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OLGU BILDIRiSI

Idiyopatik graniilomatdz mastit: goriintileme
bulgular

Bahar Yanik, Mehmet Giimiig, Serpil Dizbay Sak, Baki Hekimoglu

55K Ankara Egitim Hastanes, Radyoloji Klinigi, Ankara olarak bilinen bu patoloji memenin etyolojisi tam olarak agiklana-

mamis, nadir goriilen inflamatuar hastaligidir (1). Klinik ve radyo-
lojik olarak ¢cogu zaman meme karsinomu ile karigabilmekte ve gerek-
siz mastektomiye neden olabilmektedir (2). Mamografi, Doppler ultra-
sonografi (US) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgular:
hastaligin ayirici tanisi agisindan yetersiz olmakla birlikte, gri skala US
bulgular1 bazi hastalarda daha spesifik bulgular verebilmektedir (1,3).
Ancak hastaligin kesin tanisi i¢in histopatolojik degerlendirme gerek-
mektedir.

Bu olgu bildirisinde, klinik ve histopatolojik olarak idiyopatik granii-
lomatdz mastit tanis1 almig bir olgunun mamografi, gri skala US, Dopp-
ler US ve MRG bulgulari sunulmaktadir ve bu konudaki literatiir bilgi-
leri gdzden gegirilmektedir.
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Olgu bildirisi
Otuz yasinda kadin hasta, sol memesinde ii¢ haftadan beri eline ge-
len sert ve agrili yumru sikayeti ile hastanemize bagvurmustur. Hikaye-
sinden iki y1l 6nce dogum yaptigi ve bundan 6nce oral kontraseptif kul-
land1g1 6grenilmistir. Fizik muayenede sol meme dis kadran orta hatta,
yaklagik 10 cm boyutunda, sert, mobil kitle saptanmig, ancak aksiller
fossada lenfadenopati kaydedilmemistir. Akciger radyogrami ve kan
tetkikleri dogaldir. Mamografi incelemesinde, sol memede yaklasik 10
cm boyutunda belirgin sinir vermeyen, asimetrik, heterojen dansitede
lezyon gozlenmistir (Resim 1). Gri skala US incelemesinde, bu bolge-
de, yaklagik 10 cm’lik alanda, belirgin kapsiil yapis1 ya da sinir izlen-
meyen, arkasinda akustik giiclenme veya golgelenme olmayan, hetero-
jen hipoekoik lezyon saptanmistir (Resim 2). US incelemesinde sol ak-
siller alanda en biiyiigii 1 cm boyutunda olmak iizere birkac adet hipo-
ekoik lenf nodu kaydedilmigtir. Doppler US incelemesinde, lezyon ige-
risinde artmig arteriyel ve venoz akim 6rnekleri kaydedilmistir. Spekt-
ral incelemede lezyon igerisinden yapilan dl¢iimlerde pik sistolik akim
hiz1 degerleri 20-25 cm/sn, diyastol sonu akim hizi degerleri 6-10
cm/sn arasinda degiskenlik gostermektedir. Rezistivite indeksi degeri-
nin ise 0.60-0.65 arasinda degistigi gézlenmistir (Resim 3). Daha son-
ra 1.5 Tesla giiciinde magnetle, standart meme sarmali kullanilarak
MRG incelemesi yapilmistir. Tiim incelemeler aksiyal planda ve her iki
memeye yonelik gerceklestirilmistir. Oncelikle T1 agirlikli spin eko se-
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Resim 1. Bilateral mediolateral oblik mamografi incelemesinde sol meme (ist-orta hatta lokalize genis boyutlarda
heterojen dansitede asimetrik dens lezyon (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Gri skala US
incelemesinde, belirgin kapsl
yapisi ya da sinir izienmeyen,
arkasinda akustik gticlenme
veya golgelenme olmayan
heterojen, hipoekoik lezyon
izlenmektedir.

Resim 3. Doppler US incelemesinde, heterojen hipoekoik lezyon igerisinde artmis arteriyel ve venéz akim

ornekleri kaydedilmistir.

