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Öz
Amaç: İdiopatik granülomatöz mastit (İGM) memenin sebebi tam olarak bilinmeyen kronik enflamatuar bir hastalığıdır. Kesin tanısı 
görüntüleme yöntemlerinin yanı sıra histopatolojik olarak granülomatöz inflamasyonla beraber kronik lobülit saptanması ve diğer 
etkenlerin dışlanması ile konur. Bu çalışmamızda İGM’nin görüntüleme bulgularını vurgulayarak tanı ve tedavi sürecine nasıl katkı 
sağlayabileceğini gözden geçirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntem: 2017 Ekim-2019 Mart tarihleri arasında genel cerrahi polikliniğine memede akıntı, kızarıklık, ısı artışı, ele gelen 
sertlik,  meme cildinde yara şikayeti ile başvuran, klinik muayene ve görüntüleme bulguları granulamotöz mastit şüphesi taşıyan ve 
biyopsi sonucu granulomatöz mastit olarak rapor edilen 57 olgu dahil edildi. 40 yaş altı olgularda Ultrason (US) ve 40 yaş üstü ise 
mamografi (MG) ve /veya US bulguları retrospektif olarak değerlendirildi. Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yapılan olgularda 
MRG bulguları da not edildi. 

Bulgular: MG bulguları non-spesifik ve değişken olmakla birlikte, çoğunlukla rastladığımız bulgu fokal asimetri idi. US’da en sık 
rastlanan bulgu tubuler uzanım gösteren ve birbirleriyle birleşme eğiliminde olan hipoekoik lezyonlar şeklindeydi. Abse drenajında 
ve tedavi takibinde de US’nin tekrarlanabilir fonksiyonel bir metod olduğu görüldü. MRG bulguları, meme başı retraksiyonu, ciltte 
kalınlaşma, kitlesel ve/veya kitlesel olmayan kontrastlanmalar, periferal kontrastlanan abse formasyonları ile aksiller lenf adenopati-
ler olarak özetlenebilir. 

Sonuç: İGM nedeni kesin olarak bilinmeyen, kronik enflamatuar bir meme hastalığıdır. Doğru tanı ve uygun tedavi hastaların yaşam 
kalitesi ve çoğunluğu genç hasta grubunda olması nedeniyle de meme estetiği açısından oldukça önem arz etmektedir. Radyolojik 
görüntüleme bulguları klinik bulgularla birlikte değerlendirildiğinde tecrübeli kliniklerde hızlı bir şekilde doğru histopatolojik tanıya 
ulaşılarak tanı ve tedavi sürecine önemli katkıda bulunabilir kanaatindeyiz. 

Anahtar Kelimeler: Granulomatöz mastit, ultrasonografi, mamografi, meme mrg

Abstract                                                                               
Objective:  Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a chronic inflammatory disease of the breast, the reason of which is not exactly 
known. In addition to imaging modalities, a definitive diagnosis of IGM is made by histopathologically identifying granulomatous 
inflammation with chronic lobulitis and the exclusion of other factors. We aimed to review how IGM can contribute to the diagnosis 
and treatment process by emphasizing the imaging findings.

Material and Methods: Between October 2017 and March 2019, a total of 57 cases were included in the study, applied to the general 
surgery with complaints, whose clinical examination and visualization findings caused suspicion of granulomatous mastitis and bi-
yopsy result was reported as granulomatous mastitis. Ultrasound (US), MG and/or MRI findings were evaluated. 

Results: The most common finding we found was focal asymmetry on MG. The most common findings were hypoechoic lesions with 
tubular extension. US also was a repeatable functional method in the diagnosis, drainage and treatment follow-up of concomitant 
abscess formations. Breast MRI findings are; thickening of the breast skin, nipple retraction, mass and/or non-mass enhancements, 
abscess and lymphadenopathies.

