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OLGU B‹LD‹R‹S‹

‹
diyopatik granülomatöz mastit veya granülomatöz lobüler mastit
olarak bilinen bu patoloji memenin etyolojisi tam olarak aç›klana-
mam›ş, nadir görülen inflamatuar hastal›ğ›d›r (1). Klinik ve radyo-

lojik olarak çoğu zaman meme karsinomu ile kar›şabilmekte ve gerek-
siz mastektomiye neden olabilmektedir (2). Mamografi, Doppler ultra-
sonografi (US) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) bulgular›
hastal›ğ›n ay›r›c› tan›s› aç›s›ndan yetersiz olmakla birlikte, gri skala US
bulgular› baz› hastalarda daha spesifik bulgular verebilmektedir (1,3).
Ancak hastal›ğ›n kesin tan›s› için histopatolojik değerlendirme gerek-
mektedir.

Bu olgu bildirisinde, klinik ve histopatolojik olarak idiyopatik granü-
lomatöz mastit tan›s› alm›ş bir olgunun mamografi, gri skala US, Dopp-
ler US ve MRG bulgular› sunulmaktad›r ve bu konudaki literatür bilgi-
leri gözden geçirilmektedir.

Olgu bildirisi
Otuz yaş›nda kad›n hasta, sol memesinde üç haftadan beri eline ge-

len sert ve ağr›l› yumru şikayeti ile hastanemize başvurmuştur. Hikaye-
sinden iki y›l önce doğum yapt›ğ› ve bundan önce oral kontraseptif kul-
land›ğ› öğrenilmiştir. Fizik muayenede sol meme d›ş kadran orta hatta,
yaklaş›k 10 cm boyutunda, sert, mobil kitle saptanm›ş, ancak aksiller
fossada  lenfadenopati kaydedilmemiştir. Akciğer radyogram› ve kan
tetkikleri doğald›r. Mamografi incelemesinde, sol memede yaklaş›k 10
cm boyutunda belirgin s›n›r vermeyen, asimetrik, heterojen dansitede
lezyon gözlenmiştir (Resim 1). Gri skala US incelemesinde, bu bölge-
de, yaklaş›k 10 cm’lik alanda, belirgin kapsül yap›s› ya da s›n›r izlen-
meyen, arkas›nda akustik güçlenme veya gölgelenme olmayan, hetero-
jen hipoekoik lezyon saptanm›şt›r (Resim 2). US incelemesinde sol ak-
siller alanda en büyüğü 1 cm boyutunda olmak üzere birkaç adet hipo-
ekoik lenf nodu kaydedilmiştir. Doppler US incelemesinde, lezyon içe-
risinde artm›ş arteriyel ve venöz ak›m örnekleri kaydedilmiştir. Spekt-
ral incelemede lezyon içerisinden yap›lan ölçümlerde pik sistolik ak›m
h›z› değerleri 20-25 cm/sn, diyastol sonu ak›m h›z› değerleri  6-10
cm/sn aras›nda değişkenlik göstermektedir. Rezistivite indeksi değeri-
nin ise 0.60-0.65 aras›nda değiştiği gözlenmiştir (Resim 3). Daha son-
ra 1.5 Tesla gücünde magnetle, standart meme sarmal› kullan›larak
MRG incelemesi yap›lm›şt›r. Tüm incelemeler aksiyal planda ve her iki
memeye yönelik gerçekleştirilmiştir. Öncelikle T1 ağ›rl›kl› spin eko se-
kans› ve yağ bask›lamaya yönelik T2 ağ›rl›kl› "turbo inversiyon reco-
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very" (STIR) sekans› uygulanm›şt›r.
Ard›ndan 0.2 ml/kg dozunda para-
manyetik kontrast madde enjeksiyonu
yap›larak T1 ağ›rl›kl› spin eko sekans›

al›nm›şt›r. Kontrast madde enjeksiyo-
nu sonras› T1 ağ›rl›kl› görüntülerden
(AG), kontrast madde enjeksiyonu
öncesi T1 AG’ler ç›kart›larak "subt-

