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Amag: Idiopatik graniilomatéz mastit (IGM) memenin sebebi tam olarak bilinmeyen kronik enflamatuar bir hastaligidir. Kesin tanist
goriintiileme yontemlerinin yani sira histopatolojik olarak graniilomat6z inflamasyonla beraber kronik lobiilit saptanmasi ve diger

etkenlerin dislanmasi ile konur. Bu ¢alismamizda {IGM’nin gériintiilleme bulgularini vurgulayarak tani ve tedavi siirecine nasil katki
saglayabilecegini gozden gecirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: 2017 Ekim-2019 Mart tarihleri arasinda genel cerrahi poliklinigine memede akinti, kizariklik, 1s1 artisy, ele gelen
sertlik, meme cildinde yara sikayeti ile bagvuran, klinik muayene ve goriintiileme bulgular1 granulamot6z mastit siiphesi tasiyan ve
biyopsi sonucu granulomatdz mastit olarak rapor edilen 57 olgu dahil edildi. 40 yas alt1 olgularda Ultrason (US) ve 40 yas tistii ise
mamografi (MG) ve /veya US bulgular: retrospektif olarak degerlendirildi. Manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilan olgularda
MRG bulgular1 da not edildi.

Bulgular: MG bulgular1 non-spesifik ve degisken olmakla birlikte, ¢ogunlukla rastladigimiz bulgu fokal asimetri idi. USda en sik
rastlanan bulgu tubuler uzanim gosteren ve birbirleriyle birlesme egiliminde olan hipoekoik lezyonlar seklindeydi. Abse drenajinda
ve tedavi takibinde de USnin tekrarlanabilir fonksiyonel bir metod oldugu goriildi. MRG bulgulari, meme bas: retraksiyonu, ciltte
kalinlasma, kitlesel ve/veya kitlesel olmayan kontrastlanmalar, periferal kontrastlanan abse formasyonlari ile aksiller lenf adenopati-
ler olarak 6zetlenebilir.

Sonug: IGM nedeni kesin olarak bilinmeyen, kronik enflamatuar bir meme hastaligidir. Dogru tani ve uygun tedavi hastalarin yasam
kalitesi ve gogunlugu geng hasta grubunda olmasi nedeniyle de meme estetigi agisindan olduk¢a 6nem arz etmektedir. Radyolojik
goriintiileme bulgular: klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde tecriibeli kliniklerde hizli bir sekilde dogru histopatolojik taniya
ulagilarak tani ve tedavi siirecine 6nemli katkida bulunabilir kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Granulomatoz 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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Idiopatikgraniilomatézmastit (IGM) memenin nedeni
bilinmeyen benign bir enflamatuar hastaligidir.Non-pu-
erperalmastit ya da granulomatézlobulermastit olarak da
adlandirilmaktadir. Ik kez 1972'de Kessler ve Wolloch
tarafindan tanimlanmistir (1). IGM, sterilnon-kazefiye-
lobulosentrikgranulomatézenflamasyonla karakterizedir
(1,2).

Genellikle reprodiiktif cagdaki kadinlarda ve preme-
napozal dénemde goriiliir.Laktasyon Oykiisii ve klinik
olarak eslik eden hiperprolaktinemi siktir (3,4). IGM ta-
nisigraniilomatézinflamasyonla beraber kronik lobiilit
saptanmast ve diger etkenlerin (tiiberkiiloz,sarkoidoz,
Wegenergraniilamatozu, yabanci cisim, mantar ve para-
zitikenfeksiyonlar) diglanmasi ile konur. Etiyolojisi net
olmamakla beraber, lokal travma sonucu meydana gelen
duktalepitelhasar, ekstravazesekresyonlar, altta yatan bir
otoimmunite veya bilinmeyen bir enfektifetyolojinin lo-
kalizeimmun cevabi olarak diistiniilmektedir (3).

Klinik ve radyolojik ozellikleri bakimindan memenin
malign lezyonlarim taklit eder. Bu yiizden histopatolojik
inceleme sarttir. Kesin tanisi histopatolojik incelemede,
meme lobiillerini bozan enflamatuar reaksiyon ile kazeifi-
ye olmayan ¢ok sayida graniilomlarin gériilmesi ile konur

(2).