Conclusion: The cause of IGM is not known precisely. Accurate diagnosis and appropriate treatment are of great importance in terms 
of patients' quality of life and breast aesthetics as the majority of  patients are in the young patient group. When the radiological visu-
alization findings are evaluated together with the clinical findings, we believe that the correct histopathological diagnosis can be made 
in the experienced clinics and it can contribute significantly to the diagnosis and treatment process.
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Giriş 

İdiopatikgranülomatözmastit (İGM) memenin nedeni 
bilinmeyen benign bir enflamatuar hastalığıdır.Non-pu-
erperalmastit ya da granulomatözlobulermastit olarak da 
adlandırılmaktadır. İlk kez 1972’de Kessler ve Wolloch 
tarafından tanımlanmıştır (1). İGM, sterilnon-kazefiye-
lobulosentrikgranulomatözenflamasyonla karakterizedir 
(1,2).

Genellikle reprodüktif çağdaki kadınlarda ve preme-
napozal dönemde görülür.Laktasyon öyküsü ve klinik 
olarak eşlik eden hiperprolaktinemi sıktır (3,4). İGM ta-
nısıgranülomatözinflamasyonla beraber kronik lobülit 
saptanması ve diğer etkenlerin (tüberküloz,sarkoidoz, 
Wegenergranülamatozu, yabancı cisim, mantar ve para-
zitikenfeksiyonlar) dışlanması ile konur. Etiyolojisi net 
olmamakla beraber,  lokal travma sonucu meydana gelen 
duktalepitelhasar, ekstravazesekresyonlar, altta yatan bir 
otoimmunite veya bilinmeyen bir enfektifetyolojinin  lo-
kalizeimmun cevabı olarak düşünülmektedir (3).

Klinik ve radyolojik özellikleri bakımından memenin 
malign lezyonlarını taklit eder. Bu yüzden histopatolojik 
inceleme şarttır. Kesin tanısı histopatolojik incelemede, 
meme lobüllerini bozan enflamatuar reaksiyon ile kazeifi-
ye olmayan çok sayıda granülomların görülmesi ile konur 
(2).

İGM hastalarında tedavi tartışmalıdır.  Spontanremisyona 
kadar yakın takip, tekrarlayan drenajlarla birlikte antibi-
yoterapi, oral steroid tedavisi, methotrexate ile immun-
süpresyon,  lumpektomi,  parsiyel ya da total mastekto-
miyi içeren cerrahi tedavi seçenekleri gibi çeşitli tedavi 
seçenekleri tanımlanmış olmakla birlikte günümüzde en 
uygun tedavi yaklaşımının ne olduğu konusunda kesin bir 
görüş birliği bulunmamaktadır. 

Bu çalışmada Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi’nde histopatolojik olarak İGM tanısı kesinleşmiş ol-
guların klinik ve radyolojik bulgularıretrospektif olarak 
gözden geçirilmiştir.

Gereç ve Yöntem

Çalışma üniversite etik kurul onayı alınarak tersiyer bir 
üniversite hastanesinde retrospektifolarak planlandı. 
Ekim 2017-Mart 2019 tarihleri arasında Genel Cerrahi 
bölümüne mastit bulguları ile başvuran 270 hastadan; kli-
nik muayene, radyolojik incelemeler ve tru-cutBx sonrası 
tanısı kesinleşmiş 57 İGM olgusu çalışmaya dahil edildi. 
Olgulara ait tüm veriler retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Hasta bilgileri, radyolojik inceleme yöntemleri Gö-
rüntü Arşivleme ve İletişim Sistemleri (PACS) sisteminde 
araştırıldı. Tüberküloz, fungalenfeksiyonlar, aerobik ve 
anaerobik etkenler için mikrobiyolojik incelemeler yapıl-
mış olguların laboratuar bulguları incelendi.

