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OZET

Idiyopatik graniilomat6z mastit memenin nadir goriilen, siklikla unilateral olma egiliminde olan, kronik,
inflamatuar benign hastaligidir. Memenin diger graniilomat6z hastaliklarindan farki altta yatan belirlenmis
bir etiyolojinin olmamasidir. Ancak etiyolojide laktasyon, hormonal degisiklikler, travma, enfeksiyonlar ve
otoimmiinite suglanmaktadir. Idiyopatik graniilomaéz mastit; bakteriyel mastit, sarkoidoz, tiiberkiiloz, vaskiilitik
hastaliklar (graniilomatozis polianjitis, poliarteritis nodosa), diyabetik mastopati ve inflamatuar meme kanseri
gibi ¢ok sayida benign ve malign hastalig: taklit edebildiginden, dogru tani i¢in klinik, radyolojik ve patolojik
korelasyon gerekmektedir. Idiyopatik graniilomatéz mastit tanis1 daha ¢ok bir diglama tanisidir. Reprodiiktif cagda
olan, laktasyon siireci gegirmis, memede ele gelen kitle ve ayni1 zamanda eslik eden inflamasyon bulgulariyla (agr1,
ates, kizariklik gibi) gelen kadin hasta en sik prezantasyon seklidir. Radyolojik bulgular 15131nda, histopatolojik
bulgular ile birlikte degerlendirilerek dogru taniya gidilebilir. Idiyopatik graniilomatéz mastitin radyolojik
bulgular1 nonspesifik olabilmektedir. Ancak 6n tani olusturmak, hastaligin yayginligini belirlemek ve malign
lezyonlardan ayirt etmek konusunda radyolojik bulgular olduk¢a yardimcidir. Mamografide, en sik diizensiz
sinurl kitle veya asimetrik opasite artisi; ultrasonografide, hipoekoik tiibiiler yapilar ve eslik eden diizensiz sinirlt
hipoekoik kitlesel lezyon; manyetik rezonans goriintillemede ise kitlesel olmayan segmental dagilim gosteren
kontrastlanan alanlar, heterojen kontrastlanan Kkitle, eslik eden diizgiin sinirli, rim tarzi kontrastlanan apseyi
temsil eden lezyonlar seklinde goriilmektedir. Eger klinik ve radyolojik olarak idiyopatik graniillomat6z mastitten
stiphelenilirse, 6n taniy1 desteklemek i¢in histopatolojik dogrulama kullanilabilir. Glintimiizde, eksizyona kiyasla
daha az invaziv olmasi ve yiiksek tanisal verimliligi nedeniyle siklikla kor igne biyopsisi tercih edilmektedir.
Histopatolojik olarak meme lobiillerini ve lobiilii gevreleyen yagli dokuyu tutan, Langerhans tipi dev hiicrelerin
ve epiteloid histiyositlerin eslik ettigi steril grantilomlarin bulundugu inflamasyon seklinde goriiliir.

Anahtar Kelimeler: Granillomat6z mastit, manyetik rezonans goriintiileme, ultrasonografi, mamografi, patoloji.
ABSTRACT

Idiopathic granulomatous mastitis is a rare, chronic, benign inflammatory disease of the breast that tends to be
unilateral. It differs from other granulomatous breast diseases in that it lacks a definitive underlying etiology.
However, lactation, hormonal changes, trauma, infections, and autoimmunity have been implicated in the
etiology. Idiopathic granulomatous mastitis can mimic a wide spectrum of benign and malignant conditions,
including bacterial mastitis, sarcoidosis, tuberculosis, vasculitic diseases (granulomatosis with polyangiitis,
polyarteritis nodosa), diabetic mastopathy, and inflammatory breast cancer; therefore, accurate diagnosis
requires clinical, radiological, and pathological correlation. The diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis
is more often a diagnosis of exclusion. A woman of reproductive age, who has undergone lactation, and presents
with a palpable breast mass and concomitant inflammatory findings (such as pain, fever, erythema) is the
most common presentation. Radiological findings can be evaluated together with histopathological findings to
arrive at a correct diagnosis. The radiological findings of idiopathic granulomatous mastitis can be nonspecific.
However, radiological findings are quite helpful in establishing a preliminary diagnosis, determining the extent
of the disease, and distinguishing it from malignant lesions. On mammography, the most common findings are
an irregularly bordered mass or an asymmetrically increased opacity; on ultrasonography, hypoechoic tubular
structures and an accompanying irregularly bordered hypoechoic mass; and on magnetic resonance imaging, the
most common findings are segmentally distributed non-mass-like enhancing areas, a heterogeneous enhancing
mass, and lesions representing a well-circumscribed, rim-like enhancing abscess. If idiopathic granulomatous
mastitis is suspected clinically and radiologically, histopathological confirmation can be used to support the
preliminary diagnosis. Currently, core needle biopsy is often preferred due to its less invasive nature and high
diagnostic yield compared to excision. Histopathologically, it is seen as an inflammation involving the breast
lobules and the fatty tissue surrounding the lobules, with sterile granulomas accompanied by Langerhans-type
giant cells and epithelioid histiocytes.
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MEVLANA TIP BiLIMLERI

