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Gereg ve
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Bulgular
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Anahtar
Kelimeler:

idiopatik graniilomatéz mastit (iGM) etyolojisi bilinmeyen, malignite ile karisabilen inflamatuar bir hastaliktir. Bu calismada kurumumuzda
iGM tanist histopatolojik olarak kanitlanmis olgularin radyolojik bulgularini ve Klinik seyrini irdeledik.

( Sakarya Tip Dergisi 2018, 8(1):46-51)

Ocak 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiine mastit n tanist ile,

ultrasonografik inceleme icin basvuran 231 hastadan histopatolojik olarak dogrulanmis 14 iGM olgusu retrospektif olarak degerlendirildi.t.

Mastit 6n tanili 231 olgudan tani icin histopatolojik inceleme yapilan ve granilomatéz mastit tanisi alan 23 olgu tespit edildi. Diglama
kriterlerinin uygulanmasindan sonra 14 hasta ¢alismaya alindi.

idyopatik GM Klinik bulgular ve goriintilleme yontemleri ile diger inflamatuar meme patolojilerinden ayirt edilmesi giig olup sonografide
diger modalitelere (mamografi, Magnetik Rezonans Gériintiileme (MRG) ) gore daha spesifik bulgular saptanabilmektedir. Ancak sadece
goruntuleme bulgulari ile taniya gitmek yanlis tani, tedaviye ya da tedavide gecikmeye yol acabileceginden klinik, radyolojik ve patolojik
degerlendirme birlikte yapiimalidir.
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Idiopathic granulomatous mastitis is an inflammatory entity of unknown etiology which confounds with malignancy. We analyzed radiologi-
cal features and clinical course of the subjects with idiopathic granulomatous mastitis.(IGM) confirmed by histopathologically.
( Sakarya Med ) 2018, 8(1):46-51).

The patients with confirmed IGM by histopathologic examination between 2013 and 2017 were retrospectively analyzed.

of 231 patients with mastitis, 23 were confirmed by histopathologic examination. After application of exclusion criteria, 14 were included
the study and analyzed.

Due to discrimination of GM from other inflammatory mastitis by clinical and radiological findings alone is difficult, sonographic features
are more specific than magnetic resonance imaging (MRI) or mammography. Diagnosis and treatment only with radiologic characteristics
may delay the treatment or may lead to misdiagnosis, pathologic correlance should be obtained.

granulomatous mastitis; sonography; histopathology




Giris

idiopatik graniilomatoz mastit (IGM) etyolajisi bilinmeyen, malignite ile karisabilen inflamatuar bir

hastaliktir. Genellikle reprodiktif ¢agdaki kadinlarda ve premenapozal donemde gorilir. Lobiil-

lerden extravaze olan sekresyona otoimmun cevap olarak gelistigi disinilmektedir. Teshis, ti-
e pergs berkiiloz, sarkoidoz, Wegener graniillomatozu, fungal ve paraziter enfeksiyonlar gibi granillomatoz
2018:8(1):46-51 mastite neden olan diger patolojileri dislama yoluyla yapilir'2. Radyolojik bulgular nonspesifik ol-

dugundan, tani en iyi doku histolojisi ile konur.
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Standart bir tedavi mevcut degildir. Steroid, metotreksat, cerrahi eksizyon tek veya birlikte kulla-
nilan yontemlerdir®+.

Bu galismada Abant izzet Baysal Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesinde iGM tanisi histopatolojik
olarak kanitlanmis olgularin radyolojik bulgularini ve klinik seyrini irdeledik.

Gereg ve Yontem:

Kurumumuz etik kurul onayi aldiktan sonra Ocak 2013-Haziran 2017 tarihleri arasinda Abant izzet
Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Radyoloji boliimiine mastit n tanis ile, ultrasonografik
(US) inceleme icin bagvuran 231 hastadan histopatolojik olarak dogrulanmis 14 IGM olgusu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hasta bilgileri, radyolojik inceleme ve tedavi yontemleri Goriinti
Arsivleme ve iletisim Sistemleri (PACS) sisteminde arastinildi. Tiberkiiloz, fungal enfeksiyonlar, ae-
robik ve anaerobik etkenler icin mikrobiyolojik incelemeler yapilmis olgularin laboratuar bulgulari
incelendi.

Sonuglar:

Mastit 6n tanill 231 olgudan tani icin histopatolojik inceleme yapilan ve granilomatdz mastit tanisi
alan 23 olgu tespit edildi. Bunlardan ikisi tiberkiloz mastit tanisi almisti. Yedi olgunun ise labora-
tuar bulgularina ulasilamadigindan ve graniillomat6z mastit etiyolojisinde yer alan diger patolojiler
dislanamadigindan ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin yas ortalamasi 32,2 idi. Hepsinde laktasyon 6ykiisi mevcut idi. 14 hastanin besinde
yakin donem (ortalama 6 ay) laktasyon 6ykiisi varken diger olgularda laktasyon ile mastit arasi
sire 2-6 yil idi.