Bulgular

Mastit ön tanısı ile başvuran; klinik-görüntüleme bulgu-
ları granulomatözmastit olarak öngörülerek kesici iğne 
biyopsisi yapılan vehistopatolojik değerlendirme granu-
lomatözmastit olarak rapor edilen 60olgu saptandı.Bu 
olgulardan üç tanesi tüberküloz mastit olarak takip ve 
tedavi edildiğinden geri kalan 57 olgu İGM tanısıyla ça-
lışmaya dahil edildi. Çalışmaya dahil edilen hastalar 23-
43 (ort32,1) yaş aralığında idi. Bütün olgularda laktasyon 
öyküsü mevcut idi. Olguların büyük çoğunluğunda lak-
tasyon ile mastit arasısüre 2-6 yıl arasında değişmekteydi.

Olgulardan birinde Sistemik LupusEritematozus (SLE), 
ikisindeDiabetesMellitus (DM), birinde prolaktinoma, 
dört olguda Hashimatotiroiditi, iki olguda psöriazis, iki 
olguda eritemanodozum ve iki olguda ise romatoidartrit 
tanısı vardı. Diğer olgularda tarafımızdan tespit edilebilen 
sistemik bir hastalık bulunmamaktaydı. Otuz bir olguda 
sol meme, yirmiüç olguda sağ meme, üç olguda ise bilate-
ral meme tutulumu saptandı.

Hastaların hastaneye başvuru nedenleri sıklık sırasına 
göre; memede sertlik, ağrı, şişlik, kızarıklık ve ciltte ülse-
rasyon-fistülizasyon şeklindeydi (Resim 1).

Olgu grubumuzdaki 40 yaş ve üzeri 11 hastada MG gö-
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rüntüleri değerlendirildi(tablo 1). Mamografi yapılan ol-
gularda en sık gözlemlediğimiz bulgu fokalveya globalasi-
metri idi (Resim 2). Daha az sıklıkla karşılaştığımız diğer 
mamografik bulgular ise irregülerfokal kitle, aksillerlenfa-
denopati ve meme dansitesindediffüz asimetrik artış ola-
rak sıralanabilir. 

Ultrasonografi; tekrarlanabilir, iyonizan radyasyon içer-
meyen görüntüleme yöntemi olup bütün olgularımızda 
tanı, histopatolojik değerlendirme ve tedaviye yanıt aşa-
masında en sık kullandığımız görüntüleme yöntemi oldu. 
Burada sıklıkla karşılaştığımız görüntüleme bulguları; yer 
yer tubuler tarzda uzanım gösteren hipeokoik, akustik 
güçlenme ve gölgelenmeler içeren loküle koleksiyonlar ve 
hipeokoik lezyonlar ile meme parankimindeenflamasyo-
nasekondervaskülarizasyon artışları şeklinde sıralanabilir 
(Resim3a-c). Ayrıca eşlik eden aksillerlenfadenopatiler, 
meme cildinde kalınlaşma-ödem ve fistül traktları da 
US’da tanı ve takipte değerlendirilebilmektedir. Yine has-
talığın seyri esnasında sıkça karşılaşılan abseformasyonla-
rı da US’da kalın duvarlı yoğun içerikli hipo-anekoik lez-
yonlar şeklinde izlenmekte olup tedavi sürecinde US abse 
drenajında yol gösterici olma özelliği de taşımaktadır.

Toplam 57 hastanın 30 tanesinde MRG görüntüleri mev-
cut idi. MRG bulguları İGM açısından yüksek oranda 
spesifik bilgiler sunmaktadır. MRG, kesitsel görüntüleme 
özelliği sayesinde hastalığın seyri esnasında sıkça karşı-
mıza çıkan fistül traktının meme parankimi içerisindeki 
uzanımını net bir şekilde ortaya koymaktadır (Resim 4 
a-f). MRG’de T2 ağırlıklı görüntülerde meme paranki-
minde ödeme sekonderhiperintensite,  dinamik seriler-
de periferalkontrastlananmikroabseformasyonları veya 
heterojen kontrastlanan kitle imajları sıklıkla karşılaşılan 
bulgular olarak sıralanabilir. Ayrıca eşlik eden aksillerlen-
fadenopatiler ve meme başı retraksiyonu gibi bulgular da 
MRG’de net bir şekilde izlenebilmektedir (Resim 5). İlave-
ten İGM’ninMRG’desegmental, bölgesel veya diffüztarzda 
kitlesel olmayan kontrastlanmalar şeklinde de karşımıza 
çıkacağını akılda tutmak gerekir(Resim 6).

