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GRANULOMATOZ MASTIT
Meme Karsinomunu Taklit Eden 2 Olgu *

Nil CULHACT, Fiiruzan KACAR', Emel DIKICIOGLU', Siikrii BOYLU

OZET

Granulomat6z mastit, memenin seyrek goriilen ve klinik olarak karsinomu taklit edebilen benign bir lezyonudur.
Burada, memede tek tarafli kitle sikayeti olan ve klinikte karsinom siiphesi tagiyan 2 granulomatdz mastit olgusu
sunulmaktadir. Ilk hastaya uygulanan ince igne aspirasyon biopsisi de siipheli olarak degerlendirilmistir.
Histopatolojik inceleme sonucu nonkazeifiye granulomatdz enflamasyon saptanmistir. Lezyonun karsinomu
taklit etmesi ve kesin tanmin histopatolojik olarak konmasi nedeniyle ayirici tanida akilda tutulmasi
gereken bir hastaliktir. Cerrahi tedavi tek tedavi secenegi olmayip medikal tedaviler de basarili olmaktadir.
Anahtar sozciikler: Meme, mastit, granulomat6z mastit

Granulomatous Mastitis- A Report of Two Cases Mimicking Carcinoma

SUMMARY

Granulomatous mastitis is a rare, benign disease of the breast that can clinically mimic carcinoma. Here, we
report two cases of granulomatous mastitis presenting with unilateral breast masses suspicious for carcinoma.
Fine needle aspiration cytology of one patient was also suspicious. Histopathological examination revealed
noncaseating granulomatous inflammation. This entity should be kept in mind for differential diagnosis since it
mimics carcinoma and the definitive diagnosis is made histopathologically. The surgery may not be the best
treatment. Medical treatment can also be successful.

Key Words: Breast, mastitis, granulomatous mastitis

Granulomatdéz mastit (GM), memenin
seyrek olarak gozlenen, etyolojisi tam
bilinmeyen, benign, kronik enflamatuar bir
lezyonudur. Ancak klinik olarak karsinomu taklit
etmesi nedeniyle 6nem tagimaktadir. Hastalar
cogunlukla reproduktif cagdadir ve siklikla yakin
zamanli dogum &ykiisii bulunmaktadir'. Tani,
tiiberkiiloz, sarkoidoz, yabanci cisim granulomu
gibi diger granulomatdz lezyonlarn ekarte
edilmesiyle konur.

GM tedavisinde son yillarda cerrahi
rezeksiyondan ¢ok steroid kullanimi On
plandadir. Bu nedenle ince igne aspirasyon
biyopsisinin tanida 6nemi artmaktadir.

Burada klinik, radyolojik ve hatta sitolojik
acidan malignite kuskusu tastyan 2 granulomatoz
mastit olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Birinci olgu, 40 yasinda kadin hastadir.
Birkag giin once fark ettigi sag memede sislik
sikayeti bulunmaktadir. Fizik muayenede iist-i¢
kadranda lokalize yaklasik 5 cm ¢apli, diizensiz
sinirl, hareketli, sert kitle ile alt-i¢ kadranda
milimetrik nodularite, ayrica aksiller bolgede
lenfadenopatiler saptanmistir. Mammografi ve

ultrasonografisinde de karsinom siiphesi
bulunmaktadir. Uygulanan ince igne aspirasyon
biyopsisinde selliiler ozellikteki yaymalarda
lenfositler, plazma hiicreleri, epiteloid
histiositler, arada multiniiklee dev hi
creler, reaktif degisiklikler gosteren duktal epitel
hiicre topluluklar1 ve yer yer de mezenkimal bir
timorii animsatan iri, igsi stromal hiicreler
izlenmektedir (Resim 1). Klinik ve radyolojik
olarak karsinom siiphesinin olmasi, ince igne
aspirasyon biyopsisinde de birka¢ kuskulu hiicre
olmasi nedeniyle operasyona alinan hastadan
intraoperatif ¢alisilan frozen uygulamasinda

Resim 1. 1. Olgu, {IAB, igsi hiicreler (H&E, x200)

*Bu ¢alisma, 11-15 Aralik 2000 tarihlerinde diizenlenen Adnan Menderes Universitesi II. Bilim Haftasi Etkinlikleri'nde poster olarak

sunulmustur. 3
! Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
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lobul yapisint bozan nonkazeifiye granulom
yapilarinin, multiniiklee dev hiicrelerin, epiteloid
histiositlerin, arada mikroabse odaklarinin
goriilmesi iizerine granulomatdz mastit tanist
konmus ve yalnizca eksizyonel biyopsi
uygulanmistir (Resim 2).

