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GRANULOMATOZ MASTIT: Cerrahi Tedavi-Rekirrens lliskisi
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Klinigimizde graniilomatdz mastit tanisi alan 5 hasta retrospektif olarak ince-
lendi. Hastalarin yas ortalamasi 36,8 (24-47) idi. Klinik olarak ii¢ hasta, radyo-
lojik olarak ise dort hasta malign kitle tanisi aldi. Tedavide, ilk ameliyatta ii¢
hastaya eksizyonel biyopsi, bir hastaya abse drenaji+insizyonel biyopsi ve bir
hastaya insizyonel biyopsi uygulandh. iki hastada niiks gériildii. ilk operasyo-
nunda abse drenaji+insizyonel biyopsi yapilan bir hastada ii¢ ay sonrasinda
ayni memede niiks goriildii ve ikinci operasyonda abse drenaji yapildi. ikinci
operasyondan 4 ay sonra ayni memede niiks goriilen hastaya eksizyonel bi-
yopsi uygulandi ve son 2 yillik takibinde niiks gériilmedi. ilk operasyonunda
insizyonel biyopsi uygulanan hastada ise, yedi ay sonra ayni memede niiks
goriildii ve eksizyonel biyopsi yapildi. Bu operasyondan 11 ay sonra karsi me-
mede niiks goriilen hastaya malignite siiphesiyle insizyonel biyopsi uygulandi
ve 3 ay sonrasinda ayni memede niiks goriildii. Eksizyonel biyopsi sonrasi has-
tanin 6 aylik takibinde niiks goriilmedi.

idiyopatik graniilomatoz mastitli hastalarin preoperatif olarak genellikle
abse ya da meme kanseri tanisi almalari nedeniyle yapilan abse drenaji ya
da insizyonel biyopsi gibi sinirl cerrahi girisimlerden sonra niiks riski yiiksek
goriinmektedir. Bu nedenle graniilomattz mastit diigiiniilen yada niiks nede-
niyle opere edilen hastalarda, lokal niiksii dnlemek icin genis lokal eksizyon
yapilmasinin en uygun cerrahi yaklasim oldugunu diisinmekteyiz.

ranllomat6z mastit memenin nadir goriilen kronik infla-
G matuar hastaligi olup, klinik ve radyolojik olarak meme

kanseriyle karisabilen 6zelliklere sahiptir. ilk kez 1972 yi-
linda Kessler ve Woolloch tarafindan tanimlanmis olup (1), gordil-
me sikligy; literatiirde, vaka sayisi 6 ile 34 arasinda degisen birkag
seri ve vaka sunumlariyla sinirhdir (2). Spesifik etyolojik nedenler
olarak tlberkiloz, sarkoidoz, cesitli mikotik ve parazitik enfek-
siyonlar sayilabilir (3), ancak hastalik siklikla idiopatiktir. Ayrica
granllomat6z mastit tanisi alan bazi hastalarda alfa-1 antitripsin
eksikligi ve hiperprolaktinemi bildirilmistir (4).

Klinik olarak genellikle agrisiz kitle seklinde bulgu verir ve kansere
benzer sekilde retraksiyona yol acabilir (3,4). Bazi hastalarda lokal
I1s1 artisl, hiperemi, hassasiyet bulgulari ile enfeksiyéz bir hastalik
gorinimu verebilir. Ultrasonografik ve mammografik bulgular
da siklikla meme kanseriyle benzer 6zellikler gésteren graniilo-
matdz mastitlerin, preoperatif tanisindaki zorluk, hastaligin yone-
timini glclestirebilir (5,6). Preoperatif ayirici tanida meme kanseri