Hastaların hepsine İGM tanısı almadan önce mastit ön 
tanısı ile antibiyotik tedavisi uygulanmıştı. Klinik sorgu-
lamada; antibiyoterapi sonrası bulgularda minimal reg-
resyon gözlenmekle birlikte kısa süre sonra semptomların 
benzer şekilde nüks ettiği belirlendi. İGM tanısı aldıktan 
sonra hastalara abse drenajı, eksizyon, steroidtedavileri 

klinik seyrine ve takip bulgularına göre uygulandı. Gerek-
lilik halinde abse drenajları tekrarlandı.

Resim 1. 35 yaşındaki hastaya ait görüntüde sağ meme cil-
dinde kızarıklık ve fistül traktları izlenmekte.

Resim 2. 43 yaşındaki olguya ait CC (a) ve MLO (b) gra-
fide sağ meme üst dış kadranda fokal asimetri izleniyor 
(yıldız)   (CC-kraniokaudal, MLO-mediolateraloblik).

Resim 3.  34 yaşında hasta. Sol meme periareolar alanda 
ve dış orta eksende hipeokoik, heterojen, düzensiz kenarlı 
lezyonlar (a,b-oklar) ve komşu meme parankiminde kan-
lanma artışı izleniyor (c).
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Resim 4. 40 yaşında hasta. Sağ memede iç kadranda ciltte 
kızarıklık ve fistül traktı (a), US incelemede traktın meme 
içindeki uzanımı (b) ve trakt komşuluğunda enflamatuar 
kanlanma artışı(c), aksiyel (d) ve koronal (e) T2 ağırlıklı 
ve dinamik yağ baskılı T1 ağırlıklı aksiyel MRG görüntü-
sünde (f) fistül traktının uzanımı, bu düzeydeki cilt kalın-
laşması ve kontrastlanma artışı izleniyor (oklar).

Resim 5. IGM tanılı 30 yaşındaki olguda; Aksiyel MIP 
görüntü (a) sağ memede asimetrik diffüzkonrastlanma 
artışı ve sağ aksillerfossadakilenafenomegali izleniyor 
(oklar). T2 ağırlıklı sagittal görüntüde (b) meme başında 
retraksiyon-meme cildinde kalınlaşma (oklar) ve meme 
parankimi içerisinde santrali hiperintens, kalın duvar-
lı koleksiyonlar izleniyor(yıldız). T1 ağırlıklı yağ baskılı 
kontrastlıaksiyel görüntüde ise  (c) söz konusu koleksi-
yonların periferalkontrastlananabse formasyonlarını tem-
sil ettiği gözleniyor.

Resim 6. (a) 33 yaşında hastada segmental tarzda (oklar), 
(b) 32 yaşındaki olguda bölgesel tarzda (yıldız) ve 37 ya-
şındaki olguda diffüz tarzda (c) kitlesel olmayan asimetrik 
kontrastlanmalarlaprezente olan İGM görünümleri izlen-
mekte.
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* Laktasyon  başlangıcı ile şikayetlerin başlaması arasında geçen 
ortalama süre

R: right, L: left, B: bilateral

R(+): sağ memeyi yeterli emzirme (en az 1,5 yıl)

L(+): sol memeyi yeterli emzirme(en az 1,5 yıl)

R(-): sağ memeyi yetersiz emzirme (sol memeye oranla daha az 
ya da hiç emzirmeme)

L(-): sol memeyi yetersiz emzirme (sağ memeye oranla daha az 
ya da hiç emzirmeme)