GIRIS

Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM) memenin nadir
gorillen, benign, inflamatuar bir hastaligidir. Olusum
mekanizmast tam bilinmese de meme lobiillerinden
baslayan ve kazeifikasyon igermeyen, vaskilitle iligkili
olmayan graniilomlar ve mikroapse odaklariyla seyreden
otoimmiin bir siire¢ ile karakterizedir (1-3). Ayrica geng
kadin hastalarda dogum ve emzirme sonrasi 5-6 yil i¢inde
gortlme sikhigindaki artis olusum mekanizmasinin dogum
ve emzirme siireciyle iligkili oldugunu diisiindiirmektedir
(4,5). Ancak nadiren hi¢ dogum yapmamis kadinlarda ve
erkeklerde de ortaya ¢ikabilir (6). Laktasyonla olan iliski; lokal
travma veya enfeksiyon sebebiyle ekstravaze olan igerigin
duktal epitele zarar verip graniilomatéz inflamatuar cevaba
neden olmasiyla agiklanir (5,7). Oral kontraseptiflerin neden
oldugu hormonal dengesizlikler, yabanci cisim reaksiyonu,
hiperprolaktinemi (intraduktal sekresyon artis1 yoluyla duktal
hasara neden olarak) (1), travma-enfeksiyonlar, a- 1 antitripsin
eksikliginin de etyolojide yer aldigindan bahseden ¢alismalar
bulunmaktadir (1,4,8). Ayrica cografi ve etnik yatkinliklar da
belirtilmis olup Tiirkiye, IGM ile ilgili yayinlarda énde gelen
tilkelerden biri olarak rapor edilmistir (6).

Memede graniilomatoz lezyonlar seklinde ilk olarak
Milward ve Gough (9) tarafindan tanimlanmistir. Otoimmiin
stire¢ tanimintilk olarak Kessler ve Wolloch (10) graniilomatoz
orsit ve tiroidit ile de iliskilendirerek yapmustir. IGM' nin
kortikosteroidlere ~yanit vermesi otoimmiin etyolojiyi
desteklemektedir (11).

KLINIK

Cogunlukla premenapozal donemde olan, dogum ve
laktasyon siireci gegirmis kadinlarda goralir (1,12,13). En
sik klinik prezantasyonu agrili ya da agrisiz ele gelen kitle
seklindedir (3,5,14). Meme basinda retraksiyon, apse ve
siniis trakti eslik edebilen klinik bulgulardir. Cogunlukla
tek memede goriilmekle birlikte nadiren iki tarafli tutulum
olabilir. Deride kalinlagma, kizariklik, enfeksiyon bulgularina
eslik eden ele gelen kitle ve aksiller lenfadenopati varlig
nedeniyle klinik ve bazen de radyolojik olarak inflamatuar
meme kanserini taklit edebilmektedir (5). Kesin tani ve
uygun tedavi yonteminin belirlenmesi igin patolojiye ihtiyag
duyulmaktadir (12).

Enfeksiy6z mastit ve meme kanseri ile klinik ve radyolojik
olarak benzerlik gosterdigi icin ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. Ayrica graniilomatozis polianjitis, tiiberkiiloz,
sarkoidoz, poliarteritis nodosa, parazitik ve fungal
enfeksiyonlar gibi sistemik ve enfeksiy6z hastaliklardan da
klinik ve histopatolojik olarak ayrimi yapilmalidir (2,11,12).