GRANULOMATOUS MASTITIS: RELATIONSHIP BETWEEN RECURRENS AND THE
TYPE OF SURGICAL TREATMENT

We have examined 5 patients with granulomatous mastitis retrospectively.
The average age of the patients was 36.8 (range 24-47). 3 patients had clinical
and 4 patients had radiological diagnosis of malignancy. Three of the patients
had excisional biopsy, one had drainage of an abscess and incisional biopsy,
and one had only incisional biopsy. Two patients had recurrence. The patient
treated with drainage and incisional biopsy in the first operation had the di-
agnosis of recurrence in the same breast 3 months later. Her abscess drained
for the second time. In 4 months the same patient had recurrence again and
the patient’s lesion was excisied. No recurrence was seen in the 2-year follow
up. The patient who underwent incisional biopsy in the first operation had
recurrence in the same breast 7 months later and treated with total excision.
11 months after the second operation, the patient had recurrence in the other
breast and an incisional biopsy was performed for the suspicion of malignan-
cy. 3 months later she had recurrence again in this breast and treated with
total excision. In the follow up period of 6 months she had no recurrences.

Patients with idiopatic granulomatous mastitis frequently have diagnosis of
abcess or breast cancer preoperatively. Recurrence risk following limited sur-
gical procedures like drainage or incisional biopsy seems to be high. Therefore
total excision of the lesion is mandatory to decrease the rate of recurrence in
the patients with granulomatous mastitis.

ilk sirada oldugundan, genellikle ilk yaklasim biyopsidir. Biyopsi
sonrasi kanser olmadigi anlasilan hastalara ¢cogunlukla ek tedavi
verilmediginden niksler siktir. Bu nedenle graniilomat6z mastit
ile yapilan calismalarin 6nemli bir cogunlugunda ¢6ziim bekleyen
konunun nikslerin énlenmesi oldugu vurgulanmaktadir. Niksle-
rin dnlenmesinde steroid tedavisinin yeri tartismalidir.

Bu calismamizda, klinigimizde graniilomat6z mastit tanisi almis
bes hastada, uygulanan cerrahi tedavi secenedi ile rekirrens ara-
sindaki iliskiyi incelemeyi ve tek basina cerrahi tedavinin niikslerin
onlenmesinde bir secenek olup olmadigini tartismayi amacladik.

Yontem ve Geregler

Mart 2000- Ocak 2005 tarihleri arasinda, klinigimizde opere edilen
ve histolojik olarak granilomat®z mastit tanisi alan toplam 5 hasta
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamaminda tani graniilo-
matoz mastite 6zgi histolojik bulgularin gésterilmesiyle kondu.
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Resim 1. Sag meme iist dig-alt dig kadran birlesiminde periareolar yerlegimli,
palpasyonla 5 cm capli, diizensiz kenarl, meme baginda retraksiyona sebep
olmus ve fistiilize olmak iizere olan graniilomattiz mastitin gériinimii

Hastalar operasyon 6ncesi tani asamasinda fizik muayene, ultraso-
nografi ve/veya mammografi ile degerlendirildi. Mamografik de-
gerlendirme BIRADS (Breast Imaging Reporting and Data System)
kriterlerine gore yapildi. BIRADS 1, negatif mamografik inceleme;
2, benign mamografik bulgular; 3, olasi benign bulgular; 4, malig-
nite yonlinde kuskulu bulgular; 5, siddetli maligniteyi destekleyen
bulgular icin kullanildi. Histolojik tani icin tim hastalara agik bi-
yopsi (insizyonel-eksizyonel biyopsi) yontemi uygulandi. Hastalar-
da hastaliga sebep olabilecek spesifik bir neden (ttiberkiloz, sar-
koidoz v.b.) arastirildi. Hastalarin 1 tanesi Sjégren sendromu tanisi
ile tedavi almakta idi. Diger hastalar idiopatik graniilomat6z mas-
tit olarak kabul edildi. Hastalarin hig birisine pre yada postoperatif
steroid tedavisi verilmedi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 36,8 (aralik 24-47) idi. Hastalarin tamamin-
da basvuru sikayeti memede agrili, ele gelen kitle idi. iki hastada,
bunlara ek olarak kizariklik ve isi artisi sikayetleri de mevcuttu. Bu iki
hasta dis merkezlerde memede enfeksiyon 6n tanisiyla antibiyotik
tedavisi almisti (Resim 1). Fizik muayenede; Ui¢ hastada sol, iki has-
tada sag memede, capi 3 cm ile 10 cm arasinda degisen (ortalama
cap: 6,1 cm), sert kivamli ve (i¢ hastada dlizgiin kenarli, iki hastada
ise diizensiz kenarli ve meme basini retraksiyona ugratmis kitle sap-
tandi. Uc hastanin, fizik muayenesinde kitleler klinik olarak malign
ozelliklere sahipti. Tum hastalarin aksilla muayenesi normaldi.