HS: HashimatoTiroidit, RA: RomatoidArtrit, DM: DiabetesMel-
litus, SLE: Sistemik LupusEritematozus

MG: Mamografi, US: Ultrasonografi, MRG: Manyetik Rezonans 
Görüntüleme

Tartışma 

İGM, memenin patogenezi henüz net olarak saptanama-
mış olan kronik tekrarlayan inflamatuar bir hastalığıdır.
Oluşumunda otoimmünnedenler, oral kontraseptif kulla-
nımı, hormonalbozukluklar, gebelik, laktasyon, hiperpro-
laktinemi gibi çeşitli faktörler öne sürülmektedir (3,5). 
İlaveten etiyolojiyi netleştirmeye yönelik mikrobiyolojik 
etkenlerin ilişkisini gösteren çalışmalar da yapılmaya de-
vam etmektedir.

Etyolojide suçlanan pek çok etken olmakla beraber bunlar 
içerisinde en yaygın olarak kabul gören teoriotoimmün 
bozukluk olduğu görüşüdür. Hastalık bulgularının steroid 
tedavisine yanıt vermesi ve steroid sonrası hızlı bir şekilde 
regrese olması bu teorinin doğruluğunu destekler nitelik-
tedir. Bu teoriye göre; meme lobüllerindenextravaze olan 
sekresyonakarşı gelişen otoimmun cevap hastalığın ortaya 
çıkma nedenidir (6).

Literatürde ayrıca İGM’nindiğer otoimmunhastalıklarla 
birlikteliğini gösteren çalışmaların da olması bu teoriyi 
destekleyen başka bir husustur şüphesiz. Bizim de 57 olgu 
içerisinde 14 olgumuzda çeşitli otoimmün bozukluklarla 
birliktelik gözledik (% 24,5).

Etiyolojide suçlanan bir diğer etken olan oral kontrasepsif 
(OKS) kullanımöyküsü idi. Bizim de gözlemlerimiz sonu-
cu 8 olguda OKS kullanma öyküsü vardı.

Laktasyon ile İGM arasında yüksek oranda bir birliktelik 
sözkonusu olup; burada laktasyon esnasında sekresyo-
nekstravazasyonununepitele zarar vererek granülomatö-
zinflamatuar cevaba yol açtığı belirtilmektedir.  Olguları-
mızın tümünde gebelik ve laktasyonöyküsü vardı. Ancak 
gebelik sayıları, laktasyon süreleri ve laktasyon sonrası 
semptomların başlama süreleri farklılık göstermekteydi.

Laktasyon sırasında bir ve/veya her iki memenin yetersiz 
emzirilmesinin de hastalığın ortaya çıkmasında etkili ol-
duğunu gözlemledik. Olgu grubumuzdaki sol İGM tanısı 
almış toplam 31 olgudan 21 tanesinin (%67,7) ve sağ İGM 
tanısı almış toplam 23 olgudan 17 tanesinin (%73,9) her-
hangi bir nedenle (meme başı yapısı, meme ucu çatlağı..
vb) patoloji saptanan memeyi emziremediğini ya da karşı 
memeye göre daha az emzirdiğini gözlemledik. Bilateral 
İGM tanısı alan üç olguda ise her iki memenin de yeterli 
düzeyde emzirilmediği öğrenildi. Bilateral yeterli emzir-
me öyküsü bulunan olguların da 6 tanesinde sağ memede, 
10 tanesinde de sol memede İGM ortaya çıktığı saptandı 
(tablo 1).  

Radyolojik değerlendirmede; mamografi bulguları olduk-
ça çeşitli ve nonspesifiktir. Görülen en sık bulgu düzensiz 
veya belirsiz kenarlı asimetrik opasitedir. Hastalık sıklıkla 
genç yaş grubunu hastalığı olması nedeniyle yoğun dens 
ve heterojen meme parankimindespesifik bulgu saptana-
mayabilir (7).
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Mamografide daha az sıklıkla görülen diğer bir bulgu da 
asimetrik dens meme veya global asimetri olarak ilave 
edilebilir (8). 