IGM hastalarinda tedavi tartismalidir. Spontanremisyona
kadar yakin takip, tekrarlayan drenajlarla birlikte antibi-
yoterapi, oral steroid tedavisi, methotrexate ile immun-
stipresyon, lumpektomi, parsiyel ya da total mastekto-
miyi iceren cerrahi tedavi segenekleri gibi cesitli tedavi
segenekleri tanimlanmis olmakla birlikte giiniimiizde en
uygun tedavi yaklagiminin ne oldugu konusunda kesin bir
goris birligi bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi'nde histopatolojik olarak IGM tanist kesinlesmis ol-
gularin klinik ve radyolojik bulgulariretrospektif olarak
gozden gegirilmigtir.
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Gere¢ ve Yontem

Caligma tniversite etik kurul onay1 alinarak tersiyer bir
tniversite hastanesinde retrospektifolarak planlandi.
Ekim 2017-Mart 2019 tarihleri arasinda Genel Cerrahi
boliimiine mastit bulgulari ile bagvuran 270 hastadan; kli-
nik muayene, radyolojik incelemeler ve tru-cutBx sonrasi
tanist kesinlesmis 57 IGM olgusu calismaya dahil edildi.
Olgulara ait tim veriler retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Hasta bilgileri, radyolojik inceleme yontemleri G6-
riintii Arsivleme ve Iletisim Sistemleri (PACS) sisteminde
aragtirlldi. Tiiberkiiloz, fungalenfeksiyonlar, aerobik ve
anaerobik etkenler i¢in mikrobiyolojik incelemeler yapil-
mus olgularin laboratuar bulgular: incelendi.

Bulgular

Mastit 6n tanist ile bagvuran; klinik-gériintiileme bulgu-
lar1 granulomatdzmastit olarak ongoriilerek kesici igne
biyopsisi yapilan vehistopatolojik degerlendirme granu-
lomatozmastit olarak rapor edilen 60olgu saptandiBu
olgulardan {i¢ tanesi tiiberkiiloz mastit olarak takip ve
tedavi edildiginden geri kalan 57 olgu IGM tanisiyla ca-
ligmaya dahil edildi. Caligmaya dahil edilen hastalar 23-
43 (ort32,1) yas araliginda idi. Biitiin olgularda laktasyon
oykiistt mevcut idi. Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda lak-
tasyon ile mastit arasisiire 2-6 yil arasinda degismekteydi.

Olgulardan birinde Sistemik LupusEritematozus (SLE),
ikisindeDiabetesMellitus (DM), birinde prolaktinoma,
dort olguda Hashimatotiroiditi, iki olguda psoriazis, iki
olguda eritemanodozum ve iki olguda ise romatoidartrit
tanist vardi. Diger olgularda tarafimizdan tespit edilebilen
sistemik bir hastalik bulunmamaktaydi. Otuz bir olguda
sol meme, yirmiti¢ olguda sag meme, ii¢ olguda ise bilate-
ral meme tutulumu saptandi.

Hastalarin hastaneye basvuru nedenleri siklik sirasina
gore; memede sertlik, agr, sislik, kizariklik ve ciltte tilse-
rasyon-fistiilizasyon seklindeydi (Resim 1).

Olgu grubumuzdaki 40 yas ve iizeri 11 hastada MG go-
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rintiileri degerlendirildi(tablo 1). Mamografi yapilan ol-
gularda en sik gozlemledigimiz bulgu fokalveya globalasi-
metri idi (Resim 2). Daha az siklikla karsilastigimiz diger
mamografik bulgular ise irregiilerfokal kitle, aksillerlenfa-
denopati ve meme dansitesindediffiiz asimetrik artis ola-
rak siralanabilir.

Ultrasonografi; tekrarlanabilir, iyonizan radyasyon iger-
meyen goriintilleme yontemi olup biitiin olgularimizda
tani, histopatolojik degerlendirme ve tedaviye yanit asa-
masinda en sik kullandigimiz gériintiileme yontemi oldu.
Burada siklikla karsilastigimiz goriintiileme bulgulari; yer
yer tubuler tarzda uzanim gosteren hipeokoik, akustik
gliclenme ve golgelenmeler iceren lokiile koleksiyonlar ve
hipeokoik lezyonlar ile meme parankimindeenflamasyo-
nasekondervaskiilarizasyon artislari seklinde siralanabilir
(Resim3a-c). Ayrica eslik eden aksillerlenfadenopatiler,
meme cildinde kalinlasma-6dem ve fistiil traktlar1 da
USda tani ve takipte degerlendirilebilmektedir. Yine has-
taligin seyri esnasinda sikga kargilagilan abseformasyonla-
r1 da USda kalin duvarli yogun igerikli hipo-anekoik lez-
yonlar geklinde izlenmekte olup tedavi siirecinde US abse
drenajinda yol gosterici olma 6zelligi de tasimaktadir.