Radyolojik olarak, dort hasta ultrasonografi ve mamografi, bir has-
ta sadece ultrasonografiile degerlendirildi. Ultrasonografik olarak;
iki hastada 2 ve 3,5 cm capl, yer yer sivi dansiteleri iceren ve net
bir sinir vermeyen, hipoekoik abse ile uyumlu kitle saptandi. 3 has-
tada ise 2,4 ve 4,5 cm capinda solid, dlizensiz konturlu ve hipoe-
koik kitle saptandi. Bu li¢ hastada lezyonlar, malign kitle tanisi aldi
(Resim 2) ve histopatolojik inceleme onerildi.

Resim 2. Sol meme (st i¢ kadranda 3,5 cm capli, yer yer hipoekoik solid alanlar
iceren, heterojen yapida ve malignite lehine degerlendirilen granilomatéz masti-
tin ultrasonografik gorinimii

Mamografi ile doért hasta degerlendirildi (Tablo 1). iki hastada
net olarak kitle imaji, mikrokalsifikasyon, parankimal distorsiyon
saptanmazken, belirgin asimetrik opasite artisi mevcuttu. BIRADS
(Breast Imaging Reporting and Data System) siniflamasina gore
bu hastalar BIRADS 4 olarak degerlendirildi. Bir hastanin mamog-
rafisinde her iki memede diizensiz kontrli, lobulasyon gdsteren,
kalsifikasyon icermeyen sag memede 2,5 cm, sol memede 2 cm
capinda kitle saptandi. Sag memedeki kitle BIRADS 4, sol meme-
deki kitle BIRADS 3 olarak degerlendirildi ve histopatolojik incele-
me Onerildi. Mamografi ile degerlendirilen diger hastada ise sag
memede 3 ¢cm ¢apinda, konturlar diizenli, ancak ¢evre dokuda
o6dem ve distorsiyona neden olmus kitle tesbit edildi ve BIRADS 4
olarak degerlendirildi. Hastalar mamografik bulgularyla, 1 hasta
BIRADS 3 (olasi benign), 3 hasta BIRADS 4 (malignite yoniinden
kuskulu) olarak tani aldi (Resim 3-4). Radyolojik olarak malign kitle
tanisi alan bir hastada, aksillada lenfadenopati saptandi.

Niks goriilen bir hastada hiperprolaktinemi saptandi ve bromok-
riptin tedavisi baslandi. Hipofiz MR tetkiki normal olan hastanin
hiperprolaktinemisi, almis oldugu antipsikotik tedaviye sekonder
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Tablo 1. Hastalarin preoperatif klinik ve radyolojik degerlendirmeleri ve yapilan ameliyatlar

Hasta Yas Klinik Ultrasonografi Mammografi 1. Ameliyat Niiks

1. 24 Abse BIRADS 4 Eks. Biy. Yok
(malignite agisindan kuskulu)

2. 47 Malign Malign BIRADS 3 Abse Drenaiji Var

Abse? (muhtemelen benign) +Biyopsi

3. 37 Malign Eks. Biy. Yok

4. 41 Malign Malign BIRADS 4 Eks Biy. Yok
(malignite agisindan kuskulu)

5. 35 Malign Malign BIRADS 4 insizyonel Biy. Var

(malignite agisindan kuskulu)

Tablo 2. Niiks goriilen hastalar ve uygulanan tedaviler

Hasta Yas 1.Ameliyat 1.Niiks 2.Niiks 3.Niiks Takip
1. 47 Abse 3y 4. ay
Drenaji+ Insizyonel Biy. Eksizyonel Biyopsi - 2yl
Ins. Biy. (MMG:Malign) (MMG:Malign)
2. 35 insizyonel 7.ay 11.ay(Kargi meme) 3. ay
Biyosi Eksizyonel Biy. Insizyonel Biyopsi Eksizyonel Biy. 6 ay
(USG:Abse) (MMG:Malign) (USG:Abse)

MMG: Mamografi, USG: Ultrasonografi

olarak disunildi ve eksizyonel biyopsi sonrasi bromokriptin te-
davisi kesildi.