Ultrasonografi bulguları da MG’ye benzer şekilde çeşit-
lilik göstermektedir. Ultrasonografide heterojen, posteri-
or akustik gölgelenme veya güçlenme gösteren, düzensiz 
konturluhipoekoikkitle; veya çok sayıda iyi sınırlıtübüler 
konfigürasyonlu lezyonlar şeklinde izlenebilir. Tanımla-
nan tubuler yayılım İGM’nin meme parankimi boyunca 
destrüksiyon yapmaktan ziyade lobuller boyunca uzanı-
mını ispatlar niteliktedir (9,10). Nadiren bazı olgularda 
kitle olmaksızın parankimalheterojenite ve distorsiyon 
şeklinde de görülebilir (10). 

İGM’nin MRG bulguları da mamografi ve ultrasonog-
rafiye benzer şekilde çeşitlilik göstermektedir. MRG’de 
sıklıkla heterojen ve/veya rim tarzında kontrastlanan T2 
hiperintens lezyon ya da lezyonlar ve kitlesel olmayan 
kontrastlanmalar şeklindedir. IGM’de görülen kitlesel ol-
mayan kontrastlanmalar daha çok segmental ve bölgesel 
tarzdadır (11).

Ayrıca İGM’degörülen MRG bulguları arasında;aksiller-
lenfadenopati, meme başında retraksiyon, meme cildinde 
kalınlaşma-ödem, sinüs traktları ve parankimaldistorsi-
yon da sayılabilir (9). 

Bizim olgu grubumuzda da literatür bulgularına benzer 
şekilde periferalkontrastlanan ve santral difüzyon kısıt-
lanmaları gözlenen, T2 ağırlıklı imajlarda hiperintens ka-
lın duvarlı abse formasyonları, ciltte kalınlaşma ve fistül 
traktları sık gördüğümüz bulgular arasında idi. Kitlesel 
olmayan kontrastlanmalarda ise segmental ve bölgesel 
olanların yanı sıra diffüz asimetrik kitlesel olmayan kont-
rastlanmalar da saptandı.

Fazzio ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada segmental veya 
bölgesel kitlesel olmayan kontrastlanmaların eşlik ettiği 
heterojen veya rim tarzında tip 1 kinetik eğri paterni gös-
teren irregüler lezyonlar MRG’de en sık karşılaşılan bulgu-
lar olup IGM açısından% 100 spesivite bildirilmiştir (12). 

İGM histopatolojik olarak benign bir meme patolojisi 
olmakla birlikte; hastalığın tanı ve tedavi süreci olduk-
ça komplikedir. İnflamatuar meme karsinomu,  diğer 
non-spesifik  mastitlerle benzer klinik ve radyolojik özel-
liklerden dolayı tanıda gecikmeler yaşanabilmektedir 

(13). Görüntüleme bulguları ve klinik seyri zaman za-
man meme malignitelerini taklit edebildiğinden; spesifik 
görüntüleme bulgularının iyi bilinmesi ve histopatolojik 
tanının zaman kaybetmeden netleştirilmesi önem arz et-
mektedir.

Sonuç

Sonuç olarak İGM klinik bulgular ve görüntüleme yön-
temleri ile diğer inflamatuar meme patolojilerinden ayırt 
edilmesi güç kronik enflamatuar bir hastalıktır. Radyolo-
jik inceleme bulguları çoğunlukla nonspesifik olup klinik 
muayene, MG, US ve gereklilik halinde MRG bulgula-
rı birlikte değerlendirilmeli; ancak sadece görüntüleme 
bulgularıylakesin tanı ve tedavi sürecinin optimalyöneti-
lemeyeceği akılda tutulmalıdır. Bu nedenle klinik ve gö-
rüntüleme bulguları mutlaka histopatolojik tanıyla des-
teklenmelidir.
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