i A L ML T g i Pl Fu iy il i
Resim 2. 1. Olgu, granulomatoz enflamasyon (H&E, x100)

Ikinci olgu ise 46 yasinda kadin hastadir. Bu
olguda da ele gelen kitle yakinmast ve klinik,
radyolojik malignite kuskusu bulunmaktadir. Sag
memede, Uist dig kadranda 4 cm ¢apli kitle palpe
edilmektedir. Olguya oncelikle eksizyonel
biyopsi uygulanmig, materyalin kesit yiiziinde
sert, beyaz renkli alanlar izlenmistir. Ancak
histopatolojik inceleme sonucunda diger olguda
da oldugu gibi granulomatéz mastit tanisi
almistir (Resim 3).

Resim 3. 2. Olgu, lobul yapisini bozan granulomatoz
enflamasyon (H&E, x40)

Her iki olguda da yakin zamanda gebelik,
oral kontraseptif kullanim oOykiisii yoktur.
Tuberkulin deri testi (PPD) negatif, akciger
grafisi normaldir. Histopatolojik incelemede
kazeifikasyon nekrozu, vaskulit bulgular1 yoktur.
Ziehl-Neelsen boyasi negatiftir, fungal elemana
rastlanmamigtir. 1.olgu bir yil, 2. olgu ise iki
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yildir izlemde olup hastalik tekrari
saptanmamistir.

TARTISMA

GM memenin seyrek goriilen ve malignite
ile karisabilen enflamatuar bir lezyonudur. GM'te
hastalar cogunlukla reproduktif c¢agdadir.
Ortalama yas 30 (17-82) olarak bildirilmektedir'.
Olgularimiz da 40 ve 46 yaslarinda olup bu yas
grubuna girmektedir. Tiim hastalarda dykiide ele
gelen ve hassas kitle bulunmaktadir. Olgularin %4
i bilateraldir. Cogunlukla da malignite kuskusu
ile operasyona alinmaktadir. Ozellikle aksiller
lenfadenopatileri olan olgularda malignite daha
on planda diisliniilmektedir.

GM'te etyoloji bilinmemektedir. Genellikle
gebelik sonrasinda 3 yil ig¢inde gozlendigi
sdylenmektedir'. Oral kontraseptif kullananlarda
daha sik izlendigi de bildirilmektedir. Bazi
aragtiricilar ise immunmekanizma {izerinde
durmaktadir. Olgularimizda yakin bir gebelik
veyailag Oykiisii bulunmamaktadir.

GM'in sitolojik o6zellikleri ilk olarak
1990'da Macansh ve arkadaglar1 tarafindan tani
sirasinda gebe olan bir olguda yaymlanmistir’.
Ince igne aspirasyon biyopsisinde selliiler
yaymalarda lenfositler, epiteloid histiositler, dev
ygcreler, fibroblastlar, reaktif duktal hiicreler
izlenmektedir™. Epiteloid hiicrelerin koheziv
yapisi proliferatif lezyonlar taklit edebilir. Bazi
olgularda epitelial hiicrelerde niikleer biiylime,
niikleol belirginligi, hatta hiperkromazi gibi
reaktif degisikliklerin goriilmesi maligniteyi
diistindiirebilmektedir. Ayrica arada igsi
hiicrelerin varligi diger bir¢cok lezyonda da
izlenebildiginden tanida karisikliga yol acabilir”.
Bu nedenle reaktif lezyonlar, granulasyon
dokusu, selliiler fibroadenom, dermatofibrom
gibi benign neoplastik lezyonlar, diisiik dereceli
phylloides timor veya yliksek dereceli malign
lezyonlar da ayirici tanida akilda tutulmalidir.
Kobayashi ve arkadaglar1 olgularinda epiteloid
hiicrelerin c¢ogunda ve Langhans tipi dev
hiicrelerde CD 68 ile immunpozitiflik
saptamiglar ve bu hiicrelerin histiositik orijinini
gdstermislerdir’. Enflamatuar bir zemin ve CD 68
ile gosterilen histiositik orijinli hiicreler ayirict
tamda yararli olabilir. Ik olgumuzda tipik
sitopatolojik bulgular yanisira arada izlenen igsi,
kuskulu hiicreler klinik bulgular ile birlikte
degerlendirildiginde tanmin zor olabilecegini
gostermektedir.

