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ABSTRACT

Idiopathic lobular granulomatous mastitis ILGM) is a relatively rare disease
in women during reproductive life and may commonly mimic carcinoma.
Histopathology is the most definitive method of diagnosis. Herein, we re-
port three cases who had very similar clinical-radiological findings to ma-
lignancy. None of the women has systemic disorder or history of a specific
infection. All lesions were widely excised. Histopathological investigation
revealed a lobular, non-caseating granulomatous inflammation. Clinicians
should consider the possibility of idiopathic granulomatous mastitis in
young women with clinical and radiological findings which are similar to
malignancy of breast lesions.
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OzZET

Idyopatik lobuler granulomatoz mastit {LGM) iireme gagindaki kadinlar-
da goriilen nadir bir klinik antitedir ve siklikla maligniteyi taklit eder. Bu
lezyonlarin tanisinda ve diger graniilomatdz olaylardan ayirdedilmesinde
histopatolojik degerlendirme en kesin yéntemdir. Burada klinik-radyolojik
bulgulariyla maligniteyi taklit eden 3 olguyu sunuyoruz. Hastalarimizdan
higbirinde sistemik hastalik veya spesifik enfeksiyon bulunmamaktadir. Lez-
yonlarin tamami genis olarak eksize edilmistir. Histopatolojik tani lobiiler
non-kazeifiye graniilomdur. Klinisyen, olgularimizdaki gibi malign klinik-
radyolojik 6zellikler tagtyan meme lezyonlarinin tanisinda ILGM olasiligint
daima akilda tutmalidir.

Anahtar soézciikler: idyopatik graniilomat6z mastit, malignite, ultraso-
nografi, manyetik rezonans goriintiileme

Girig

Idyopatik lobiiler graniilomatéz mastit {LGM) veya idyopatik graniillomat6z mastit, inflamatuar meme karsinomu veya peridukral masi-
tit benzeri eksudatif reaksiyonlar olusturur (1, 2). Nadiren karsinoma benzer solid lezyonlar olusturabilir. Cerrahi olarak eksize edilen tiim
meme lezyonlarinin %0,025-3’tinii olusturmaktadir. Histolojik olarak meme lobiillerini tutan non-kazeifiye graniilomlarla karakterizedir.
Etiyolojide hormonal tedavi, gebelik, enfeksiyon ve otoimmiinite suglanmistir; ancak kesin sebebi bilinmemektedir (3-5).

Biz bu yazimizda meme malignitesi 6n tanisiyla opere edilen veya biyopsi yapilan ve histopatolojik tanist ILGM gelen 3 hastanin klinik,
radyolojik ve histolojik 6zelliklerini sunuyoruz. Olgularimizin tamaminin ultrasonografilerinde (USG) malign tiimérden ayirt edilemeyen
solid kitleler saptanmugtir.

Olgu Sunumlar:

Olgu 1

Herhangi bir yakinmasi olmayan, rutin kontrol meme USG amaciyla hastanemize bagvuran 34 yagindaki bayan hastada sol memede
orta dis ve st dis kadranlarda 2 adet 6 ve 7 mm capls, hipoekoik, solid, posteriorunda akustik gélge birikimi bulunduran, konturlarinda
mikrolobiilasyonlar goriilen lezyonlar saptanmistir (Resim 1a, b). Mammografik (MG) incelemede memelerin ileri derecede dens yapist
nedeniyle lezyonlar ayirt edilememektedir. Mikrokalsifikasyon saptanmamustir. Oykiisiinde iki dogum yapugini ifade eden hasta son do-
gumunu 5 yil dnce yapmugtir. Ug yil siireyle diizenli olarak oral kontraseptif (drospirenon-etinil éstradiol) kullanmigtir. Meme Manyetik
Rezonans Gériintiillemesinde (MRG) lezyonlarin biri dens meme dokusundan ayirdedilebilmekte ve postkontrast kesitlerde kontrast
tutmaktadir. Nodiiler boyanan lezyonun gevresinde duktal tipte kontrastlanma artig1 saptanmugtir. Tip 3 kontrastlanma egrisi gosteren
lezyon BIRADS 4 kategorizasyonda degerlendirilmistir (Resim 2a, b). Operasyon 6ncesinde lezyonlarin yerlesimi ultrasonografik olarak
isaretlenmis, lezyon derinlikleri bildirilmistir. Operasyonda 2 lezyon total olarak ¢ikarilmistir. Makroskopik goriiniimleri (gri-beyaz, so-
lid) malignite agisindan kuskulu olan lezyonlarin mikroskobik incelemesinde lobiilleri tutan, kazeifikasyon nekrozu icermeyen, kronik
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Resim 13, b. Sol meme orta dis (a) ve (st dis (b) kadranlarda posteriorunda glicli akustik gélge bulunduran 6 ve 7 mm ¢apli, hipo-

