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Spesifik nedenler disinda meme dokusunda duktus ve lobiillerin etrafinda grantlomatéz degisiklikler seyrek
goriiliir. Idiopatik graniilomat6z mastit (IGM), etiyolojisi bilinmeyen, benign, inflamatuar, klinik ve mamografik
bulgulart meme karsinomlart ile karisabilen bir meme hastaligidir. Anabilim Dalimizda son ti¢ yilda histopatolojik
olarak tani almig onbir olgu bu ¢alismanin gerecidir. Olgularin yaglar1 30 -56 arasindadir. Klinik éntani sekiz olguda
meme kanseri, birinde fibroadenom, ikisinde meme absesidir. Mammografik olarak olgular meme kanserini
stphelendiren dizensiz konturlu, heterojen yapida solid lezyonlar seklindedir. Histopatolojik incelemede lobiil
yapilarini ortadan kaldiran, ¢ok sayida dizgin smirlt grantlom yapilart gézlenmistir. Grantlom yapilarint
multiniikleer yabanci cisim tiiri dev hiicreler, epiteloid histiositler ve képiikli histiositler, plazmositler, lenfositler,
az sayida nétrofil ve eozinofil 16kositler olugturmaktadir. IGM memenin etiyolojisi bilinmeyen benign bir
hastaligidir. Klinik, mammografik ve sitopatolojik 6zellikleri meme karsinomu ile kolaylikla karisabildiginden
dolayy, ayirict tanida akilda bulundurulmast gereken bir durumdur.

Anahtar kelimeler: Meme, Mastit, Iﬂiopatik Graniilomat6z, Histopatoloji .
Histopathologic Characteristics of Idiopathic Granulomatous Mastitis (11 Cases)

Granulomatous changes around lobules and ducts in the breast tissue are rarely seen other than specific
conditions. Idiopathic granulomatous mastitis is a benign, inflammatory breast disease of unknown etiology and
clinically simulates breast carcinoma. In this study, 11 cases of idiopathic granulomatous mastitis (IGM),
diagnosed between 1996-1999 at our department are presented with histopathologic findings. All of the patients
were female, aged between 30-56 years. The clinical diagnosis was breast carcino ma in eight cases, breast abscess
in two cases and fibroadenoma in one case. The mammographic findings were strongly suspicious for carcinoma.
Histopathologically, various granulomas were seen in the breast lobules. The granulomas were composed of
varying numbers of multinucleated foreign-body giant cells, epithelioid and foamy histiocytes, plasma cells,
lymphocytes, and, even neutrophils and eosinophils. IGM is a rare inflammatory breast disease of unknown
etiology. Since the clinical, mammographic and cytopathologic manifestations are similar to those of breast
carcinoma, this condition must be keept in mind in differential diagnosis.
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Memenin granilomatéz inflamatuar yanitlart seyrek goralir.! Sarkoidoz, yabanct materyel, travma ya da spesifik
enfeksiyon gibi nedenler disinda meme dokusunda duktus ve lobiillerin etrafinda b azen granilomat6z degisiklikler
olusmaktadir. Bunlara genel olarak “idiopatik graniilomatéz mastit” (IGM) ad 1 verilmektedir.23 IGM, etiyolojisi
bilinmeyen, benign, inflamatuar bir meme hastaligidir. Ancak klinik ve mam ografik bulgulari siklikla meme
karsinomlari ile kolaylikla karistigindan klinisyen ve radyologlarin her zaman ak ilda bulundurmalar gereken bir
hastaliktir.#7 Hastalar genellikle dogurgan yaslardadir. Gérilme yast 17 -82 arasidir, ortalama yas 30 dur. Bazi
olgularda gebelikle iliskili, bazilarinda ise gebelikten sonraki ilk ti¢ yil icinde olusabilmek tedir. Ayrica oral kontraseptif
kullanimy, ilagla iliskili ya da hipofizer prolaktinomada izlenen hiperprolaktinemi, gebel ik ve laktasyon gibi nedenletle
de gorilebilmektedir. % 3 6.8
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Bu calismanin amact memenin az gorilen ve 6zellikle
klinik ve radyolojik olarak meme karsinomu ile
karisan IGM tanist almis 13 olgunun klinik ve
histopatolojik 6zellikleri ile ayirict tant Gzelliklerini
tartismaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 1996-1999 yillari arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalt’ nda
incelenen onbir IGM olgusu yer almaktadir. Dizide
yer alan olgular klinik ve histopatolojik 6zellikleri ile
yeniden incelenmistir. Olgulara ait cerrahi Srnekler
6ncelikle makroskopik olarak incelenmistir. Formalin-
de tespit edilerek parafine gémiilen doku pargalarinin
dort mikrometrelik kesitleri, hematoksilen-eozin (HE)
boyast ile boyanmis ve 1stk mikroskobu diizeyinde
incelenmistir. Gerekli olgulara ayirict tant agisindan
“acid-fast” basilin tammlanmast icin Ziehl -Neelsen
(ZN) boyast ve GMS gibi mantar boyalari da uygulan-
mistir.