very" (STIR) sekansi uygulanmisgtir.
Ardindan 0.2 ml/kg dozunda para-
manyetik kontrast madde enjeksiyonu
yapilarak T1 agirlikli spin eko sekansi

almmustir. Kontrast madde enjeksiyo-
nu sonrast T1 agirlikli goriintiilerden
(AG), kontrast madde enjeksiyonu
oncesi T1 AG’ler c¢ikartilarak "subt-

raksiyon" islemi yapilmigtir. Kont-
rastsiz T1 AG’lerde sol meme hacmi
ve cilt kalinlig1 simetrigine oranla art-
mistir. Sol meme dis yarisinda lokali-
ze glandiila ile izointens sinyal 6zelli-
ginde, sinirlar1 se¢ilemeyen, genis bo-
yutlarda lezyon saptanmigtir. STIR se-
kansinda bu lezyon ve glandiila, hete-
rojen hiperintens sinyal 6zelliginde iz-
lenmigtir (Resim 4A). Subtraksiyon
goriintiilerinde lezyonda heterojen ha-
fif kontrastlanma oldugu dikkati ¢ek-
mistir. Kars1 memede ise patolojik
kontrastlanma saptanmamistir (Resim
4 B). Bu klinik ve radyolojik bulgular-
la lezyonun tanisinin netlegtirileme-
mesi nedeniyle sitolojik degerlendir-
me gerceklestirilmistir. Ince igne aspi-
rasyon biyopsi (IIAB) ile degerlendir-
mede niikleer hiperkromazi saptanma-
st nedeniyle malignite yoniinden kus-
kulu bulunmus ve eksizyonel biyopsi
uygulanmigtir. Histopatolojik incele-
mede, lobiillere odaklanan epiteloid
histiyositler, dev hiicreler ve plazma
hiicrelerinden olusan graniilomlar iz-
lenmistir (Resim 5). Baz1 graniilom-
larda polimorfoniikleer l6kositlerden
olugsan mikroapseler kaydedilmistir.
Hicbir sahada kazeifikasyon nekrozu
tesbit edilmemistir. Ziehl-Neelsen ve
Geocott methanamine silver boyama-
lar1 ile mikroorganizma saptanmamig-
tir. Bu goriiniim malignite, spesifik
enfeksiyon ve sarkoidozu ekarte ettir-
mis ve klinik bulgularla birlikte deger-
lendirildiginde idiyopatik graniiloma-
toz mastit tanis1 konmustur. Hastaya
kortikosteroid tedavisi baglanarak ta-
kibe alinmistir.

Tartisma

Idiyopatik graniilomatoz mastit ilk
kez 1970 yilinda Milward ve Gough
tarafindan, meme karsinomunu taklit
eden, benign, graniilomat6z bir lezyon
olarak tanimlanmustir (4). Daha sonra
1972 yilinda, Kessler ve Wolloch ¢ok
sayida graniilom ve apse formasyon-
lar1 ile karakterize lezyonlar: olan beg
olguyu graniilomat6z mastit olarak
bildirmislerdir (5).

Idiyopatik graniilomatoz mastit da-
ha ¢ok reprodiiktif ¢agda, 2-4. dekat-
larda izlenmektedir. Genellikle do-
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Resim 4. A. STIR sekansinda dis kadrandaki lezyon (ok) heterojen hiperintens sinyal 6zelliginde izlenmektedir. B. Subtraksiyon gériintiilerinde, lezyonun sinirlarinin net
olarak segilemedigi izlenmektedir. Ayrica lezyonda heterojen hafif kontrastlanma (ok) gériilmektedir.

Resim 5. Histopatolojik incelemede (H-E x 100), meme lobiillerine odaklanan epiteloid histiyositler,
dev hiicreler ve diger inflamatuar hiicrelerden olusan graniilom yapisi izlenmektedir.

gum sonrast déonemde, 2 ay ila 15 yil
arasi siliregte olusabilmektedir (6).
Hastalarin {icte birinde daha dnce oral
kontraseptif kullanimi hikayesi mev-
cuttur (2). Bizim olgumuzun da iki yil
once dogum yapmis oldugu ve bun-
dan once oral kontraseptif kullandig:
ogrenilmisgtir.

Bu hastalarin en sik sikayeti meme-
de ele gelen sert yumrudur. Siklikla
unilateral olarak izlenmekle birlikte,
daha 6nce bildirilen olgularin tigiinde
bilateral gozlenmistir (5-7). Lezyon
subareolar bolge haricinde tiim kad-
ranlarda lokalize olabilir ve aksiller
lenf nodu eslik edebilir (2,6). Bizim
olgumuzda lezyon dis kadranda tesbit
edilmigti ve unilateraldi. Lezyona sol
aksiller alanda birka¢ adet hipoekoik
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lenf nodu eglik etmekteydi.
Idiyopatik graniilomatéz mastitin
etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte ilk tanimlandig1 yillardan bu
yana bir¢ok hipotez ileri siirtilmiigtiir.
Histopatolojik olarak graniilomat6z
mastitte inflamatuar hiicrelerde lobii-
ler dagilim izlenmesi nedeniyle, gra-
niilomatoz tiroidit veya orsitte goriil-
diigii gibi, meme sekresyonlar1 veya
lobiiler epitelyal hiicrelere kars1 olus-
mus hiicre aracili bir reaksiyon olabi-
lecegi diisiiniilmiigtiir. Ancak diger
otoimmiin reaksiyonlarin aksine vas-
kiilit veya belirgin plazma hiicre in-
filtrasyonu kaydedilmemesi bu ihti-
malin zayiflamasina neden olmugtur.
Bugiine kadar herhangi bir mikroor-
ganizmanin ayirt edilmemesi enfeksi-

yon olasiligimi da ekarte ettirmigtir.
Gebelik / laktasyon doneminde olan
veya daha Onceden gecirmis olan;
gecmiste oral kontraseptif kullanan
kadinlarda goriilmesi hormonal dii-
zensizligin de bir neden olabilecegini
diistindiirmektedir (8).