ekoik solid kitleler gorilmektedir

Resim 23, b. Meme MRG incelemede lezyonlarin birinde duktal-nodiler kontrast tutulumu ve Tip 3 zaman kontrast egrisi mev-

cuttur

graniilomatdz inflamasyon saptanmugtir (Resim 3). Hiicresel atipi veya
yiiksek dereceli mitoz bulgusu izlenmemistir. Hastanin PA AC grafisi
normal sinirlardadir. PPD testi negatiftir. Olgu 1 yildir asemptomatik
olarak takip edilmektedir.

Olgu 2

Otuz yedi yasindaki bayan hasta sol meme orta dis kadranda agristz, sislik
fark etmigtir. Ug dogum 6ykiisii bulunan hastanin son dogumu 4 yil 6n-
cedir. Olgu 1 yil siireyle oral kontraseptif (etinil 8stradiol+drosperinon)
kullanmus, 2 yil 8nce birakmustir. Ailede meme karsinomu &ykiisii bu-
lunmamaktadir. Meme USG incelemede 9x7 mm ¢apli, diizensiz sinurls,
tizerinde mikrokalsifikasyonlara uyabilecek hiperekojeniteleri bulunan
lezyon dikkati ¢ekmektedir, lezyondan posteriorda pektoral adaleye
dogru giden tubuler uzanti dikkati ¢ekmektedir (Resim 4). Hastanin
6 ay onceki USG incelemesi normal sinirlardadir. Lezyonun {izerinde
mikrokalsifikasyonlara uyabilecek hiperekojenitelerin bulunmast nede-

niyle malignite 6n planda diistiniilmiis, kitlenin derin yerlesimi, pektoral

Resim 3a, b. Lezyonlarin makroskopik goriinimi maligniteye
benzeyen, soluk gri-beyaz renkli kiiclik odaklar izlenmistir
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adalenin igerisine uzanim gostermesi invazyon ihtimalini diisiindiir-
miigtiir. Diger meme alanlari tamamen normaldir. Mammografide sol
memede posteriora dogru uzanan asimetrik dansite goriilmekeedir (Re-
sim 5a-d). Meme MRG incelemede diizensiz konturlu, fokal bélgesel

kontrast tutulumu gésteren ve tip 2 zaman-kontrast egrisi veren lezyon

Resim 4. USG incelemede sol meme orta dis kadranda 9x7 mm
capli, icinde punktat hipoekojen odak bulunduran hipoekoik so-
lid kitle (beyaz ok), kitleden posteriora uzanan tubuler yapi (ok
ucu) goérilmektedir

saptanmistir (Resim 5a-c). Yukanida tanimlanan &zellikleri nedeniyle
malignite 6n planda diistiniilmiistiir ve lezyona yonelik USG esliginde
tru-cut biyopsi yapilmustir. Histopatolojik tanist ILGM olarak gelmistir.
Ardindan oral kortizon tedavisine (1 mg/kg prednizolon-6 hafta doz)
baslanmigtir. Kortizon dozu dereceli olarak azalulip sekizinci haftanin
sonunda tedaviye son verilmigtir. Tedaviye ragmen lezyonda belirgin
kiiciilme goriilmemistir. Lezyon total olarak ¢ikarilmigtir histopatolojik
tant degismemistir (Resim 6). Hastada tiiberkiiloz, sarkoidoz ve fungal
enfeksiyon yoniinden ileri tetkikler yapilmistir. Toraks bilgisayarli to-
mografi tetkiki normal sinirlardadir. Tiiberkiiloz ydniinden mikrobiyo-
lojik incelemeler negatiftir. Olgu operasyonu takiben 7 aydir asempto-

matik olarak takip dilmekeedir.