Tedavide, ilk operasyonda ¢ hastaya eksizyonel biyopsi, bir has-
taya abse drenaji+biyopsi ve bir hastaya insizyonel biyopsi uygu-
land1. Eksizyonel biyopsi uygulanan 3 hasta problemsiz iyilesti ve
sonraki takiplerinde niiks saptanmadi. Abse drenaji+biyopsi ya-
pilan hastada 3. ayda, insizyonel biyopsi yapilan hastada 7. ayda
niiks gorildl. Abse drenaji+biyopsi yapilan hastanin 3. ayda ya-
pilan fizik muayenesinde, ayni lokalizasyonda hiperemi ve agrili
kitle saptandi. Bu hastanin tekrarlanan mamografisinde kitle ma-
lign olarak degerlendirildi. Hastaya tekrar abse drenaji uygulandi
ve multipl biyopsiler alindi. ikinci operasyondan 4 ay sonra ayni
memede tekrar niiks goriilen hastaya eksizyonel biyopsi uygulan-
di. Son 2 yillik takibinde niiks goérilmedi.

Niks goriilen diger hastaya, ilk operasyonda malign kitle tanisi ile
insizyonel biyopsi uygulandi. Hasta yedi ay sonra ayni memede
hiperemi ve agri sikayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Ultra-
sonografik degerlendirmede kitle abse yada malign kitle olarak
degerlendirildi. ikinci operasyonda eksizyonel biyopsi yapildi. Bu
operasyondan 11 ay sonra karsi memede niiks goriilen hastaya
yapilan mamografi tetkiki sonucunda, malignite stiphesiyle insiz-
yonel biyopsi uygulandi ve 3 ay sonrasinda ayni memede niiks go-

rildi. Ultrasonografisi abseyle uyumlu kitleye eksizyonel biyopsi
uygulandi ve son 6 aylik takibinde niiks goriilmedi (Tablo 2).

Tartisma

Granilomatdz mastitin idiopatik (graniilomatdz lobiler mastit) ve
spesifik granlilomatdz mastit olmak Gzere iki tipi tanimlanmistir.
idiopatik graniilomatéz mastit genellikle genc orta yaslarda (3.- 4.
dekat) ve postpartum 1-2. yilda goérulir (5). Oral kontraseptifler
etyolojik faktor olarak gdsterilmesine ragmen, etkileri kesin ola-
rak ortaya konamamistir ve halen tartismalidir. Etyolojide alfa 1
antitripsin eksikligi de suclanmaktadir. idiopatik graniilomatdz
mastitin eritema nodosum, poliarteritis nodoza, Wegener grani-
lomatozu ve lenfositik alveolit gibi bazi otoimmiin hastaliklarla
birlikteligi tanimlanmistir (1,4). Bizim hastalarimizdan bir tanesi de
Sjogren sendromu tanisiyla medikal tedavi almaktaydi.

Spesifik graniilomatdz mastit ise daha siklikla Asya ve Afrika Ulkele-
rinde goriilen tip olup herhangi bir yasta gériilebilir. Tberkiloz, bazi
korinobakterium tirleri, gesitli mantar (aktinomikoz, histoplamoz) ve
parazit enfeksiyonlari (sistosomiyazis, filaryazis) seyri sirasinda ya da
sarkoidozun klinik manifestasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir (1).