GM makroskopik olarak 3-6 cm. ¢ap



gosterir. Noduler, sert yapidadir. Histopatolojik
incelemede lobul yapisini bozan nonkazeifiye
granulom yapilar1 izlenmektedir'. Cok sayida
multiniikleer dev hiicreler, lenfositler, plazma
hiicreleri, epiteloid histiositler, arada nétrofiller,
eosinofiller bulunmaktadir. Mikroabse odaklar
gozlenebilir. Roy ve arkadaglart ¢aligmalarinda
lezyonlarin zaman icinde degisim gosterdigini,
lobullerin mononiikleer hiicrelerce
infiltrasyonunun erken donem bulgular:
oldugunu, lobuler yapiy1 bozan granulomlarin ise
daha ge¢ donemde olustugunu belirtmektedirler’

Ayirict tanida tiiberkiiloz, blastomikosis,
histoplazmosis, aktinomikosis, paraziter
enfeksiyonlar ve diger granulomatéz
enflamasyon olusturan lezyonlar
bulunmaktadir™. Enfeksiyon etyolojilerini ekarte
etmek icin Ozel boya yontemleri ve kiiltiir
uygulanmalidir.

GM baz1 ozellikleri ile tiiberkiillozdan
ayrilmaktadir. GM'te tiiberkiilozdaki gibi
kazeifikasyon nekrozu bulunmamaktadir. PPD
deri testi, akciger grafisi ve 0Ozel boyalar
tiberkiiloz tanisinda yardimci inceleme
yontemleridir. Bizim olgularimizda asit fast
boyasi negatif bulunmustur. PPD negatif olarak
bildirilmistir.

Fungal mastit de seyrek olarak izlenir,
ancak stipiiratif granulomatdz lezyonlarda akla
gelmelidir. Ozel boyalar ile ve kiiltiirle funguslar
gosterilir.

Sarkoidoz da nedeni bilinmeyen
granulomat6z lezyonlardan biridir. Granulomlar
iyi sinirli, perivaskuler 6zelikte olup nekroz ve
mikroabse odaklar1 yoktur. Olgularimizda
sarkoidozu diisiindiirecek radyolojik bulgular
yoktu, ayrica histopatolojik incelemede
mikroabse odaklari sarkoidozdan
uzaklagtirmaktaydi.

Ayirict tanida diigiiniilmesi gereken diger
lezyonlar duktal ektazi, yag nekrozu, yabanci

cisim reaksiyonu, Wegener granulomatozisidir.

Bu lezyonlarda da dev hiicreler izlenebilir, ancak
granulom yapilart lobul merkezli degildir.
Yabanci cisim varligi kolayca saptanabilir. Ayrica
yag nekrozunda hastalarda travma 6ykiisii vardir
ve histopatolojik incelemede kopiiklii histiositler
on plandadir. Sitolojik inceleme GM'te oldugu
gibi selliler degildir. Wegener
granulomatozisinde ise vaskuler tutulum
tanisaldir. Olgularimizda vaskulit bulgular
izlenmemekteydi.

GM i¢in kesin tedavi ydntemi
belirlenmemisse de cerrahi tedavi veya steroid

Culhaci ve Ark.

tedavisi Onerilmektedir. Cerrahi sonrasi abse
olusumu, yara yeri enfeksiyonu ve hastaligin
tekrarlama olasiligi nedeniyle o6zellikle son
yillarda steroid tedavisi 6n plandadir. 1996'da
Sato ve arkadaslar1 calismalarinda 2 haftalik 60
mg/glin steroid (prednisolon) tedavisi sonrasinda
palpasyon ve ultrasonografi ile kitle boyutunda
azalma, 3 hafta sonra da IIAB'de selliilaritede
azalma saptamalar1 {izerine steroid dozunu
azaltarak tedaviye devam etmislerdir.
Sonuclarinda tam rezolusyon olana dek yiiksek
doz steroid vermenin gereksiz oldugunu,
tekrarlayan [IAB ile hastalig1 kontrol edip dozu
ayarlamay1 Onermektedirler’. Burada tekrar
[IAB'min 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. I{AB'nin
artan kullanim1 oOzellikle ele gelen meme
lezyonlarinda multiniiklee dev hiicreler, epiteloid
histiositlerin daha sik olarak gdriilmesine neden
olmaktadir. Fakat bu yapilar birgok lezyonda
izlenebilmektedir. Bu nedenle bazi arastiricilarca
bu sitolojik bulgularin izlenmesi halinde
“memenin granulomatdz lezyonu”
tanimlamasinin daha uygun olacagi
diistiniilmektedir”. Onemli olan [IAB'nin artan
kullanimi1 ve énemi nedeniyle bu tiir yaymalara
bakarken sitopatologlarin bu lezyonu akilda
tutmalaridir.

Sonug olarak GM 6zellikle klinik bulgularin
maligniteyi taklit etmesi nedeniyle ayirici tanisi
onemli olan bir meme lezyonudur.
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