IDIOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT: OLGU SUNUMU
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Idiopatik graniilomatdz mastit (IGM) memenin nadir gériilen, nedeni bilinmeyen, inflamatuvar karsinom ile
karigabilen benign hastaligidir. Klinikte memede agrili kitle, fistiillii apse olusturup inflamatuvar meme karsino-
munu taklit eder. Apse formu olusanlarda spesifik mikroorganizma saptanamaz. Goriintiileme yontemlerinde tanida
faydalamlamadigindan kesin tam1 icin histopatolojik inceleme gerekir. Ince igne aspirasyon biyopsisi hassasiyeti
diisiik oldugundan insizyonel biyopsi gereklidir. Histopatolojik olarak meme lobuluslarin: tutan epiteloid histiositler,
Langhans tipi dev hiicreler, makrofajlar ve kiiciik apse odaklar1 goriiliir. Memede kitle, kizariklik, agr1 yakinmalari
ile bagvuran olgumuz da histopatolojik arastirilmasi sirasinda {GM tanis1 almistir. Tedavide cerrahi eksizyonun
yanisira steroid tedavisi, diisiik doz metotreksat 6nerilmektedir. Hastaya cerrahi eksizyon ve steroid tedavisi uygu-
landi, 13 aylik takibinde niikse rastlanilmadi.

Anahtar Sozciikler: Biyopsi; meme hastaliklari/tani/patoloji; meme neoplazisi; graniilom/tani; mastit/tani/patoloji.

IDIOPATHIC GRANULOMATOUS MASTITIS: CASE REPORT

Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a rare benign disorder of the breast with an unknown etiology which can
be confused with inflammatory carcinoma. Clinically it mimics inflammatory breast carcinoma since it presents with
a painful mass or abscess with a fistulae. In the type forming abscess, a specific microorganism can not be detected.
Since imaging techniques are not useful for diagnosis, histopathological analysis is mandatory for precise diagnosis.
Fine needle aspiration biopsy carries low sensitivity, so insicional biopsy is needed. Histopathologically, confined to
lobules, epitelioid histiocytes, Langhans type giant cells, macrophages and small foci of abscesses are found. This
case which has been presented with a reddened breast, mass and pain was diagnosed as IGM after histopathologi-
cal analysis. For treatment, surgical resection as well as steroid therapy and low-dose methotrexate is recommend-
ed. In our case, excision was performed and steroid therapy was administered and no recurrence was seen at 13
month follow-up.
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Meme kanseri kadilar arasinda en sik goriilen 6lim ~ IGM’yi ilk kez Kessler ve Wolloch tariflemisdir.
nedenidir. Erken tan1 ve tedavi sagkalim siiresini ~ Daha sonralar1 Kohen tarafindan ayrintiyla tanim-
uzatmaktadir."! Bu nedenle memede kitleler, laktas-  lanmustir. Giiniimiizde otoimmiin etyoloji ile ilgili
yon donemi dis1 goriilen meme infeksiyonlarinin tartismalar devam etmektedir."’

ayiric1 tanisinda Oncellikle meme karsinomu diisii-

niilmelidir. Memede kitle, fistiil, apse gibi lezyonlar- ~ Histopatolojik olarak meme lobuluslarint tutan epi-
la gelen olgular malignite yoniinden arastirilmahdir,  teloid histiositler, Langhans tipi dev hiicreler, mak-
Memenin granﬁ]omat()z ]ezyonlanndan 1d10pat1k rofajlar ve kuguk apse odaklar1 gbrl’ilﬁr. Hastalar
graniilomatdz mastit (IGM), meme karsinomlari ile ~ memede ele gelen kitle, iyilesmeyen akintili yara,
karigabilen, gereksiz mastektomilere neden olan na-  meme bagi akintis1 gibi yakinmalarla bagvurur. His-
dir goriilen lezyonlardir.”™ topatolojik incelemelerinde IGM tanis1 almig hasta-
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larda steroid tedavisi lezyonun kiigiilmesine neden
olabilir. Cerrahi girisim sirasinda temiz cerrahi sinir
saglanmig olur.”

Bu yazida memede agrili kitle ile bagvuran hastada
rastladigimiz IGM’li bir olguyu irdelemeyi amacla-
dik.

OLGU SUNUMU

Otuz bes yasinda kadin hasta sag memede agril ki-
zarik sislik nedeni ile bagvurdu. Cekilen ultrasonog-
rafisinde (USG) saptanan hipoekoik lezyon apse yo-
niinde degerlendirildi. Kitleye yapilan ince igne as-
pirasyon biyopsisi (IIAB) sonucunda olguda granii-
lomatéz iltihap diisiiniilerek hastanin oncelikle tii-
berkiiloz acisindan arastirilmasi istendi. Hastada tii-
berkiiloz yoniinde bulgu saptanmamasi, genis spek-
trumlu antibiyoterapiye ragmen yakinmalarinin de-
vam etmesi ve inflamatuvar meme kanseri ayirici ta-
nis1 i¢in insizyonel biyopsi yapildi. Histopatolojik

iopatik granilom
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incelemede meme lobuluslarini tutan epiteloid histi-
ositler, Langhans tipi dev hiicreler, makrofajlar ve
kii¢iik apse odaklar1 goriilerek IGM tanis1 kondu
(Sekil Ia-d). Olgu steroid tedavisine alinmig olup ha-
len niiks saptanmamagtir.

TARTISMA

IGM nedeni bilinmeyen nadir goriilen inflamatuvar
bir hastaliktir. Ayirici tanisinda memede rastlanan
diger graniilomatdz lezyonlar diisiiniilmelidir. Me-
medeki lezyonun haricinde sistemik hastaliklar yo-
niinden aragtirilmasi gerekir. Olgunun sistemik arag-
tirllmasinda bir patolojiye rastlanmamastir.

IGM’li hastalar klinikte iyilesmeyen-fistiillesen ya-
ra ve kitle nedeni ile bagvururlar. USG’de tiibiiler hi-
poekoik lezyonlar ve bunlarin ¢evresinde ekojenite
artig1, parankimde diffiiz 6dem goriiliir.”» Mamogra-
fide ise kalsifikasyon icermeyen Kkitlelere rastlanir.
Manyetik rezonans goriintiileme incelemesi tanida

(H-E x 40); (b) lobiller tutulum
(H-E x 100); (c) granilom yapilari (H-E x 200) ve (d) multiniikleer dev hiicreler (H-E x 200).
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yardime1 olmasina ragmen biyopsi ile histopatolojik
inceleme gereklidir.” Tanida IIAB’nin hassasiyeti
diigtiktiir. Eksizyonel biyopsi kesin tam i¢in oneril-
mektedir.” Olgumuzda goriintiileme yontemleri ta-
nida yardimci olmayip, kesin tani insizyonel biyop-
si ile konmustur. Tedavide kitlenin, fistiillesmis do-
kunun eksizyonu yanisira sistemik steroid tedavisi
onerilmektedir. Steroid tedavisinin komplikasyonla-
11 ve niiksleri 6nledigi gosterilmistir.”* Olguda lez-
yonun total eksizyonu sonucu takibinde niikse rast-
lanmamustr.

Sonug olarak, memede kitle, fistiil, apse gibi lezyon-
larla gelen olgular malignite yoniinden arastirilmali-
dir. Meme lezyonlarinin ayirici tanisinda karsinom-
larla karigabilen memenin graniilomat6z hastalikla-
rindan IGM goz 6niine alinmalidir. Hastalar siste-
mik graniilomatoz hastaliklar yoniinden de arastiril-
malidir.
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