GORUNTULEME
Mamografi bulgular:
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Resim 1. Sag memede hassasiyet ve ele gelen sertlik
ile basvuran 39 yasinda bir kadinda idiyopatik
granilomatéz mastit. Mamografide sag meme dis
kadranda asimetrik dansite artis gorilmektedir (a).
Ultrasonografi dizensiz konturlu, sekilsiz hipoekoik
kitleleri (b, c) gostermektedir. Kontrasth ¢ikarmali T1
Agirhikli MR gorintiilerde (d, e) sag meme saat 8-10
yoninde segmental dagilim gosteren kitlesel olmayan
dlizensiz heterojen kontrast tutulumlari izlenmektedir
(halka icinde). Bu alan iginde tGzim salkimi seklinde
kimelenmis, rim tarzi boyanan mikroapseler vardir
(oklar). Patolojik incelemede loblilosentrik paternde
granilomatdéz inflamasyon (f). Multinikleer dev
hicreler, histiyositler, notrofil I6kositler ve lenfositler
iceren graniilom olusumlari (oklar), lobillerde iltihabi
hiicrelerle infiltre ve bazilari genislemis duktuslar
(yildizlar) izlenmektedir (Hematoksilen/Eozin, 40x).

IGM’ nin mamografideki (MG) en sik goriilme seklinin
diizensiz sinirh kitle lezyonu (2,15) ya da asimetrik opasite
artist (3,5,14) oldugunu belirten ¢alismalar vardir. Asimetrik
opasite artisi (Resim 1,2), diizensiz sinirli opak kitle goriinimi
yaninda, ciltte kalinlasma, 6dem ve yapisal distorsiyon da sik
gorillen mamografi bulgularidir (12). Dens meme yapisina
sahip hastalarda mamografinin tanisal duyarlilig: diisiik olup
tamamen normal de goriilebilir (1). IGM’ de kalsifikasyon stk
goriilmez (1-3).

Ultrasonografi bulgular:

Ultrasonografi lezyonlarin degerlendirilmesinde ozellikle
40 yas altindaki hastalarda temel modalitedir (6). USG’ de
lezyonlar en sik diizensiz sinurli hipoekoik kitlesel lezyon
ve eslik eden tiibiiler yapilar (Resim 1-4) seklinde goriliir
(1,3,5,14,15). Bunun yani sira heterojen hipoekoik alanlar,
apse odaklar1 (Resim 2, 4), dilate tiibiiler yapilar (Resim 4),
akustik golgelenmeler, siniis trakt: (Resim 2), ciltte kalinlagma,
yagl dokuda inflame goriintim, parankimal distorsiyon da
sik USG bulgularidir (1,2,11). Ancak sonografik incelemede
herhangi bir patoloji de goriilmeyebilir (12). Memedeki
bulgulara siklikla kalin korteksli, genelikle hilusu izlenen
aksiller lenf nodlar1 da eslik edebilir (1,5). Renkli doppler
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Resim 2. idiyopatik graniilomatdz mastitli 35 yasinda
kadin hasta. Diyagnostik mamografide (a), solda
retroareolar alanda sag tarafla kiyaslandiginda global
asimetri dikkati c¢ekmektedir. US gorintilerinde
(b,c) saat 7-8 yonunde, meme ucuna yakin yerlesimli
cilde uzanan fistul trakti ve ciltte apse odagi (ok)

izlenmektedir. Kontrasth ¢ikarmali T1 Agirhikhh MR
gorintuler, periferik rim tarzi boyanan lezyonu
(kalin ok) ve bu lezyondan cilde uzanan fistdl
traktint (ince ok) ve ciltte apse odagini (yildiz)
gostermektedir. Histopatolojide etrafinda iltihabi
hicre infiltrasyonunun yogunlastigr fistal trakti
(yildizlar), cevre dokuda histiyositlerin toplandigi

granilom olusumu (kalin ok), inflamatuar hicrelerle
infiltre meme duktuslari (ince oklar) izlenmektedir
(e) (Hematoksilen/Eozin, 40x). Notrofil |okositleri
cevreleyen histiyositlerden olusan granilomat6z
reaksiyonun (ok) daha yakindan gériinimd. Sag ustte
benign meme duktuslari (yildiz) gorilmektedir (f)
(Hematoksilen/Eozin, 100x).