Olgu 3

Kirk iki yasindaki bayan hasta sag meme bagindan kanli akint gel-
mesi {izerine hastanemize bagvurmugtur. Oykiisiinde en sonuncusu 4
yil 6nce olmak iizere 5 dogum yapugini bildiren hasta 3 yil siireyle
diizenli olarak oral kontraseptif kullanmis, 1 yil 8nce birakmustir (etinil
ostradiol+gestoden). Iki yil nceki meme muayenesi, meme USG ince-
lemesi normaldir. Annesi meme karsinomundan exitus olmustur. USG
incelemede sag meme iist dis kadrandan baslayarak inferiora, meme
basina dogru uzanim gosteren 23x7 mm capli, hipoekoik, iyi sinurli,
solid kitlesel lezyon goriilmiistiir. Lezyon igerisinde arteriyel ve venoz
kanlanma alanlari gériilmektedir (Resim 7a, b). Duktal yerlesimli

Resim 5a-d. Sag ve sol memenin kraniokaudal pozisyondaki mammogramlarinda (a) sol memede derin yerlesimli asimetrik dens
bélge dikkati cekmektedir. Dinamik MR incelemede substraksiyon gériintilerde (b) spikile nodiler kontrastlanan lezyonun (ok)
cevresinde de minimal heterojen kontrastlanma mevcuttur (c). Lezyon tip 2 zaman kontrast egrisi géstermektedir (d)
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kitlesel olusum diisiiniilerek operasyona alinan olguda lezyonun frozen
incelemesinde benign patoloji, inflamatuar reaksiyon gelmistir. Ope-
rasyonda dilatasyon gosteren duktus total olarak genisce eksize edil-
migtir. Patolojik inceleme sonucunda duktuslarda genisleme, duktus
icerisinde dev hiicre ve PNL iceren mikst yangisal infiltrasyon izlen-
mistir. Epitelde inflamatuar degisiklikler ve destriiksiyon bulunmakla
birlikte anormal mitoz, hiicresel atipi bulgusu gériilmemektedir (Re-
sim 8). Inflamatuar reaksiyon duktuslar boyunca yayilim géstermek-
tedir. Periduktal alanda, duktal komponente gore daha silik olmakla
birlikte perilobuler inflamatuar degisiklikler mevcuttur. Kazeifikasyon
nekrozu mevcut degildir. Postoperatif evrede olgu, tiiberkiiloz yoniin-
den arastinilmigtir. Akciger radyogrami normal sinirlardadir, tiiberkii-
lin testi negatiftir. Sarkoidoz ydniinden anlamli klinik bulgu saptan-
mamigtir. Operasyonu takiben onbesinci aydaki kontrol radyolojik
incelemelerinde patolojik bulgu mevcut degildir.

Tartigma ve Sonuglar

Memenin graniilomatdz mastiti ilk kez 1972 yilinda Kessler ve Wol-

loch tarafindan tanimlanmustir. O giinden beri bu progese ait klinik ve

patolojik bulgular: iceren yayinlarin sayisi giderek artmakeadir (3, 4).
Etyolojisi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Oral kontraseptif kul-
lanimi, yakin zamanda dogum 6ykiisii, hiperprolaktinemi (bu 3 etyo-
lojiyi hormonal hipotez ad1 altinda toplayan aragtirmalar mevcuttur),
enfeksiyoz etkenler, otoimmiinite etyolojide suglandiysa da degisik ya-
yinlarda hasta gruplari arasinda etyolojik farkliliklar goriilmektedir (3,
4, 6, 7). Bizim bu yazida sundugumuz hastalarin hepsinde en az 1 yil
sitreyle diizenli olarak oral kontraseptif kullanimi Sykiisii mevcuttur.
Olgularimizin yakin zamanda (1-5 yil arasinda) dogum yapmis olma-
lar1 da etyolojideki hormonal hipotezi desteklemektedir.