raksiyon" işlemi yap›lm›şt›r. Kont-
rasts›z T1 AG’lerde sol meme hacmi
ve cilt kal›nl›ğ› simetriğine oranla art-
m›şt›r. Sol meme d›ş yar›s›nda lokali-
ze glandüla ile izointens sinyal özelli-
ğinde, s›n›rlar› seçilemeyen, geniş bo-
yutlarda lezyon saptanm›şt›r. STIR se-
kans›nda bu lezyon ve glandüla, hete-
rojen hiperintens sinyal özelliğinde iz-
lenmiştir (Resim 4A). Subtraksiyon
görüntülerinde lezyonda heterojen ha-
fif kontrastlanma olduğu dikkati çek-
miştir. Karş› memede ise patolojik
kontrastlanma saptanmam›şt›r (Resim
4 B). Bu klinik ve radyolojik bulgular-
la lezyonun tan›s›n›n netleştirileme-
mesi nedeniyle sitolojik değerlendir-
me gerçekleştirilmiştir. İnce iğne aspi-
rasyon biyopsi (İİAB) ile değerlendir-
mede nükleer hiperkromazi saptanma-
s› nedeniyle malignite yönünden kuş-
kulu bulunmuş ve eksizyonel biyopsi
uygulanm›şt›r. Histopatolojik incele-
mede, lobüllere odaklanan epiteloid
histiyositler, dev hücreler ve plazma
hücrelerinden oluşan granülomlar iz-
lenmiştir (Resim 5). Baz› granülom-
larda polimorfonükleer lökositlerden
oluşan mikroapseler kaydedilmiştir.
Hiçbir sahada kazeifikasyon nekrozu
tesbit edilmemiştir. Ziehl-Neelsen ve
Geocott methanamine silver boyama-
lar› ile mikroorganizma saptanmam›ş-
t›r. Bu görünüm malignite, spesifik
enfeksiyon ve sarkoidozu ekarte ettir-
miş ve klinik bulgularla birlikte değer-
lendirildiğinde idiyopatik granüloma-
töz mastit tan›s› konmuştur. Hastaya
kortikosteroid tedavisi başlanarak ta-
kibe al›nm›şt›r.

Tart›flma
İdiyopatik granülomatöz mastit ilk

kez 1970 y›l›nda Milward ve Gough
taraf›ndan, meme karsinomunu taklit
eden, benign, granülomatöz bir lezyon
olarak tan›mlanm›şt›r (4). Daha sonra
1972 y›l›nda, Kessler ve Wolloch çok
say›da granülom ve apse formasyon-
lar› ile karakterize lezyonlar› olan beş
olguyu granülomatöz mastit olarak
bildirmişlerdir (5).

İdiyopatik granülomatöz mastit da-
ha çok reprodüktif çağda, 2-4. dekat-
larda izlenmektedir. Genellikle do-

Resim 1. Bilateral mediolateral oblik mamografi incelemesinde sol meme üst-orta hatta lokalize genifl boyutlarda
heterojen dansitede asimetrik dens lezyon (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Gri skala US
incelemesinde, belirgin kapsül
yap›s› ya da s›n›r izlenmeyen,
arkas›nda akustik güçlenme
veya gölgelenme olmayan
heterojen, hipoekoik lezyon
izlenmektedir.

Resim 3. Doppler US incelemesinde, heterojen hipoekoik lezyon içerisinde artm›fl arteriyel ve venöz ak›m
örnekleri kaydedilmifltir.
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ğum sonras› dönemde, 2 ay ila 15 y›l
aras› süreçte oluşabilmektedir (6).
Hastalar›n üçte birinde daha önce oral
kontraseptif kullan›m› hikayesi mev-
cuttur (2). Bizim olgumuzun da iki y›l
önce doğum yapm›ş olduğu ve bun-
dan önce oral kontraseptif kulland›ğ›
öğrenilmiştir.       

Bu hastalar›n en s›k şikayeti meme-
de ele gelen sert yumrudur. S›kl›kla
unilateral olarak izlenmekle birlikte,
daha önce bildirilen olgular›n üçünde
bilateral gözlenmiştir (5-7). Lezyon
subareolar bölge haricinde tüm kad-
ranlarda lokalize olabilir ve aksiller
lenf nodu eşlik edebilir (2,6). Bizim
olgumuzda lezyon d›ş kadranda tesbit
edilmişti ve unilateraldi. Lezyona sol
aksiller alanda birkaç adet hipoekoik

lenf nodu eşlik etmekteydi.
İdiyopatik granülomatöz mastitin

etiyolojisi tam olarak bilinmemekle
birlikte ilk tan›mland›ğ› y›llardan bu
yana birçok hipotez ileri sürülmüştür.
Histopatolojik olarak granülomatöz
mastitte inflamatuar hücrelerde lobü-
ler dağ›l›m izlenmesi nedeniyle,  gra-
nülomatöz tiroidit veya orşitte görül-
düğü gibi, meme sekresyonlar› veya
lobüler epitelyal hücrelere karş› oluş-
muş hücre arac›l› bir reaksiyon olabi-
leceği düşünülmüştür. Ancak diğer
otoimmün reaksiyonlar›n aksine vas-
külit veya belirgin plazma hücre in-
filtrasyonu kaydedilmemesi bu ihti-
malin zay›flamas›na neden olmuştur.
Bugüne kadar herhangi bir mikroor-
ganizman›n ay›rt edilmemesi enfeksi-

yon olas›l›ğ›n› da ekarte ettirmiştir.
Gebelik / laktasyon döneminde olan
veya daha önceden geçirmiş olan;
geçmişte oral kontraseptif kullanan
kad›nlarda görülmesi hormonal dü-
zensizliğin de bir neden olabileceğini
düşündürmektedir (8).      