Toplam 57 hastanin 30 tanesinde MRG gériintiileri mev-
cut idi. MRG bulgulart IGM agisindan yiiksek oranda
spesifik bilgiler sunmaktadir. MRG, kesitsel goriintiileme
ozelligi sayesinde hastaligin seyri esnasinda sik¢a karsi-
miza ¢ikan fistiil traktinin meme parankimi icerisindeki
uzanimini net bir sekilde ortaya koymaktadir (Resim 4
a-f). MRGde T2 agurlikli gortntiilerde meme paranki-
minde 6deme sekonderhiperintensite, dinamik seriler-
de periferalkontrastlananmikroabseformasyonlar1 veya
heterojen kontrastlanan kitle imajlar1 siklikla karsilagilan
bulgular olarak siralanabilir. Ayrica eslik eden aksillerlen-
fadenopatiler ve meme bagi retraksiyonu gibi bulgular da
MRGde net bir sekilde izlenebilmektedir (Resim 5). flave-
ten IGM’ninMRGdesegmental, bolgesel veya diffiiztarzda
kitlesel olmayan kontrastlanmalar seklinde de karsimiza
¢ikacagini akilda tutmak gerekir(Resim 6).

Hastalarin hepsine IGM tanisi almadan énce mastit 6n
tanisi ile antibiyotik tedavisi uygulanmisti. Klinik sorgu-
lamada; antibiyoterapi sonrasi bulgularda minimal reg-
resyon gozlenmekle birlikte kisa siire sonra semptomlarin
benzer sekilde niiks ettigi belirlendi. IGM tanis1 aldiktan
sonra hastalara abse drenaji, eksizyon, steroidtedavileri
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klinik seyrine ve takip bulgularina gore uygulandi. Gerek-

lilik halinde abse drenajlar1 tekrarland.

Resim 1. 35 yasindaki hastaya ait goriintiide sag meme cil-
dinde kizariklik ve fistiil traktlar: izlenmekte.

Resim 2. 43 yasindaki olguya ait CC (a) ve MLO (b) gra-
fide sag meme iist dis kadranda fokal asimetri izleniyor
(yildiz) (CC-kraniokaudal, MLO-mediolateraloblik).

Resim 3. 34 yaginda hasta. Sol meme periareolar alanda

ve dig orta eksende hipeokoik, heterojen, diizensiz kenarli
lezyonlar (a,b-oklar) ve komsu meme parankiminde kan-
lanma artis1 izleniyor (c).
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Resim 4. 40 yasinda hasta. Sag memede i¢ kadranda ciltte
kizariklik ve fistiil trakti (a), US incelemede traktin meme
i¢indeki uzanimi (b) ve trakt komsulugunda enflamatuar
kanlanma artisi(c), aksiyel (d) ve koronal (e) T2 agirlikh
ve dinamik yag baskili T1 agirlikli aksiyel MRG goriintii-
stinde (f) fistiil traktinin uzanimi, bu diizeydeki cilt kalin-
lagmas1 ve kontrastlanma artis1 izleniyor (oklar).

Resim 5. IGM tanili 30 yasindaki olguda; Aksiyel MIP
goriintii (a) sag memede asimetrik diffiizkonrastlanma

artist ve sag aksillerfossadakilenafenomegali izleniyor
(oklar). T2 agirliklr sagittal goriintiide (b) meme basinda
retraksiyon-meme cildinde kalinlasma (oklar) ve meme
parankimi icerisinde santrali hiperintens, kalin duvar-
11 koleksiyonlar izleniyor(yildiz). T1 agirhikli yag baskili
kontrastliaksiyel goriintiidde ise (c) s6z konusu koleksi-
yonlarin periferalkontrastlananabse formasyonlarini tem-
sil ettigi gozleniyor.
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Resim 6. (a) 33 yasinda hastada segmental tarzda (oklar),
(b) 32 yasindaki olguda bolgesel tarzda (yildiz) ve 37 ya-
sindaki olguda diftiiz tarzda (c) kitlesel olmayan asimetrik
kontrastlanmalarlaprezente olan IGM goriiniimleri izlen-

mekte.
N Yas sireqi) Sikayetlerin MG US  MRG Tro-  Ozgecmis Emzirme  Patolojik
- cutBx durumu tarar?