Olgulardan birinde Sistemik Lupus Eritematozus (SLE), birinde Diabetes Mellitus (DM), birinde
Hashimato tiroiditi, bir olguda psoriazis, bir olguda eritema nodozum tanisi vardi. Diger olgularda
sistemik bir hastalik tespit edilmemisti.

Sekiz olguda sol meme, bes olguda sag meme, bir olguda ise her iki meme tutulumu saptandi.
Hastalarin basvuru sikayetleri farklilik géstermekteydi (Tablo 1). Agrili kitle %57 ile en sik gorilen
klinik bulgu idi. Memede biyiime (%42) ikinci siklikla gorillen bulguydu. Kizariklik ve ciltte Glseras-
yon dort olguda (%28) izlenmisti.

Hastalarin hepsine mastit 6n tanis ile antibiotik tedavisi uygulanmisti. IGM tanisi aldiktan sonra 4
hastaya steroid ve eksizyon, kalan 10 hastaya ise eksizyon uygulandi. Apse gelismeyen (¢ olguda

A7 ilk tedavi ile kir saglandi (%21). 11 olguda 2-24 ay siireyle niksler (%78) goriildi ve niks sonrasi




tedavide genis lokal eksizyon uygulandi.

Tablo1:Hastalarin klinik bulgular

Bulgular Hasta sayisi
Agrili kitle 8 (57%)
Memede biyime 6(42,8%)
Meme basi gekintisi 1 (7%)
inflamasyon(kizariklik) 4(28%)
Lenfadenopati 3(21,4%)
Agrisiz duzensiz sinirl kitle 3(21,4%)
Deride Ulserasyon, akinti 4 (28%)

Alti olgu genis eksizyon, sekiz olgu tru-cut biopsi yapilarak histopatolojik tani aldi.

Radyolojik incelemede; 14 olgunun 7 ine US ve Manyetik Rezonans Gorintileme (MRG) birlikte
kullanilirken, 7 olguda sadece US inceleme yapilmisti. 8 olguda US incelemede tek veya multiple
apse (Resim1), 6 olguda belirsiz sinirh, tubiler hipoekoik alanlar olarak izlendi. MRG'de periferal

boyanma gosteren ve diffiizyon agrlikli gorintiilerde apse alanlarinda difizyon kisithhig) saptand
(Resim2).

Resim 1: 27 yasinda hastaya ait gri skala Ultrasonografik incelemede (a) belirgin kapsul yapisi ya
da sinir izlenmeyen, posterior akustik giiclenme gdsteren heterojen hipoekoik lezyon izlenmek-
tedir. Maksimum intensity projeksion goriintiide (b) sag meme dis kadranda inflamasyona ikincil
kontraslanma ve aksiller Lenfadenopati (kalin ok) gosterilmektedir. T2A goriintide (c) inflamasyon
alani igerisinde hiperintens abse odaklari (ince ok) difizyon agrlikli gériinti (d) ve haritasinda (e)
difzyon kisithhig gostermektedir.

' Sakarya Tip Dergisi
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Resim 2: 42 yasinda hastanin MRG’ sinde T2A da (a) sag meme st dis kadranda abse odaklari
(beyaz ok), parankimde heterojen sinyal artisi, kontrash gorintiilerde (b) periferal kontraslanma
gostermektedir. Maksimum intensity projeksion goriintiide sag memedeki asimetrik inflamasyon
ve difiizyon agirikl goriinti (d) ve Apparent diffusion coefficient (ADC) haritasinda (e) abse alan-
larinda difiizyon kisithhigy izlenmektedir. Histopatolojik incelemede (f,g) nekroz icermeyen grani-
lomlar (siyah ok) gérilmektedi.

Tartigma ve Sonug:

IGM patogenezi tam olarak anlasilamamis, kronik tekrarlayan inflamatuar bir meme hastaligidir.
Otoimmiin bir bozukluk, oral kontraseptif kullanimi, hormonal dengesizlikler, gebelik, hiperpro-
laktinemi gibi cesitli faktdrler olusumunda suclanmistir™2®. Son yillarda mikrobiyolojik etkenlerin
iliskisini gbsteren calismalar yapilmaktadir.

Etyolojide suclanan bu etkenlerden en yaygin kabul goren teori otoimmiin bozukluk oldugu gori-
sUdur ki steroid tedavisine alinan yanitlar bu goriisi desteklemektedir. Meme lobiillerinden ext-
ravaze olan sekresyona otoimmun cevap gelistigi ileri siriiimektedir. Literatiirde diger otoimmun
hastaliklarla birlikteligini gdsteren calismalar vardir. Dort olgumuzda otoimmiin bozukluklar olan
SLE, psoriazis, eritema nodozum ve DM birlikteligi vardi (%28,5).

