmemistir.
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Gerek malign gerekse benign sebeplerle yapilmis re-
ditksiyon mammoplasti ameliyatlarinda literatiirde
bildirilen komplikasyon oranlar1 %10-91 arasinda
degismektedir (37-38). Postoperatif takiplerinde has-
talarimizin sadece birinde (%20) erken doénem yara
komplikasyonu ortaya ¢ikmistir. Bu oran literatiir ile
uyumludur. Bu durum Idiopatik grantilomatoz masti-
tin yara komplikasyon oranini arttirmadigini gosteri-
yor olabilir.

SONUC

IGM memenin nadir goriilen, benign bir inflamatuar
hastaligidir. IGM etyolojisi heniiz aydinlatilamamus
olup optimal tedavi i¢in ¢esitli oneriler bulunmaktadir.
Tedavi i¢in drenaj, steroid tedavisi ve cerrahi eksizyon-
lar gerekebilmektedir. Siklikla goriilen niiksler nedeni
ile genis cerrahi eksizyonlar 6n plana ¢ikmaktadir.

IGM gibi benign bir hastalik i¢in cerrahi sonrasi ortaya
¢ikan ciddi deformiteler ve kotii kozmetik sonuglardan
kaginabilmek amaci ile bu hastalar i¢cin de mammop-
lasti ve rekonstruktif tekniklerin kullanilabilecegini dii-
suniyoruz.

Calismamizdaki bulgular idiopatik granulomatoz mas-

titin cerrahi tedavisinde onkolastik mammoplasti tek-
niklerinin kullanilabilecegini gostermektedir. Genis
eksizyon sonrasi onkoplastik meme cerrahisi teknik-
lerinin uygun hastalarda rekonstriiksiyon i¢in tercih
edilebilir bir yéntem oldugu goralmiistiir.
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