USG incelemesinde arteriyel ve venoéz vaskiilarizasyonda
artis (Resim 3) gorilebilir (2,12,16). Fatih Alper ve ark,,
radyologlar ve klinisyenler arasinda iletisimi kolaylastiracak
USG temelli siniflandirma sistemi 6nermistir. Simiflandirma,
biyopsi sonucuyla dogrulanmis IGM olgularinda sonografik
morfolojik ozelliklere gore grade 1, 2 ve 3 olarak yapilmustir:
Grade I lezyonlar, genellikle ¢evresinde 6dem ve minimal
vaskiilarite artist bulunan smirlandirilabilir hipoekoik/
heterojen kitle/kitleler seklinde goriiliir. Grade I, cilde drenaj
yapan sints-fistiil traktlar1 icermeyen, tiibiiler uzantilara
sahip veya tiibiiler uzant1 goriilmeyen ancak belirgin yapisal
distorsiyon, ciltte kalinlik artigi-retraksiyon ile ¢evre dokuda
artmis vaskilarite ve 6dem bulunan hipoekoik kitle olarak
tanimlanmistir. Grade III lezyonlarin ozelligi ise, siklikla
apse olusumlari ile birlikte veya apse olmaksizin, cilde drene
olan siniis veya fistiil traktlarina sahip diizensiz heterojen/
hipoekoik kitlelerdir. Bu siniflandirma, taniya ek olarak lokal
steroid tedavisinin protokollerinin belirlenmesinde uygun bir
arag olarak vurgulanmustir (17).
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Sonoelastografi IGM iliskili lezyonlarin malign-benign
ayrimini yapma konusunda negatif prediktif degeri yiiksek,
umutveren biryontemdir. Durur-Karakaya ve arkadaslari (18),
IGM oldugu kanitlanan vakalar tizerine yaptiklari caligmada
elastikiyet skoru, strain degeri, elastik cap degerlerini dlcerek
tim lezyonlarin benign karakterde olduklarini gosterdiler.
Biyopsi bazi vakalar i¢in gerekliligini stirdiirmekle birlikte,
radyolojik olarak benign oldugu distiniilen lezyonlarda bu
tan1y1 desteklemek igin elastografi yararli olabilir (13).
Manyetik Rezonans Gdriintiileme bulgular:

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) diger radyolojik
yontemlerle ve klinik bulgularla birlikte kullanildiginda anlam
kazanan, IGM ayirict tanisinda yardimei, tamamlayici bir

Resim 3. Dort aydir sag memede agri, meme basi
akintisi ve ele gelen kitle sikayetleri ile bagsvuran 42
yasindaki kadin hastada idiyopatik granilomatoz
mastit. Hasta daha Once enfeksiy6z mastit icin ¢ok
saylda antibiyotik kullanmis ama dizelme olmamis.
Kontrasthi ¢ikarmali MR incelemede sag memede
retroareolar alanda, heterojen yogun kontrast tutan
kitlesel lezyon (a) gorilmektedir. Gri skala (b) ve
renkli doppler ultrasonografi (c) meme basinin altinda

sinirlart  belirsiz, kanlanma godsteren solid kitleyi
gostermektedir.
Kor igne biyopsi materyaline ait histolopatolojik

gorintld. Sol altta benign meme duktuslari (yildiz),
sag (Ustte iltihap hicreleri, histiyositler ve dev
hiicre iceren granilom olusumu (kalin ok), ¢evre de
serbest parcaciklar halinde supuratif inflamasyon
iceren doku fragmanlari (ince oklar) izlenmektedir
(d) (Hematoksilen/Eozin, 40x). immiinohistokimyasal

olarak pankeratin ile sol altta benign meme
duktuslarinda reaksiyon izlenirken sag Ustte
granilomatéz inflamasyon alaninda reaksiyon
olmadigi gorialmektedir (e) (Pankeratin, 40x).

Granllomatoz inflamasyon alaninin daha yakindan
gorinimi. Lenfositler, notrofiller, histiyositler ve
dev hicreler (oklar) izlenmektedir (f) (Hematoksilen/
Eozin, 100x).
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Resim 4.iGMtanisialmis 32 yasinda kadin.Sol memede
MR gorintilemede ciltte (ince ok) ve parankimde
(kalin oklar) apse odaklari (a); ince duvarli apseler (b)
ve MIP gériintide memede genis bir alanda heterojen
yodun kontrastlanma dikkati cekmektedir (c). Renkli
doppler ultrasonografide (d) kanlanma gdstermeyen
yodun icerikli apse ile uyumlu hipoekoik lezyon; gri
skala USG' de (e) tiibiuler uzanim gdésteren hipoekoik
enflamasyon gorilmektedir.