Oral kontrasepsif (OKS) kullanimi etyolojide suglanan bir diger etken olup hastalanimizin sadece
birinde OKS kullanim 6ykiisi vardi®.

Laktasyon ile iliskisinde, sekresyonun ekstravazasyonu sonucu epitele zarar verdigi ve graniilloma-
toz inflamatuvar cevaba yol actig) distnilmektedir. Olgulanimizin hepsinde gebelik ve laktasyon




dykisi vardi. Ancak laktasyonun sona ermesi ile IGM gelismesi arasinda gecen siire farkliliklar
gostermekteydi. iki olgumuzda laktasyon devam ederken, 3 olguda laktasyon bitimi ile IGM gelisimi
arasinda gecen siire 1 yil, digerlerinde ise 1-6 yil arasi siire gecmisti. Calismalarin cogunda parite
Oykisu bildirilirken, bazi ¢alismalar paritenin zamanlamasini agiklamada basarisiz olmustur &7.

Literatirde erkek olgularin varhigi ve genis yas araliginda (11-83 yas) gorillmesi ve laktasyon Gykist
olmayan hastalarin varlig), IGM etiyolojisini sadece laktasyon ile agiklamayi giiclestirmektedir.

Radyolojik degerlendirmede; mamografi bulgulan nonspesifiktir. Ultrasonografide heterojen, pos-
terior akustik golgelenme gosteren, diizensiz konturlu hipoekoik kitle veya cok sayida iyi sinirl
tibuler konfigiirasyonlu lezyonlar seklinde izlenebilir. Bazi olgularda kitle olmaksizin parankimal
heterojenite ve distorsiyon seklinde de goriilebilir. MRG tanida yeterli degildir. IGM meme karsino-
munu taklit edebildiginden kesin tani histopatolojik inceleme ile konur. Olgularimizin yarisi (6 olgu)
US ve MRG incelemelerde Meme Goriintileme-Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS 4) Kategori
olarak degerlendirilmisti.

IGM benign bir meme patolojisi olmakla birlikte hastaligin tani ve tedavisi siireci oldukga kompli-
kedir. Tani inflamatuar karsinom ve diger mastitlerle benzer klinik ve radyolojik 6zelliklerden dolay
siklikla gecikir. Cogu olguda tedavi siireci uzundur ve niikslerle seyreder. Bizim serimizde ti¢ olguda
tani sonrasi tedavi ile kiir saglanirken diger olgularda ortalama 12 ay devam eden tedavi siireci var-
di. IGM genellikle yavas ilerleme gdsterir cogu olguda apse gelisimi s6z konusudur. Olgulanmizin
onemli bir kisminda (%57) apse gelisimi gorildo.

IGM tedavisinde literatiirde farkl uygulamalar bulunmaktadir. Bazi calismalarda genis lokal eksiz-
yon, bazi calismalarda ise steroid tedavisi dnerilmektedir*®. Calismamizda bes yillik siirede bir has-
ta steroid tedavisine, iki hasta eksizyona yanit verirken, bes hasta niksler gorilmis ve tekrarlayan
cerrahi sonrasi tedavi saglanmisti. Dért hastada steroid ve eksizyon birlikte kullanildi. iki hastanin
ise tedavi sreci devam etmektedir. Bazi calismalarda cerrahi tedavinin niiksi artirdig) ve kozmetik
agidan kabul edilemeyecegi belirtiimektedir. Bulgularimiza gore steroid tedavisi uygulanarak has-
taligin seyrine gore cerrahi tedaviye karar verilebilir. Ayrica rekiirrens siresi bilinmediginden kir
saglansa bile hastalarin ilk iki yil dizenli izZlenmesi gerektigini disinmekteyiz.

Belirli cografi bolgelerden daha fazla sayida vaka bildirilmekte olup literatirde patogenezde etnik
kokenin rolii Gizerinde galismalar mevcuttur®2. Olgulanimizin biri Suriye kokenli, digerleri Tork ko-
kenlidir. Her iki bolgede iIGM nin sik gérildiigi yerler arasindadir.

IGM Klinik bulgular ve griintilleme ydntemleri ile diger inflamatuar meme patolojilerinden ayirt
edilmesi glc, nadir gorilen bir hastaliktir. Radyolojik inceleme bulgular cogunlukla nonspesifik
olup ultrasonografide diger modalitelere (mamografi, MRG) gére daha spesifik bulgular saptanabil-
mektedir. Ancak sadece goriintileme bulgulari ile taniya gitmek yanlis tani, tedaviye ya da tedavide
gecikmeye yol agabileceginden klinik, radyolojik ve patolojik degerlendirme birlikte yapilmalidir.
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