Idiyopatik graniilomatéz mastitin
goriintiileme bulgular literatiirde bu-
giine kadar yeterince tanimlanmamisg-
tir. Mamografide bulgular tamamen
normal olabilecegi gibi cok sayida kii-
ciik veya biiyiik kitleler, fokal asimet-
rik dansite veya malignite yoniinden
stipheli lezyon seklinde olabilir. An-
cak mikrokalsifikasyon izlenmemek-
tedir (1). Bizim olgumuzda sinirlart
net se¢ilmeyen, genis boyutlarda, asi-
metrik, heterojen dens lezyon olarak
izlenmisgtir ve mikrokalsifikasyon sap-
tanmamigtir.

Gri skala US incelemesinde, granii-
lomatoz mastitte diger modalitelere
oranla daha spesifik goriiniim 6zellik-
leri kaydedilebilir. Nonhomojen, fo-
kal, posterior golgelenme izlenen, ir-
regiiler hipoekoik lezyon veya ¢ok sa-
yida, iyi sinirh, tiibiiler konfigiiras-
yonlu, hipoekoik lezyonlar seklinde
izlenebilir (1,3). Bizim olgumuzda ise
nonhomojen, hipoekoik, posteriorun-
da akustik giiclenme veya golgelenme
izlenmeyen, belirgin kapsiil yapis1 ya
da smur kaydedilmeyen, heterojen hi-
poekoik lezyon saptanmistir.

Doppler US incelemesi 1970’11 yil-
larin sonlarindan itibaren benign ve
malign tiiméral lezyonlarin ayirimi-



minda kullanilmaya calisiimistir. On-
celeri malign lezyonlarin benign lez-
yonlara gore daha fazla kanlanacagi
diigliniilmiigtiir, ancak daha sonraki
calismalarda bazi benign ve malign
lezyonlarin kanlanma paterninin Or-
tiistiigli kaydedilmigtir (9,10). Fibro-
adenom ve karsinomlarin Doppler 6l-
¢lim parametrelerinin genis bir aralik-
ta degiskenlik gostermesi bu goriintii-
leme yonteminin duyarliligini azaltan
diger bir faktordiir. Graniilomatoz
mastitte lezyon icerisinde ve ¢evresin-
de yaygin arteriyel ve vendz akim Or-
nekleri tantmlanmistir. Doppler 6l¢tim
degerleri ise tipki diger lezyonlarda
oldugu gibi genis bir aralikta degis-
kenlik gostermektedir. Pik sistolik
akim hizlar1 20 + 6 cm/sn, diyastol so-
nu akim hizlar1 6 + 2 cm/sn, RI dege-
ri ise 0.64 + 0.13 olarak bulunmustur
(3). Bizim olgumuzda da Doppler in-
celemesinde lezyon igerisinde yaygin
arteriyel ve vendz akim 6rnekleri kay-
dedilmistir. Spektral analiz 6l¢limiin-
de pik sistolik akim hizi, diyastol sonu
akim hizi ve RI degeri lezyon igerisin-
de degiskenlik gostermekle birlikte,
onceki calismalarla uyumlu saptandi.

Ozel meme sarmal ile yiiksek Tesla
giiciinde magnetlerde memeye yoOne-
lik MRG incelemesi ile aktif lezyonla-
rin saptanmasi ve lezyonun yayginli-
gimnin belirlenmesi miimkiindiir. An-
cak bu yontem aktif inflamatuar siire¢
ile tiimoral lezyonun ayiriminda ye-
tersiz kalmaktadir. Bugiine degin lite-
ratiirde MRG incelemesinde graniilo-
matdz mastite 6zgii bir gériiniim bildi-
rilmemigtir. Tanimlanan olgularin
MRG incelemelerinde cevresel kont-
rastlanma gosteren bir veya birkag
lezyondan, sinirlar se¢ilemeyen hete-
rojen hiperintens lezyonlara kadar de-
gisen goriiniim 6zellikleri olabilecegi
belirtilmigtir. Bu goriiniim dzellikleri-
nin farkli evrelerdeki inflamatuar sii-
recten kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mektedir (11). Bizim olgumuzda,
ozellikle kontrastli goriintiileri kont-
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rastsiz goriintiilerden c¢ikararak elde
edilen subtraksiyon iglemi ile elde edi-
len goriintiilerde, genis boyutlarda, si-
nirlar1 net secilemeyen ve hafif diizey-
de heterojen kontrastlanan lezyon go-
riilmiigtiir.