1131 |3 & + + SLE R L) | L

2|26 |2 Sislik, - + + E RHLLE) |L
kizariklik, &
akinti.

3|42 (25 Agn, akmt + + B E R, L+ |R

4|40 |6 Akint, agr1 + i - + - R(),1(+) L

5|37 |3 Agr, siglik = * - |+ DM RO.LE) R

6|32 |4 Kuzariklik, sislik | - + + + - RO.LE |R

723 |25 Sertlik, akintt. | - + 5 [ B RH.LG |L

s|la3 |6 Sislik,sertlik | + * - + - RO.LE) |B

ol42 |5 Akt agn, = > - + - RELLE (L
gekinti

10129 |25 Sislik, sertlik - + + + - R(H,L# | L

141 |3 Sislik, agm. ates, | + £ + + = RGLLEA)
sertlik

12(39 |2 Siglik,sertlik | - + + + HS RELLG) | L

1330 |2 Akmtysislik, | - - + + 2 ROL® | R
setlik

14(36 |2 Ates halsizlk, | - + - + RA RGO.LF) | R
sislik

15|26 |25 Sertlik sislik, | - - - | + B RH.LE) R
akints kizariklk

16)a1 |2 sislik,akints | + + + + - RELLE) | L

17 |42 |2 Sislik, agn. - - - - HS ROLLH R

1836 |2 sislik alanty, | - + + + s REOLL(#) |R
Kizarklik

1[92 6 apsetic. [+ [+ [+ [+ Ira [reio L

20 | 35 2 Sislik, sertlik - + & i - R(-),L(+) R

21 |3308 Ates,an, sislik | - 0= + B ROLO B

22|32 |2 Agr sislik lozar | - + - + - R(F.LG) |L
1Klik

23 28 |4 Agnsislik, | - '+ - - - RELO L
gekinti

24|38 |2 Agr, sislik = + = + Psoryazis | R(+),L() | L

25|34 |3 Sislikates, | - = [ e ROLO L

26 (27 |3 Siglikakmt, | - + + + - R#.LE) |R
Kizaniklik

27 |40 |35 Sislikagn |+ + + = | ms RELLE | R

28|42 |2 sislik sertlik, [ + + + + DM R(+)LH) |L
Kizanikisk

20|24 |2 Ag kizankiicl| = = = [rRo1® [r

s0|42 |25 sislik kizankidk, [ + + - + Eritemano | R().L(+) | L
sertlik dosum

31|32 J4 Agri.ates, sislik I - * = s J = JR(*),I.(+) R

32(35 (4 sislik ates, - + - + - RO.L(E) | R
akinty |

33|28 ]3 sislik, [ + + + } hﬁ),u.) b
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34|26 |35 sislik, sertlik | - + + - RCLLE) R
35|29 |3 Sislik, agn - + [+ + - R()LLE) ln
3630 |3 Sishik e + Eritemano | RC),L(®) | R
dozum |
37|34 |2 Sistik akmt, = - + HS RELO | L
38|25 |3 A sislik, + = + - RA.LE) | L
3030 |4 sislik sertlik : = + RALO | L
40|28 |2 sislik.agn + + + RELLG). | L
)32 |3 Silik sertlik =l + RELO L
42|35 |3 sislik akmti - - - R(=)LG) | L
43 |25 2 Sislik, - + ROLLE) R
kizankhk,
sertlik
4432 |35 sislik akmti, - - - Psoryazis | R(),L() | L
45 (21255 Sislik, - + + + - R.LEG | L
sertlik kizanklik
4629 |4 Sislik, sertlik - + - + - RE.LE) | L
47|33 |5 Akinti, agn, - + - + - RCLLE) | R
gekinti
48|26 |2 Sislik akmti, + - + RH.LE) | L
w28 |3 Sistik, sertlik | . RH.LO) | L
so|31 |4 sislik, sertlik + - + PRLoma | R(-),L(+) |L
51[30 |45 Ates, agn,sislik | - + |+ = ROLE) R
52|29 |55 Sislik + - = RO.LE) | B
Kizaniklik,
sertlik
53 [ Sislik akmti, - + [ + - R(+),L(-) L
54126 |25 Sislik, sertlik | - + + + - R(+),L(-)
5524 |2 Akinty, agri, - + + + - R(+),L(-) L
gekinti
56|28 |4 siglilakmt - + + + - R(),L(*)
5723 3 sislik, sertlik - + + + - RA.L) R