Her iki memede de esit siklikta gorilir ve agrih ya da agrisiz
palpabl kitle seklinde bulgu verir. Kansere benzer sekilde ciltte
lserasyon ve retraksiyonlara sebep olabilir. Bazi hastalarda enf-
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Resim 3. Kraniokaudal grafide, sol meme st i¢ kadranda kitle imaji vermeyen
ve mikrokalsifikasyon gstermeyen ancak belirgin asimetrik opasite artigi seklin-
de bulgu veren graniilomatdz mastitin mammografik goriiniimi

lamasyona bagl akut bulgulara (hiperemi, 1s1 artisi, hassasiyet)
sebep olabilir. Nonspesifik meme bagi akintisi goérdlebilir (1).
Lezyon genellikle tek tarafli olup, her iki memenin de tutulum
gosterdigi vakalar bildirilmistir (7). ilk olarak abse seklinde kli-
nik bulgu verebilir. %15 oraninda bolgesel lenfadenopati gori-
lebilir (1,8). Hiperprolaktinemi ve mikroprolaktinomalarin eslik
ettigi hastalar bildirilmistir (9,10). Graniildmatdz mastitler klinik
ve radyolojik olarak meme kanserine benzer 6zellikler tasir. Has-
talarin yarisindan fazlasi histopatolojik incelemeye kadar meme
kanseri tanisi alir (11).

Mamografik ve ultrasonografik olarak net bulgulari olmamakla
beraber, mamografik olarak fibroglandiiler doku dansitesinde dif-
flz artis ve asimetrik opasite artisi gorilebilir. Kitle imaji varlig
yada yokluguyla birlikte mirokalsifikasyonlarin gorildiigi vakalar
siklikla kanserle karigir. Bazi hastalarda ise mamografi normaldir.
Ultrasonografik bulgular ise siklikla posttravmatik yag nekrozu, fo-
kal displazi ve en 6nemlisi meme kanseriyle benzer bulgular gos-
terir (11). Bizim calismamizda mamografi ile degerlendirilen dort
hastanin ikisinde kitle imaji saptanmazken, tek bulgu asimetrik
opasite artistydi. Her iki asimetrik opasite radyolojik olarak malign
olma olasilhigi da bulundugundan biopsi ile degerlendirildi. Diger
iki hastanin mamografisinde ise malignite agisindan stpheli olabi-
lecek kitle saptandi. MRI ile yapilan incelemelerde ise siklikla di-
zensiz kenarl, homojen gériiniimli kitle imaji saptanir (12).

Histopatolojik tani hastaligin yonetimi acisindan son derece
onemlidir. Tani, ince igne aspirasyon biopsisi, tru-cut veya acik
cerrahi biyopsi ile konabilir. ince igne aspirasyon biyopsisi kolay,
minimal invazif bir yaklasim olmakla birlikte, tanidaki dogruluk
oranlarinin doku biyopsilerine gore diisiik olmasi, idiopatik gra-
nllomatdz mastit ile memenin diger granilomat6z hastaliklari
arasinda ayirici tantya yardimci olmamasi ve nadir de olsa meme

Meme Saghgi Dergisi 2006 Cilt: 2 Sayi: 1

Resim 4. Mediolateral oblik grafide, sol memede 5 cm gapinda spikile
kontrlii, duvar diizensizligi igeren graniilomatdz mastite ait mamografik
gorinim

kanseri ile karismasi acisindan sinirlamalara sahiptir. Patolojik ta-
nida ince igne aspirasyon biyopsisinin kullanimiyla ilgili yapilan
cahsmalar sinirli olmakla birlikte, 11 hastalik bir seride aspirasyon
biyopsisinin tanida dogruluk orani %50 olarak bildirilmistir (13).
Literatiirde ince igne biyopsisi malign olarak degerlendirilip mas-
tektomi yapilan olgular bulunmaktadir (14,15). Eger ince igne
biyopsisi sonrasi tani konamiyorsa veya tanida siiphe varsa, tani
mutlaka doku biyopsisi ile kesinlestirilmelidir. Bizim serimizde tani
icin tiim hastalara acik cerrahi biyopsi yapilmistir. Ozellikle, me-
mede kitle ile gelen hastalarda preoperatif donemde ayirici tanida
granilomat6z mastitin de diisiinilmesi ve bu hastalik hakkindaki
tecriibenin artmasi ile histopatolojik tanida daha az invazif yon-
temler tercih edilebilecektir.