Kesin tani i¢in sitolojik ve/veya his-
topatolojik inceleme gerekmektedir.
Bu amagla sadece IIAB yapilmasinin
yeterli olacagimi bildiren yayinlar
mevcuttur (8,12). Ancak sitolojik de-
gerlendirmede literatiirde bizim olgu-
muzda da oldugu gibi nadiren malig-
nite yoniinden siipheli bulgular (niik-
leer hiperkromazi, atipik hiicreler gi-
bi) kaydedilmigtir (2). Bizim olgu-
muzda taniy1 kesinlestirmek amaciyla
eksizyonel biyopsi yapilmig ve histo-
patolojik incelemede graniilomlar ve
mikroapselerin goriilmesi nedeniyle
graniilomat6z proges lehine degerlen-
dirilmigtir. Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde malignite lehine her-
hangi bir bulgu saptanmamigtir.

Tiiberkiiloz ile karigabilecek granii-
lomatéz mastit, destekleyen klinik
bulgularinin olmamasi, histopatolojik
olarak hicbir sahada kazeifikasyon
nekrozu goriilmemesi ve 6zel boyama
yontemleri ile mikroorganizmanin iz-
lenmemesi ile ayirt edilebilir. Bizim
olgumuzda da hastalifin tiiberkiiloza
ait klinik bulgular1 yoktu ve histopato-
lojik olarak kazeifikasyon nekrozu iz-
lenmedi. Diger graniilomat6z lezyona
neden olan spesifik enfeksiyon ajanla-
11 bir takim sistemik sikayetlere yol
acabilir. Histopatolojik olarak ise bu

mikroorganizmalara ait bulgular elde
edilmesi 6nemlidir. Sarkoidoz gerek
diger klinik bulgularinin olmamasi,
gerekse histopatolojik olarak lezyo-
nun lobiillere odaklanmis olmasi ile
ayirtedilebilir. Bizim olgumuzda diger
spesifik enfeksiyonlara veya sarko-
idoza ait bulgular saptanmamugtir.

Hastaligin tedavisinde 6zellikle gec-
mis yillarda lezyonun eksizyonunun
yeterli oldugu diisiiniiliirken, daha
sonra eksizyon bolgesinde fistiil, en-
feksiyon veya niiks gibi komplikas-
yonlarin siklikla gelisti§i gozlenmig-
tir. Ik kez 1980 yilinda, DeHertogh
ve arkadaslar: tarafindan kortikostero-
id tedavisi uygulanmig ve giiniimiize
kadar bagarili sonuglar elde edilmistir
(6,13,14). Bizim olgumuza da tan
amacl eksizyon yapilmig ve steroid
tedavisi ile takibe alinmistir.

Sonu¢ olarak; idiyopatik graniilo-
matdz mastit nadir goriilen, sadece
klinik bulgular ve goriintiileme yon-
temleri ile tan1 konulmasi gii¢ bir has-
taliktir. Ozellikle mamografi, Dopp-
ler US ve MRG incelemeleri ile nons-
pesifik bulgular kaydedilirken, gri
skala US incelemesinde bazi hastalar-
da diger modalitelere oranla daha spe-
sifik bulgular saptanabilmektedir. An-
cak sadece goriintiileme yodntemleri
ile elde edilen veriler yanlis tan1 ve te-
daviye neden olabilir. Bu nedenle ke-
sin tani i¢in klinik bulgular ile birlikte
radyolojik ve histopatolojik verilerin
beraber degerlendirilmesi gerekmek-
tedir.

CASE REPORT: IDIOPATHIC GRANULOMATOUS MASTITIS: IMAGING FINDINGS

Idiopathic granulomatous mastitis is a rare inflammatory disease of the breast of
unknown etiology that clinically simulates carcinoma. Most cases reported have be-
en in women of childbearing age who presented after childbirth or during lactation.
To our knowledge, mammographic, gray-scale and Doppler ultrasonographic fin-
dings of idiopathic granulomatous mastitis have been previously reported in litera-
ture in a few patients, but magnetic resonance imaging findings have been reported
only in two patients. We present the mammography, gray scale and Doppler ultra-
sonography, and magnetic resonance imaging findings of idiopathic granulomatous
mastitis which clinically mimics breast carcinoma.
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