Hastaligin baslangict ve klinik bulgulari maligniteyi taklit ettiginden
ilk planda tanida ILGM akla gelmeyebilir. Baslangi¢ bulgusu siklikla
unilateral sert kitledir. %25 olguda lezyon bilateraldir ve %25 hasta-
da agr1 ve hassasiyet mevcuttur. Lai ve arkadaglart ILGM tanili 100
hastanin 56’stnda meme karsinomu klinik én tanisinin varligini bil-
dirmektedirler (7-10). Bazen malignite benzeri klinik ve radyolojik
bulgularla seyreden hastaliga siipheli ince igne aspirasyon biyopsisi so-
nuglart da eklenebilir. Literatiirde bu sekilde gereksiz mastektomi yapi-
lan ILGM olgulart bildirilmistir (11-14). Bu durum meme karsinomu

Resim 6. Histopatolojik incelemede meme lobiillerini tutan
yogun yangisal infiltrasyon izlenmektedir. Yangi hiicreleri (poli-
morf niveli l6kositler, dev hiicreler, epiteloid histiositler) lobl-
lin merkezinde yogunlasip granilom formasyonu olusturmak-
tadir. Kazeifikasyon nekrozu gorilmemektedir
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Resim 8. Patolojik inceleme sonucunda duktuslarda genisleme,
duktus icerisinde dev hiicre ve PNL iceren mikst yangisal infilt-
rasyon izlenmistir. Epitelde inflamatuar degisiklikler ve destriik-
siyon bulunmakla birlikte anormal mitoz, hiicresel atipi bulgusu
goériilmemektedir. inflamatuar reaksiyon duktuslar boyunca
yayilim géstermektedir

Resim 73, b. USG incelemede meme basina uzanan, i¢i hipoekoik, solid materyalle dolu tubuler yapi dikkati cekmektedir. Lezyon
icerisinde kanlanma alanlari mevcuttur
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siiphelenilen hastalarda histopatolojik incelemenin énemini daha fazla
arttrmaktadir. Bizim {i¢ hastamizdan birinde agrisiz kitle yakinmasi
mevcuttur. Kanli meme bagi akintisi olan hastada ve rastlantisal olarak
saptanan lezyonlari olan hastada aile 6ykiistiniin varlig: ve lezyonlarin
radyolojik gériintimleri nedeniyle histopatolojik inceleme olmaksizin
lezyonu meme karsinomundan ayirdetmek miimkiin degildir.

Idyopatik lobiiler graniilomatéz mastit, histolojik olarak meme lobil-
lerini tutan yogun yangisal infiltrasyonla karakterizedir. Yangt hiic-
releri (polimorf niiveli l6kositler, dev hiicreler, epiteloid histiositler)
lobiiliin merkezinde yogunlasip graniilom formasyonunu olusturur
ve proges kroniklesir. Bazen lezyonlarin etrafinda psédokapsiil olusur.
Inflamatuar proges lobiiler @niti destriikte ederek dukrus boyunca
ilerleyip duktus epitelinde iilserasyon ve yangisal hasara yol acabilir
(8, 11-14). Bu yazida sundugumuz 3. olgumuzda makroskopik olarak
duktusa benzeyen tubuler uzant halinde meme bagina uzanim goste-
ren inflamatuar intradukeal lezyon goriilmektedir. Intradukeal yogun
inflamatuar materyal histopatolojik spesimenlerde de izlenebilmekte-
dir. Fletcher ve ark. (15) 7 hastalik serilerinde 2 olguda inflamasyonun
duktal yolla yayilimini histopatolojik olarak gostermiglerdir. Biz tara-
digimiz literatiirde olgumuzdaki gibi makroskopik olarak intraduktal
papillom veya karsinoma benzeyen solid gériiniim olusturan ILGM
olgusuna rastlamadik.