Patolojik incelemede lobllosentrik paternde
granilomatdz inflamasyon (g,h). Ustte birkac adet
benign meme duktusu (yildiz), lobuli etkileyen
yodun iltihabi hiicre infitrasyonu ve cevre dokuda
fibrotik degisiklikler izlenmektedir. Histiyositler
ve dev hicreler (ok) iceren graniilomatéz alan
(9) gorilmektedir. (Hematoksilen/Eozin, 40x).
immiinohistokimyasal olarak CD68 ile histiyositlerde
boyanma (h) izlenmektedir (CD68, 40x).

goriintiileme yontemidir (12). Hastaligin farkli asamalarinda
farkli MRG bulgular1 goriilebilmektedir (3). MRG bulgular:
IGM’ yi kanserden aywrmak icin spesifik olmamakla
birlikte lezyonlar1 tanimlama ve malign lezyonlardan ayirt
etme konusunda yardimcidir. Lezyonlarin dagilimlaring,
yayginligini, lezyon i¢ yapisini, kontrastlanma paternlerini
gostermede etkili bir yontemdir. Ayni zamanda zamana bagh
sinyal intensitesi egrisi vermesiile de malign lezyonlardan ayirt
etmede yardimci olur (19). Lezyonlarin sayi, yer ve yayilim
gibi ozelliklerini diger goriintiileme yontemlerine (USG ve
MG) gore daha iyi tanimladig: i¢in BIRADS siniflamasina
katkida bulunur. Ancak kanserden mastiti ayirma konusunda
giiglii bir tan1 yontemi degildir (13,19). Ciinkii kontrastlanma
paternleri malign lezyonlarinkine benzer olabilir (3).

IGM’ nin en sik goriilen MRG bulgulari kitlesel olmayan
segmental dagilim gosteren kontrastlanma (3), heterojen ig
yapida lezyonlar ve eslik eden apse formasyonlaridir (Resim
1) (2,20). Apseler ayr1 ayr1 olabilir ya da birlesme egilimi
gosterebilir. Heterojen yogun kontrast tutan, diizensiz sinirl
graniilom odaklar1t MRG’ de kitle bulgusu verebilir (Resim 3).
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Ayrica mikroapse odaklar1 multipl, diizgiin sinirli, 1 cmden
kiigiik boyutlu, artmus T2 sinyal intensitesine sahip, periferik
kontrast tutan kitleler seklinde de goriilebilir (1,5). Mikroapse
odaklarina bagli tizim salkimi seklinde kontrastlanma
paterni goriilebilir (Resim 1) (3). Ayrica apse odaklarinin
olusturdugu periferik kontrastlanan diizgiin sinirh lezyon
gorinimii IGM’ nin en karakteristik MRG bulgusudur
(Resim 2,4) (19). Cevre parankimde 6dematoz inflamasyona
bagli intensite degisiklikleri goriilen bulgular arasindadir (5).

IGM’ de genellikle tip 1 (progresif kontrastlanma paterni)
ve 2. siklikla tip 2 (plato ¢izen konrastlanma paterni)
goriilmekle birlikte az da olsa tip 3 egri de (washout gosteren
kontrastlanma paterni) gorilebilir (5,12,19). Dursun ve
arkadaslar1 (2) malign lezyonlarda goriilen tip 3 boyanma
seklinin 1/4 oraninda goriilebildigini ortaya koymustur.

MRG ve USG Kkitle lezyonlarini gosterme konusunda
mammografiden tstin olup kitlesel olmayan lezyonlari
gostermede ise MRG, USG’ den daha tanisaldir. Ayrica MRG
yogun parankimal 6dem nedeniyle USG ve MG de gizlenen
lezyonlar1 goriintillemede yardimci olabilir. Ayrica IGM
genellikle gen¢ kadinlarda goriildiigii igin parankim karakteri
nedeniyle USG ve MG’ nin sonug veremedigi durumlarda
yardimer olur (19). MRG, konservatif tedavi ile tedavi edilen
zor vakalarda zaman igerisinde hastaligin tedaviye yanitinin
degerlendirilmesinde veya niiks ve progresyonlarin ortaya
konmasinda etkili bir yontemdir (1,19).