Histopatolojik olarak graniilomlar tipiktir. Nekroz nadir de olsa
gorulebilmektedir. Langhans tipi dev hiicreler siklikla gordlir.
Lenfositik infiltrasyon ve buna bagli lobiilit sikhkla gorilir. Lenfo-
sitik vaskdilit ise nadirdir. Tiberkiiloza bagli mastitlerde ise nekroz
genellikle vardir ve nodiiler, sklerozan ve dissemine olabilir. Tu-
berkiloza bagh ¢esitli lenf nodu tutulumlari ve sistemik bulgular
genellikle vardir (2).

Graniilomat6z mastitin ideal tedavisi lezyonun timuindn cerrahi
olarak eksizyonu gibi durmaktadir. Genellikle preoperatif deger-
lendirmede malignite yada abse tanisi alan bu hastalarda yapilan
sinirh eksizyonlarin yaran kisitli olup, rekiirrens riski yiiksektir. Bu
nedenle cerrahi tedavide ideal olan lezyonun genis eksizyonudur
(16,17). Bizim calismamizda da beg hastanin ikisinde gorilen niiks-
ler, sadece tani amagli insizyonel biopsi yapilan hastalarda goriil-
mustir. Bu bulgu geride birakilan hastalikli dokunun niikslerden
sorumlu olabileceginin bir géstergesi olabilir. Bu nedenle 6zellikle
niks gorilen granlilomatdz mastit hastalarinda cerrahi tedavide
lezyonun genis eksizyonun uygun oldugunu diisiinliyoruz.
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Otoimmun etyoloji hipotezi g6z 6niinde bulundurularak, bazi
vakalarda ve rekiirrensin gorildigi hastalarda cerrahi tedaviye
steroid tedavisi (prednisolon 2x30mg/gtin) en az alti hafta olmak
Uzere remisyon saglanana kadar kullaniimalidir. Steroid tedavi-
si sonrasinda rekirrens orani %50 olarak bildirilmistir (1). Bunun
yaninda ince igne aspirasyon biyopsisi ile tani konularak ve yiik-
sek doz siirekli streoid tedavisi sonrasi tam gerileme bildirilmistir
(17). Konservatif cerrahi proseddrler icinde kullanilan diger ilaglar
ise antiinflamatuarlar ve kolsisindir. Abse formasyonu iceren va-
kalarda ise uygun antibiyoterapi verilmelidir (1). Cerrahi tedavi
komplikasyonlari olarak rektrrens, fistll formasyonu ve sekonder
enfeksiyonlar sayilabilir.

Otoimmiinite, hiperprolaktinemi ve mikroprolaktinoma ile grani-
lomatdz mastitin birlikteliginden yola cikilarak metotrexatin teda-
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vide kullanildigi calismada metotrexat (10-15mg haftada) ile remis-
yonun saglandigi ancak elde edilen sonuglarin karsilastirmasi icin
yeni ¢calismalara ihtiyag oldugu bildirilmistir(18). Tiiberkiloza bagl
granilomatdz mastitlerde ise cerrahi tedavi lumpektomidir. Genis
tutuluma bagli mastektomi uygulanan vakalar da bildirilmistir. Bu
hastalarda cerrahi tedaviye antitiiberkiiloz tedavi eklenmelidir (1).

Sonug olarak, graniilomat®z mastit; memenin, genellikle idiopatik
gelisen ve gerek klinik gerekse radyolojik olarak meme kanseriyle
sik¢a karisan hastaligidir. Preoperatif tani zorlugu ve siklikla malig-
nite tanist konmasi nedeniyle yapilan, abse drenaji yada insizyonel
biyopsi gibi sinirli cerrahi girisimlerin rekirrens riskini arttirdigini,
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