BULGULAR

Dizideki tim olgular memede ele gelen kitle ve
memede hassasiyet yakinmastyla bagvurmuslardir.
Olgularin yaglart 30-56 arasinda olup, ortalama yas
38.9 dur. Klinik 6n tan1 sekiz olguda meme karsino-
mu, bir olguda fibroadenom, iki olguda meme abse-
sidir. Olgularin dokuzu sol meme, ikisi sag meme yer-
lesimlidir. Olgulardan biri (5816/97) t¢ ay once
dogum yapmis olan laktasyonda bir kadindir.

Makroskopik incelemelerde sekiz olguda materyelin
kesit ylzunde keskin sinirlt lezyon izlenmemis olup,
alacali diizensiz sinitli orta sertlikte alanlar izlenmistir.
Ug olguda ise sirastyla 6, 4.5 ve 3 cm’lik solid lezyon-
lar izlenmigtir. Bir olguya (7888/97) tarusal amach
memedeki lezyondan ince igne aspirasyon b iyopsisi
(IIAB) uygulanmistir. Bunun sonucu mastit ya da yag
nekrozu olabilecegi distinilmistir. Daha sonra bu
olguya da eksizyonel biyopsi uygulanmistir. Bir olguda
klinik 6ntani mastit olup, ¢ ay antibiotik kullanil-
masina karsin iyilesme olmamistir. Bu olguya da ek-
sizyonel biyopsi yapilmistir (14617/99).

Olgularin  timinin mikroskopik incelenmelerinde
genellikle lobil yapilarint ortadan kaldirir sekilde cok
sayida dizgin sinrh granilom yapilart izlenmistir
(Resim. 1 ve 2). Bu graniilom yapilarint olusturan
htcreler multintikleer yabanci cisim tiiri dev hucreler,
kopukli ve epiteloid histiositler, plazmositler ve
lenfositler seklindedir (Resim 3 ve 4). Bazi olgularda
az sayida nétrofil ve eozinofil I6kositler de izlenmistir.
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Resim 1. Lobiil merkezinde yerlesim gosteren granulamatéz
inflamatuar yanit (H&E, X20).

Resim 2. Lobil yapiarini ortadan kaldiran diizensiz
granilom yapilart ve granilom yapisi ortasinda izlenen
yabanct cisim tiirt dev hiicre (ok) (H&E, X40).

Olgularin  birinde grantlom yapilarinin  ortasinda
nekroz izlenmistir (699 /98). Ancak acid -fast basilin
tammlanmasina  yonelik  Ziehl-Neelsen boyasinda
olumlu boyanan basil saptanmamugtir. Olgularin  iki-
sinde granilomatéz mastit yanisira diger alanlarda
invaziv lobtler karsinom saptanmugtir (6949/97 ve
7585/97).

Olgularin timiine ayirict tantya y 6nelik Ziehl-Neelsen
ve mantara yonelik Gomori Methenamin Silver
(GMS) boyalart uygulandi, ancak olumlu boyanma
saptanmadi.

Olgularin genel 6zellikleri Tablo 17 de gosterilmistir.
TARTISMA

Idiopatik graniillomatéz mastit, meme duktuslart ya da
lobillerinin ¢evresinde gelisen, sarkoidoz, tiberkiloz
gibi spesifik enfeksiyon, travma ya da yabanci cisim
gibi bir nedene bagli olmayan inflamatuar bir meme
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Resim 3. Graniilom yapisini olusturan hiicreler ve periferde
izlenen pargalanmis lobiiller (H&E, X200).