* Laktasyon baslangici ile sikayetlerin baslamasi arasinda gegen
ortalama siire

R: right, L: left, B: bilateral
R(+): sag memeyi yeterli emzirme (en az 1,5 y1l)
L(+): sol memeyi yeterli emzirme(en az 1,5 y1l)

R(-): sag memeyi yetersiz emzirme (sol memeye oranla daha az
ya da hi¢ emzirmeme)

L(-): sol memeyi yetersiz emzirme (sag memeye oranla daha az
ya da hi¢ emzirmeme)

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

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

Goriintiilleme

Tartisma

IGM, memenin patogenezi heniiz net olarak saptanama-
mis olan kronik tekrarlayan inflamatuar bir hastaligidir.
Olusumunda otoimmiinnedenler, oral kontraseptif kulla-
nimi, hormonalbozukluklar, gebelik, laktasyon, hiperpro-
laktinemi gibi cesitli faktorler 6ne siirtilmektedir (3,5).
[laveten etiyolojiyi netlestirmeye yonelik mikrobiyolojik
etkenlerin iliskisini gosteren ¢alismalar da yapilmaya de-
vam etmektedir.
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Etyolojide su¢lanan pek ¢ok etken olmakla beraber bunlar
icerisinde en yaygin olarak kabul géren teoriotoimmiin
bozukluk oldugu goriisiidiir. Hastalik bulgularinin steroid
tedavisine yanit vermesi ve steroid sonrasi hizli bir gekilde
regrese olmasi bu teorinin dogrulugunu destekler nitelik-
tedir. Bu teoriye gore; meme lobiillerindenextravaze olan
sekresyonakarsi gelisen otoimmun cevap hastaligin ortaya
¢ikma nedenidir (6).

Literatiirde ayrica IGM’nindiger otoimmunhastaliklarla
birlikteligini gosteren ¢alismalarin da olmasi bu teoriyi
destekleyen baska bir husustur siiphesiz. Bizim de 57 olgu
igerisinde 14 olgumuzda gesitli otoimmiin bozukluklarla
birliktelik gozledik (% 24,5).

Etiyolojide suglanan bir diger etken olan oral kontrasepsif
(OKS) kullaniméykiisii idi. Bizim de gozlemlerimiz sonu-
cu 8 olguda OKS kullanma 6ykiisii vardi.

Laktasyon ile IGM arasinda yiiksek oranda bir birliktelik
sozkonusu olup; burada laktasyon esnasinda sekresyo-
nekstravazasyonununepitele zarar vererek graniilomatd-
zinflamatuar cevaba yol agtig1 belirtilmektedir. Olgulari-
mizin timiinde gebelik ve laktasyonoykiisii vardi. Ancak
gebelik sayilari, laktasyon siireleri ve laktasyon sonrasi
semptomlarin baslama siireleri farklilik géstermekteydi.

Laktasyon sirasinda bir ve/veya her iki memenin yetersiz
emzirilmesinin de hastaligin ortaya ¢ikmasinda etkili ol-
dugunu gozlemledik. Olgu grubumuzdaki sol IGM tanist
almig toplam 31 olgudan 21 tanesinin (%67,7) ve sag IGM
tanist almig toplam 23 olgudan 17 tanesinin (%73,9) her-
hangi bir nedenle (meme bag1 yapisi, meme ucu catlagr..
vb) patoloji saptanan memeyi emziremedigini ya da kars:
memeye gore daha az emzirdigini gozlemledik. Bilateral
IGM tanisi alan ii¢ olguda ise her iki memenin de yeterli
diizeyde emzirilmedigi 6grenildi. Bilateral yeterli emzir-
me Oykiisit bulunan olgularin da 6 tanesinde sag memede,
10 tanesinde de sol memede IGM ortaya ¢iktig1 saptandi
(tablo 1).