Imamura ve ark. min difiizyon incelemenin tanidaki
yerini arastirdigi ¢aliymada, dinamik kontrastlh MRG' ye
ADC degerinin eklenmesiyle, kitlesel olmayan malign
meme lezyonlarini benign lezyonlardan ayirma konusunda
duyarlihgin arttigi, ancak o6zgulliigiin azaldig: belirlenmistir
(21). Bununla birlikte IGM difiizyon incelemede diffiizyon
kisitlamast gosterebilir; ADC degerleri normal parankime
gore daha diisik bulunmustur ve bu malignitelerle
karigmasina neden olabilmektedir (1-3,22).

PATOLOJI

IGM’ nin patolojik prezantasyonu lobiilosentrik
graniilomatoz inflamasyon seklindedir (Resim 1, 4) (13,14).
Inflamasyon genellikle lobiil ve lobiilii cevreleyen yagh doku
ile sinirhdir (5,14). Asiner yapilarda kayip ve duktuslarda
hasar goriilebilir (Resim 3, 4) (1,16). ltihapli lobiiller i¢inde
lenfositler, plazma hiicreleri, eozinofiller ve bazen nétrofilik
mikroapseler olabilir (Resim 1, 2, 3). Kazeifikasyon icermeyen
steril graniilomlar epiteloid histiyositlerden ve Langhans tipi
devhiicrelerden olusur (Resim 3,4) (1,2,13,16). Grantilomat6z
inflamasyona degisken stromal yanit gelisir, bu yanit nodiiler
stromal fibrozis seklinde olabilir (Resim 4) (23).

Patolojik taniya giderken elde edilen o6rneklerin tan:
koyduruculugunun da irdelendiginde; ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIA); hizli, kolay, minimal invaziv bir yoéntem
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olmasina ragmen tani duyarlihg: disiiktir (2). Tuberkiiloz
dahil diger grantilomatéz inflamasyon etyolojileri ile ortiisen
bulgular nedeniyle sitolojik tani gii¢ olmaktadir. Nekrozun
yoklugu ve zeminde nétrofil baskinhiginin olmast IGM tanist
icin yardimci bulgulardir. Ayrica grantilom yoklugunda
bile ¢ok sayida epiteloid histiyositlerin gortilmesi taniy
desteklemektedir (24).

Kor igne biyopsi doku mimarisini de gosterdigi icin IIA
biyopsisine gore ¢ok daha yiiksek oranda tan1 koydurucudur
(Resim 3) (14). Larsen ve ark. (14) IIA biyopsisinin tani
koydurma oranini %21 ve kor igne biyopsinin tan1 koydurma
oranint %96 olarak ortaya koymustur ayrica kor igne
biyopsiyle tan1 konamayan kiigiik bir hasta grubuna cerrahi
eksizyon ile IGM tanisint koymugslardir. Giiniimiizde tani ve
tedavi i¢in genis cerrahi eksizyonlar tercih edilmemektedir,
ciinkii bununla ilgili ytiksek rekiirrens oranlar: bildirilen
calismalar vardir (5).

AYIRICI TANI

Klinik ve patolojik olarak bir¢ok sistemik hastalig taklit
edebilen IGM’ nin patolojik olarak ayiric1 tanisi yapilmalidir.
Tiiberkiiloz meme tutulumu yéniyle klinik olarak IGM ile
karigabilmektedir. Ozellikle endemik oldugu toplumlarda
ayiricr tanida akilda bulundurmak gerekir. Tiberkiilozun
meme tutulumu; duktuslar daha belirgin olmak iizere, hem
duktus hem de lobiilleri etkilemesi ve kazeifikasyon nekrozu
iceren graniilomlar goriilmesiyle IGM’ den ayrilir (13).
PCR testi ile tiiberkiiloz basili gosterilerek tani konabilir.
Graniillomatozis Polianjitis' te c-ANCA pozitiftir ve IGM
den farkli olarak nekroz igeren graniilomlar (25) ve vaskiiler
yapilarin yikimina yol agan 16kosit infiltrasyonu gorilir.
Sarkoidozdaki graniilomlarda daha az inflamasyon izlenir
ve apse formasyonlart goriilmez (5). Bununla birlikte
IGM vakalarinda corynebacterium tiirlerinin iirediginden
bahseden ¢aligmalar da vardir (1), ancak genel kani elde edilen
orneklerin steril oldugu yoniindedir. Ayrica IGM ile benzer
patolojik goriiniime sahip olmakla birlikte nétrofillerin eslik
ettigi grantilomlar ve corynebacterium basilini igeren kistlerle
karakterize kistik notrofilik grantilomatéz mastit (KNGM)
gibi IGM’ den ayr1 olarak tanimlanmus bir patolojik tan1 vardir
(16,26,27). KNGM tanimi1 halen gelistirilmektedir ve universal
olarak kabul edilmis tan1 kriterleri hentiz yerlesmemistir. Bazi
yazarlar da KNGM’ in ayr1 bir antiteden ziyade IGM in bir alt
grubu ya da paterni oldugunu bildirmektedir (27).