Resim 4. Granilom yapisindaki dev hiicre
inflamatuar htcreler (H&E, X400).

ve diger

hastaligidir.? Seyrek olarak gorilir. Etiyolojisi bilinme-
yen benign bir meme hastaligidir. 47

Olgular ¢ogunlukla dogurganlik déneminde olan geng
kadinlardir. Gortlme yast 17 - 82 arasidir, ortalama yas
30 dur.?

Olgularin bir bélimiinde mastit gebelik ve laktasyonla

Tablo 1. Olgularin genel 6zellikleri.

iligkili olarak bulunmaktadir.? 3 %10 Oral kontraseptif
kullanimi ile spesifik bir iliski bildirilmemesine kargin,
son literatiir bilgileri olgularin ¢ogunlugunda oral
kontraseptif kullanimt s6zkonusudur. ¢ 8 Bunlarin di-
sinda etiyolojide ilaglara bagl ya da hipofizer prolakti-
nomaya baglt hiperprolaktinemi de yer alma ktadir.? 8

Hastalarin timi memede ele gelen kitle yakinmastyla
basvurmaktadir. Olgularin dortte birinde bilateral has-
talik da tamimlanmustir.? Klinik olarak kuvvetli malig-
nite kuskusu uyandiran palpasyon bulgular, mammo-
grafik olarak da desteklenmektedir. Bu yu zden olgula-
rin biytk ¢ogunlugu radikal operasyonlara kadar git-
mektedir.! 6 11 Bununla birlikte {IAB ya da eksizyo-
nel biyopsi materyelleri ile tan1 konan olgularin tedavi-
si de buyik giclikler yaratmaktadir. Bunun nedeni
olgularin buyiik bir kisminin cerrahi tedaviden sonra
nitks etmesi yanisira, kortikosteroid ve antibiy otik
tedaviletine yanitin olmamasidir. & ' Donn W ve ark.
nn'!' G¢ olguluk caligmalarinda, olgularin  histopa-
tolojik olarak tanilarindan sonra, oral prednizolon
uygulanmis ve lezyon capinda %20 oraninda bir
kii¢tilme saptanmustir. Daha sonra rezidiiel kitle tekrar
eksize edilmistir. Tki olguda bu sagalttmdan yaklastk
bes hafta sonra lokal niiks g6rilmustiir. Bu nedenletle
IGM’ lerin optimal tedavi yaklasimlart hala acik degil-
dir ve tartigmalar stirmektedir. ' Tam c¢tkarim ya da
kortikosteroid uygulanmasinin optimal oldugunu 6ne-
ren yaklagimlar da bulunmaktadir. - 7 Bizim olgulari-
mizda cerrahi tedavide eksizyonel biyopsi uygulanmisg-
tir ve olgularin hicbirinde niiks saptanmamustir. Ope-
rasyondan 6nce ya da sonra herhangibi r antibiyotik ya
da steroid tedavisi verilmemistit.

Olgularin cerrahi biyopsi materyellerinde saptanan
lezyonun biuyikligi 0.5 cm den 8 cm. e kadar degis-
mektedir, ortalama ¢ap 3 cm dir. 2 Donn W ve ark.’nin
calismalarinda olgulardaki lezyonlarin ¢aplari da 2.5, 7
ve 10 cm olarak bildirilmistir. 1! Olgularimizin geri ka-
laninda ise makroskopik olarak belirgin kitle lezyonu
saptanmamis olup, materyellerin kesit yiizleri dizen-

Olgu Patoloji.no Yas Lokalizas. Ontant Makros. Mikros.
1. 2357 /96 32 Sol meme FA Diizensiz IGM
2. 9998 /96 33 Sol meme Meme Ca Diizensiz iGM
3. 5816 /97 30 Sol meme Abse Diuzensiz iGM
4. 6949 /97 48 Sol meme Meme Ca 3x2.5cm. IGM+ILK.
5. 699 /98 37 Sol meme Meme Ca Diuzensiz iGM
6. 7585 /97 56 Sag meme Meme Ca 6x5 cm IGM+ILK
7. 8132/97 39 Sol meme Meme Ca Diuzensiz iGM
8. 13593 /98 40 Sol meme Meme Ca 4.5 cm iGM
9. 2183 /99 37 Sag meme Meme Ca Dizensiz iGM
10. 13971/ 99 40 Sol meme Abse Diizensiz iGM
11. 14617 /99 39 Sol meme Meme Ca Dizensiz iGM

* [GM: idiopatik grantilomatéz mastit, ILK: invaziv lobiiler karsinom, FA: fibroadenom.
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siz alacali sekildedir.