Radyolojik degerlendirmede; mamografi bulgular: olduk-
ca cesitli ve nonspesifiktir. Goriilen en sik bulgu diizensiz
veya belirsiz kenarli asimetrik opasitedir. Hastalik siklikla
geng yas grubunu hastalig1 olmasi nedeniyle yogun dens
ve heterojen meme parankimindespesifik bulgu saptana-
mayabilir (7).
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Mamografide daha az siklikla goriilen diger bir bulgu da
asimetrik dens meme veya global asimetri olarak ilave
edilebilir (8).

Ultrasonografi bulgular1 da MG’ye benzer sekilde cesit-
lilik gostermektedir. Ultrasonografide heterojen, posteri-
or akustik golgelenme veya gliclenme gosteren, diizensiz
konturluhipoekoikkitle; veya ¢ok sayida iyi sinirhitiibiiler
konfigiirasyonlu lezyonlar seklinde izlenebilir. Tanimla-
nan tubuler yayilim IGM’nin meme parankimi boyunca
destriiksiyon yapmaktan ziyade lobuller boyunca uzani-
muni ispatlar niteliktedir (9,10). Nadiren bazi olgularda
kitle olmaksizin parankimalheterojenite ve distorsiyon
seklinde de goriilebilir (10).

IGM’nin MRG bulgular1 da mamografi ve ultrasonog-
rafiye benzer sekilde gesitlilik gostermektedir. MRGde
siklikla heterojen ve/veya rim tarzinda kontrastlanan T2
hiperintens lezyon ya da lezyonlar ve kitlesel olmayan
kontrastlanmalar seklindedir. IGMde gériilen kitlesel ol-
mayan kontrastlanmalar daha ¢ok segmental ve bolgesel
tarzdadir (11).

Ayrica IGMdegoriilen MRG bulgular1 arasinda;aksiller-
lenfadenopati, meme basinda retraksiyon, meme cildinde
kalinlagma-6dem, siniis traktlar1 ve parankimaldistorsi-
yon da sayilabilir (9).

Bizim olgu grubumuzda da literatiir bulgularina benzer
sekilde periferalkontrastlanan ve santral difiizyon kisit-
lanmalar1 gozlenen, T2 agirlikli imajlarda hiperintens ka-
lin duvarli abse formasyonlary, ciltte kalinlagma ve fistiil
traktlar1 stk gérdiigiimiiz bulgular arasinda idi. Kitlesel
olmayan kontrastlanmalarda ise segmental ve bolgesel
olanlarin yani sira diffiiz asimetrik kitlesel olmayan kont-
rastlanmalar da saptandi.

Fazzio ve arkadaslarinin yaptig1 calismada segmental veya
bolgesel kitlesel olmayan kontrastlanmalarin eslik ettigi
heterojen veya rim tarzinda tip 1 kinetik egri paterni gos-
teren irregiiler lezyonlar MRGde en sik karsilagilan bulgu-
lar olup IGM agisindan% 100 spesivite bildirilmistir (12).

IGM histopatolojik olarak benign bir meme patolojisi
olmakla birlikte; hastaligin tan1 ve tedavi siireci olduk-
¢a komplikedir. Inflamatuar meme karsinomu, diger
non-spesifik mastitlerle benzer klinik ve radyolojik 6zel-
liklerden dolay1 tanida gecikmeler yasanabilmektedir
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(13). Gortintiileme bulgular1 ve klinik seyri zaman za-
man meme malignitelerini taklit edebildiginden; spesifik
goriintilleme bulgularmin iyi bilinmesi ve histopatolojik
taninin zaman kaybetmeden netlestirilmesi 6nem arz et-
mektedir.

Sonug¢

Sonug olarak IGM klinik bulgular ve gériintiileme yon-
temleri ile diger inflamatuar meme patolojilerinden ayirt
edilmesi gii¢ kronik enflamatuar bir hastaliktir. Radyolo-
jik inceleme bulgular1 ¢ogunlukla nonspesifik olup klinik
muayene, MG, US ve gereklilik halinde MRG bulgula-
r1 birlikte degerlendirilmeli; ancak sadece goriintiileme
bulgulariylakesin tani ve tedavi siirecinin optimalyoneti-
lemeyecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle klinik ve go-
riintiileme bulgular1 mutlaka histopatolojik taniyla des-
teklenmelidir.
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