Periduktal mastit iceren duktal ektazi histolojik ayirict
tanilar arasindadir. Periduktal mastit ana laktifer6z duktuslar:
etkilerken IGM lobiilleri etkilemektedir. Memenin yag
nekrozu, hidradenitis supurativa, diyabetik mastopati, 1gG4
iligkili otoimmiin hastalik, yabanci cisim graniilomlari
blastomikozis, kriptokokkozis, filaryazis, aktinomikozis ve
histoplazmozis de ayiric1 tanida akilda tutulmasi gereken
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durumlardandir (28).

IGM igin en 6nemli ayirici tani ise invaziv ve insitu
neoplazilerden ayirici  tamisinin - yapilmasidir.  Duktal
karsinoma in situ (DCIS)’ da klonal gériniimde ve sitolojik
atipiye sahip duktal hiicreler ve bunlarin bulundugu kalsifiye
duktus yapilari seklinde goriiliir. Invaziv meme karsinomunda
ise dezmoplastik zeminde, diizensiz goriiniimde ve sitolojik
atipiye sahip infiltratif epitel hiicre topluluklar1 seklinde
goriilebilir (5). Nadir olarak lobuler granulamat6z mastit
ve meme karsinomu birlikteligi bildirilmistir. Ozgen ve
arkadaglarinin (29) grantilomat6z lobiiler mastit tanili 90
hastayaait biyopsileri degerlendirdigi calismada 2 nitks olguda
lezyon iliskili DCIS tespit edildigi, 16 olguda lezyona eslik
eden fibrokistik degisiklikler bulundugu bildirilmektedir.

TEDAVI ve TAKIP

IGM' nin etiyopatogenezindeki belirsizlikler tedavi
yaklasimlarinda da bir standardizasyon olmamasina yol
acmugtir. IGM' nin etiyopatogenezi ve klinik seyri yapilan
caligmalar sonucu aydinlatildike¢a tedavi yontemleri de yillar
icerisinde degisiklik gostermistir. 1980 dncesinde IGM tanis
alan hastalarda daha ¢ok cerrahi eksizyon tercih edilirken
bu uygulama rekiirrenslerin goriilmesi ve kot kozmetik
sonuglar nedeniyle yerini konservatif tedavilere birakmustir
(1,5). Tedavinin ana hedefi, inflamasyonu kontrol altina
almak, semptomlar1 gidermek ve niiksleri 6nlemektir. Bu
dogrultuda, ilk basamak medikal tedavi olarak genellikle
kortikosteroidler tercih edilmektedir. Steroid tedavisine
olumlu yanit alinmasi, hastaligin otoimmiin kokenli oldugu
teorisini de desteklemektedir. Tedaviye genellikle yiiksek doz
prednizon (6rnegin 0.5-1 mg/kg/giin) ile baslanir ve klinik
yanita gore doz yavasca azaltilarak kesilir. Tedavinin erken
sonlandirilmasi veya dozun hizli distiréilmesi niiks riskini
artirabilmektedir (30).