Mikroskopik olarak, lezyonun en belirgin 6zelligi
lobil yapilarini bozmus belirgin granilomlarin var-
Ligidir. Granilomlar cevre stromada da devamlihik
gostermektedir, cevre duktuslarda genislemeler sapta-
nabilir. Cok sayida dev hiicre, nétrofil, lenfosit, plaz-
ma hiicresi ve seyrek olarak eozinofiller granilom
yapilarinda izlenmektedir. Ilerlemis ve uzun siiren
olgularda mikroabse olusumu seyrek degildir, bazen
skuaméz metaplazi ve keratine karst gelismis yabanct
cisim doku reaksiyonu da bulunmaktadir. 1248 11

Son yillarda meme lezyonlarinda uygulanan TTAB’le-
rinin énemli yeri nedeniyle, IGM olgularinin sitopa-
tolojik bulgular1 dikkat ¢ekici olmaya baslami stir. Bi-
zim olgularimizdan bir tanesinde; biyopsi 6ncesi IIAB
uygulanmistir. Bunun  sitopatolojik incelenm esinde
nekrotik ve stpiiratif bir zeminde ¢ok sayida multi-
niiklee dev hiicre, nétrofil, lenfosit ve plazma hiicresi
saptanmis, mastit ya da yag nekrozu olabilec egi s6y-
lenmigtir. Parra DM ve ark.’nin! memenin grani-
lomatéz lezyonlarinda TTAB nin yerini arastiran calis-
malarinda sadece 1IAB ile IGM tanist verilmes inin
oldukeca gii¢ oldugunu vurgulamislardir. Kaur AC ve
ark.’da* sitolojik olarak IGM lerin meme karsinom-
larindan ayriminin ¢ok gii¢ olacagini belir tmislerdir.

IGM tanist vermeden 6nce hastadaki olasi sarkoidoz,
tiberkiloz gibi spesifik granulomlar, travma ya da
yabanct cisim gibi etkenler mutlaka arastirimalidir.
Aerobik ve anaerobik mikroorganizma kiltirleri,
mikobakterilere yonelik 6zel boyalar, Kveim testi,
gogiis filmi istenebilir.2 IGM  disinda memenin
granilomat6z hastaligina yol agan spesifik etkenler de
bildirilmistir. Houn ve Osborne adli arastiricilar infla-
matuar meme karsinomunu taklid eden histoplaz -
mozise sekonder gelisen graniilomatéz mastit olgu-
larint sunmusglardir. 12 13

IGM’lerin patogenezi heniiz agtk degildir. Infeksiyon,
travma ya da kimyasal etkenlerin yol actigt duktus
epitelinde incinme sonucu liminal sekresyonun lobii-
ler bag dokusu icine gectigi ve bunun da lobil yapi-
larinda incinmeye, granilomatéz yanita neden oldugu
belirtilmektedir.2 Bassler IGM olgularinin k 6keninin
bilinmedigini, duktuslardan bag dokuya gecen yag ya
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da proteinden zengin sekresyonun otoimmiin loka-
lize bir yanit gelistirdigini 6ne stirmigtir. 8

IGM lerin optimal tedavi yaklasimlari tartismalidir.
Ozellikle TIAB leri, mammografik ve klinik bulgulari
meme karsinomu ile karistigindan t edavi yaklasiminda
buyiik giiclikler yasanmaktadir. Yetersiz cerrahi uygu-
lanan olgularda steroid tedavisi eklenmesi 6nerilmek-
tedir. Bazi refrakter olgulara radikal eksizyonlar da uy-
gulanabilir. Antibiotik tedavilerine yanit genellikle
olumsuzdur ve tedavilerden sonra lokal ntksler de
siklikla olusmaktadir.? 67

Sonug olarak IGM memenin etiolojisi bilinmeyen be-
nign hastaligidir. Klinik, mammografik ve sitopato-
lojik olarak meme karsinomu ile karigmasi nedeniyle
mutlaka akilda bulundurulmasi gereken bir ant itedir.
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