Idyopatik lobiiler granillomatéz mastitin US ve mammografik gorii-
niimleriyle ilgili yayin sayist oldukea fazladir (3, 4, 14, 16, 17). Meme
dokusu mammografiyi yorumlamak icin yeterince lipomats 6zellikeey-
se lezyonlar, keskin sinirli, bazen konturlar: spikiilasyon gosteren kit-
leler halinde izlenebilirler. Hiperdens meme parankiminde lezyonlar
hig izlenmeyebilir veya asimetrik meme dokusu olarak kendini gosterir
(16, 17). Biz bifokal malignite diisiindiigiimiiz hastamizda ve duktus
benzeri solid lezyonu olan hastamizda mammografide patolojik bulgu
saptamadik. Ikinci hastamizda lezyon lokalizasyonuna uyan bélgede
asimetrik dansite artist mevcuttur.

Idyopatik lobiiler granillomatéz mastic de MRG’nin yerini ve tani
degerini arastiran literatiir bilgisi giin gegtik¢e artmaktadir. MRG'de
lezyonlari maligniteden ayirdetmek miimkiin degildir. Lezyonlar, tip-
ki karsinom gibi diizensiz sinirli fokal kontrast tutulumu gésterebilir.
Dinamik incelemeler ve zaman kontrast egrileri pek cok benign meme
patolojisini maligniteden ayirdedebildigi halde ILGM-malignite ay1ri-
minda yetersiz kalmaktadir. Ayni hastanin farkli lezyonlarinda degisik
tipte zaman-kontrast egrileri goriilebilmektedir . Bu durum ayni hasta-
da farklt evrelerdeki yangisal olayin farkli hiicresel ierige ve vaskiilari-
zasyona sahip olmastyla agiklanabilir (4, 16-19). Bizim calismamizda 2
olgumuza MRG incelemesi yapilmustir. Bifokal malignite diistindiigii-
miiz olgumuzda lezyonlarin bir tanesi diizensiz nodiiler+duktal kont-
rast tutmus ve Tip 3 kontrast egrisi gdstermistir, diger lezyon saptana-
mamustur (olgu 1). Ikinci olgumuzda de benzer tarzda nodiiler kontrast
tutulumu ve Tip 2 egri saptanmugtir. Ug numarali olgumuzda pozitif
aile dykiisii, meme bagt kanli akintist ve duktusu dolduran vaskiiler
kitle lezyonu nedeniyle lezyon eksize edilmistir.

Tedavide, tiim diinyada kabul gdren uygulama, cerrahi sinirlari ta-
mamen negatif olacak sekilde lezyonun genis olarak eksizyonudur.
Bu taktirde niiks ihtimali %5’in altundadir (19, 20). Etyolojide
otoimmiinitenin suglanmast nedeniyle steroid tedavisine bagvurul-
mustur, ancak kortikoterapi sonrast %50’lere varan niiks lezyonlar
bildirilmistir (20, 21). Bu nedenle kortikoterapi, operatif yontemle
lezyonun tam olarak ¢ikarilamadigi hastalarda postoperatif dsnemde
veya cok yaygin-komplike lezyonlarda operasyon 6ncesinde lezyonu

kiiciiltiip sinirlamak amaciyla, cerrahi tedaviye ek olarak kullanil-
maktadir. Literatiirde, Kolsisin, Metotrexat gibi bagisiklik sistemini
farklt mekanizmalarla etkileyen ilaglarin kullanildig: yayinlar mev-
cut olmakla birlikte ILGM’nin medikal tedavisi konusunda heniiz
ideal bir tedavi protokolii olusturulmamisur (22, 23). Bu ¢alismada
sunulan 2 numaralt olguda 8 haftalik steroid tedavisine ragmen lez-
yonda gerileme olmamasi nedeniyle kitle cerrahi olarak ¢ikarilmistir.
Hastalarimizin tamaminda operasyondan bu giine dek niiks lezyon
saptanmamigtir.

Biz burada solid gériiniimlii, nekrotik-inflamatuar komponenti mak-
roskopik olarak belirgin olmayan ve ultrasonografik ézellikleriyle ma-
ligniteden ayirdedilemeyen 3 graniilomatdz mastit olgusunu sunduk.
Histopatolojik bulgulartyla radyolojik ozelliklerini kargilagtirdik. Bize
gore ILGM’nin klinik-radyolojik bulgulariyla ilgili deneyim ve litera-
tiir bilgisi arttikca klinisyenin dngoriisii de artacak, lezyonlara non-
invaziv tani ve tedavi ydntemleriyle yaklagilacaktir.
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