Sistemik steroid tedavisi, etkinligine ragmen ¢ok sayida
yan etkiyle iligkilidir. Idiyopatik Graniilomatdz Mastit (IGM)
tedavisinde lokal steroid tedavisi, sistemik tedavinin yan
etkilerini en aza indirme potansiyeli ve hedeflenen dokuya
dogrudan etki etme avantaji nedeniyle umut vadeden
bir secenek olarak o6ne ¢ikmaktadir. Bu tedavi yontemi,
topikal uygulamalar ve intralokal enjeksiyonlar seklinde
yapilabilmektedir. Cesitli ¢alismalar, lokal steroid tedavisinin
etkinligini ve giivenligini aragtirmistir (31). Ornegin, Alper ve
ark. tarafindan yapilan ¢aligmalarda, ultrason rehberliginde
meme icine lokal steroid enjeksiyonlarinin IGM tedavisinde
etkili, giivenli ve komplikasyonsuz oldugunu gostermistir. Bu
calismada, ortalama 3-4 haftalik araliklarla uygulanan lokal
steroid enjeksiyonlar1 sonucunda hastalarin %89,3' tinde tam
yanitelde edilmistir (32). Alper E veark. bagkabir caligmasinda,
USG rehberliginde uygulanan lokal intramammarian steroid
enjeksiyonlariimn etkinligini ve givenilirligini USG temelli
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siniflandirmalaria gore degerlendirmistir. 40 mg/mL ve
80 mg/mL dozlarinda uygulanan lokal steroid tedavileri
karsilagtirilmis ve ozellikle yiiksek doz steroidin, Grade
II ve III lezyonlarda tedavi sayisini azaltmada istatistiksel
olarak anlamli derecede daha etkili oldugu bulunmustur.
Bu da hastaligin daha ileri evrelerinde dahi yiiksek doz lokal
uygulamanin faydali olabilecegini diistindiirmektedir (17).

Toktas ve ark. tarafindan yapilan ¢ok merkezli bir
prospektif caliymada, intralokal steroid enjeksiyonu ile
topikal steroid uygulamasinin kombine kullaniminin, sadece
sistemik steroid tedavisine kiyasla 6nemli 6l¢tide daha yiiksek
yanit oranlarma (%93,5' e karst %71,9), daha disitk niiks
oranlarina (%8,7' ye kars1 %46,9) ve cerrahi tedavi ihtiyacinda
belirgin bir azalmaya yol agtig1 saptanmustir. Bu sonuglar, lokal
tedavinin sistemik yan etkileri minimize ederken hastaligin
kontroliinde istiin olabilecegini gostermektedir (33,34)

Steroid tedavisine yanit vermeyen, steroide bagli yan
etkilerin gelistigi veya niiks eden olgularda ise immiinstipresif
ajanlar ikinci basamak tedavi olarak devreye girmektedir.
Bu ajanlar arasinda en sik metotreksat kullanilmaktadir.
Metotreksat, steroid dozunu azaltmaya (steroid koruyucu
etki) ve uzun siireli remisyon saglamaya yardimci olabilir.
Bazi secilmis ve hafif semptomlu vakalarda ise herhangi
bir medikal tedavi verilmeksizin "bekle ve gor" yaklagimi
benimsenebilir, zira hastaligin spontan olarak geriledigi
olgular da bildirilmistir. Apse gelisen durumlarda ise
antibiyotik tedavisi esliginde perkiitan drenaj, inflamasyonu
kontrol altina almak i¢in 6nemli bir basamaktir. Cerrahi,
gliniimiizde daha ¢ok medikal tedaviye direngli, sinirli ve sebat
eden Kkitlelerin ¢ikarilmasi veya apse drenaji gibi durumlarda
sakli tutulan bir yontemdir (35).

SONUC

IGM siklikla reprodiiktif dénem kadinlarda goriilen,
nonkaze6z graniilomatoz enflamasyonla karakterize benign
kronik inflmatuar bir meme hastaligidir. Goriintiileme
bulgular1 memenin benign ve malign hastaliklariyla
ortustigi icin klinik ve patolojik tan1 6nem kazanmaktadir.
Antibiyotiklere direngli mastit, IGM ayiric1 tanisini akla
getirmelidir. IGM' nin degerlendirilmesinde goriintillemenin
roli; lezyonlarin yayilimini, yerini ve boyutunu belirlemek;
uygun lezyonlardan biyopsi almak; apse odaklarini saptamak
ve gerekirse drene etmek; tedavi yanitini degerlendirmek;
takipte lokal niiksleri saptamaktir.

IGM' nin kesin etiyopatogenezi ve en uygun tedavi
protokoliiniin standartlastirilmasi halen belirsizligini koruyan
onemli alanlardir. Bu nedenle gelecekteki c¢alismalarin,
hastaligin  altta  yatan molekiiller = mekanizmalarin
aydinlatmaya ve tedaviye yanit1 ongorebilecek biyobelirtegleri
tanimlamaya odaklanmasi, klinik yonetimi iyilestirmek adina
kritik neme sahiptir.
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Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar catismast
yoktur.
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