İdiyopatik granülomatöz mastitin
görüntüleme bulgular› literatürde bu-
güne kadar yeterince tan›mlanmam›ş-
t›r. Mamografide bulgular tamamen
normal olabileceği gibi çok say›da kü-
çük veya büyük kitleler, fokal asimet-
rik dansite veya malignite yönünden
şüpheli lezyon şeklinde olabilir. An-
cak mikrokalsifikasyon izlenmemek-
tedir (1). Bizim olgumuzda s›n›rlar›
net seçilmeyen, geniş boyutlarda, asi-
metrik, heterojen dens lezyon olarak
izlenmiştir ve mikrokalsifikasyon sap-
tanmam›şt›r.

Gri skala US incelemesinde, granü-
lomatöz mastitte diğer modalitelere
oranla daha spesifik görünüm özellik-
leri kaydedilebilir. Nonhomojen, fo-
kal, posterior gölgelenme izlenen, ir-
regüler hipoekoik lezyon veya çok sa-
y›da, iyi s›n›rl›, tübüler konfigüras-
yonlu, hipoekoik lezyonlar şeklinde
izlenebilir (1,3). Bizim olgumuzda ise
nonhomojen, hipoekoik, posteriorun-
da akustik güçlenme veya gölgelenme
izlenmeyen, belirgin kapsül yap›s› ya
da s›n›r kaydedilmeyen, heterojen hi-
poekoik lezyon saptanm›şt›r.

Doppler US incelemesi 1970’li y›l-
lar›n sonlar›ndan itibaren benign ve
malign tümöral lezyonlar›n ay›r›m›-

Resim 4. A. STIR sekans›nda d›fl kadrandaki lezyon (ok) heterojen hiperintens sinyal özelli¤inde izlenmektedir. B. Subtraksiyon görüntülerinde, lezyonun s›n›rlar›n›n net
olarak seçilemedi¤i izlenmektedir. Ayr›ca lezyonda heterojen hafif kontrastlanma (ok) görülmektedir.  

Resim 5. Histopatolojik incelemede (H-E x 100), meme lobüllerine odaklanan epiteloid histiyositler,
dev hücreler ve di¤er inflamatuar hücrelerden oluflan granülom yap›s› izlenmektedir. 
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8:372-376
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n›nda kullan›lmaya çal›ş›lm›şt›r. Ön-
celeri malign lezyonlar›n benign lez-
yonlara göre daha fazla kanlanacağ›
düşünülmüştür, ancak daha sonraki
çal›şmalarda baz› benign ve malign
lezyonlar›n kanlanma paterninin ör-
tüştüğü kaydedilmiştir (9,10). Fibro-
adenom ve karsinomlar›n Doppler öl-
çüm parametrelerinin geniş bir aral›k-
ta değişkenlik göstermesi bu görüntü-
leme yönteminin duyarl›l›ğ›n› azaltan
diğer bir faktördür. Granülomatöz
mastitte lezyon içerisinde ve çevresin-
de yayg›n arteriyel ve venöz ak›m ör-
nekleri tan›mlanm›şt›r. Doppler ölçüm
değerleri ise t›pk› diğer lezyonlarda
olduğu gibi geniş bir aral›kta değiş-
kenlik göstermektedir. Pik sistolik
ak›m h›zlar› 20 ± 6 cm/sn, diyastol so-
nu ak›m h›zlar› 6 ± 2 cm/sn, RI değe-
ri ise 0.64 ± 0.13 olarak bulunmuştur
(3). Bizim olgumuzda da Doppler in-
celemesinde lezyon içerisinde yayg›n
arteriyel ve venöz ak›m örnekleri kay-
dedilmiştir. Spektral analiz ölçümün-
de pik sistolik ak›m h›z›, diyastol sonu
ak›m h›z› ve RI değeri lezyon içerisin-
de değişkenlik göstermekle birlikte,
önceki çal›şmalarla uyumlu saptand›.   

Özel meme sarmal› ile yüksek Tesla
gücünde magnetlerde memeye yöne-
lik MRG incelemesi ile aktif lezyonla-
r›n saptanmas› ve lezyonun yayg›nl›-
ğ›n›n belirlenmesi mümkündür. An-
cak bu yöntem aktif inflamatuar süreç
ile tümöral lezyonun ay›r›m›nda ye-
tersiz kalmaktad›r. Bugüne değin lite-
ratürde MRG incelemesinde granülo-
matöz mastite özgü bir görünüm bildi-
rilmemiştir. Tan›mlanan olgular›n
MRG incelemelerinde çevresel kont-
rastlanma gösteren bir veya birkaç
lezyondan, s›n›rlar› seçilemeyen hete-
rojen hiperintens lezyonlara kadar de-
ğişen görünüm özellikleri olabileceği
belirtilmiştir. Bu görünüm özellikleri-
nin farkl› evrelerdeki inflamatuar sü-
reçten kaynaklanabileceği düşünül-
mektedir (11). Bizim olgumuzda,
özellikle kontrastl› görüntüleri kont-

rasts›z görüntülerden ç›kararak elde
edilen subtraksiyon işlemi ile elde edi-
len görüntülerde, geniş boyutlarda, s›-
n›rlar› net seçilemeyen ve hafif düzey-
de heterojen kontrastlanan lezyon gö-
rülmüştür.

Kesin tan› için sitolojik ve/veya his-
topatolojik inceleme gerekmektedir.
Bu amaçla sadece İİAB yap›lmas›n›n
yeterli olacağ›n› bildiren yay›nlar
mevcuttur (8,12). Ancak sitolojik de-
ğerlendirmede literatürde bizim olgu-
muzda da olduğu gibi nadiren malig-
nite yönünden şüpheli bulgular (nük-
leer hiperkromazi, atipik hücreler gi-
bi) kaydedilmiştir (2). Bizim olgu-
muzda tan›y› kesinleştirmek amac›yla
eksizyonel biyopsi yap›lm›ş ve histo-
patolojik incelemede granülomlar ve
mikroapselerin görülmesi nedeniyle
granülomatöz proçes lehine değerlen-
dirilmiştir. Olgumuzun histopatolojik
incelemesinde malignite lehine her-
hangi bir bulgu saptanmam›şt›r. 

Tüberküloz ile kar›şabilecek granü-
lomatöz mastit, destekleyen klinik
bulgular›n›n olmamas›, histopatolojik
olarak hiçbir sahada kazeifikasyon
nekrozu görülmemesi ve özel boyama
yöntemleri ile mikroorganizman›n iz-
lenmemesi ile ay›rt edilebilir. Bizim
olgumuzda da hastal›ğ›n tüberküloza
ait klinik bulgular› yoktu ve histopato-
lojik olarak kazeifikasyon nekrozu iz-
lenmedi. Diğer granülomatöz lezyona
neden olan spesifik enfeksiyon ajanla-
r› bir tak›m sistemik şikayetlere yol
açabilir. Histopatolojik olarak ise bu

mikroorganizmalara ait bulgular elde
edilmesi önemlidir. Sarkoidoz gerek
diğer klinik bulgular›n›n olmamas›,
gerekse histopatolojik olarak lezyo-
nun lobüllere odaklanm›ş olmas› ile
ay›rtedilebilir. Bizim olgumuzda diğer
spesifik enfeksiyonlara veya sarko-
idoza ait  bulgular saptanmam›şt›r.  

Hastal›ğ›n tedavisinde özellikle geç-
miş y›llarda lezyonun eksizyonunun
yeterli olduğu düşünülürken, daha
sonra eksizyon bölgesinde fistül, en-
feksiyon veya nüks gibi komplikas-
yonlar›n s›kl›kla geliştiği gözlenmiş-
tir. İlk kez 1980 y›l›nda, DeHertogh
ve arkadaşlar› taraf›ndan kortikostero-
id tedavisi uygulanm›ş ve günümüze
kadar başar›l› sonuçlar elde edilmiştir
(6,13,14). Bizim olgumuza da tan›
amaçl› eksizyon yap›lm›ş ve steroid
tedavisi ile takibe al›nm›şt›r.

Sonuç olarak; idiyopatik granülo-
matöz mastit nadir görülen, sadece
klinik bulgular ve görüntüleme yön-
temleri ile tan› konulmas› güç bir has-
tal›kt›r. Özellikle mamografi,  Dopp-
ler US ve MRG incelemeleri ile nons-
pesifik bulgular kaydedilirken, gri
skala US incelemesinde baz› hastalar-
da diğer modalitelere oranla daha spe-
sifik bulgular saptanabilmektedir. An-
cak sadece görüntüleme yöntemleri
ile elde edilen veriler yanl›ş tan› ve te-
daviye neden olabilir. Bu nedenle ke-
sin tan› için klinik bulgular ile birlikte
radyolojik ve histopatolojik verilerin
beraber değerlendirilmesi gerekmek-
tedir.
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