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Graniulomatoz Mastit ve Cerrahi Tedavisi

Surgical Therapy of Granulomatous Mastitis
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OZET

Amag: Graniilamatdz mastit (GM), etyolojisi ¢ok iyi bi-
linmeyen cerrahlari tanida zorlayan bir meme hastaligidur.
Siniis ve apse ile ortaya ¢iksa da, meme kanserinden ayirt
edilmelidir. Bu ¢aligmanin amaci, GM’li hastalarin klinik,
patolojik ve radyolojik 6zelliklerini belirlemek ve bu has-
talarin cerrahi tedavi sonuglarini bildirmektir.

Gereg ve Yontem: Istanbul Egitim ve Arastirma Hastane-
si Genel Cerrahi Klinigi’'nde GM tanis1 alan Ocak 2000-
Temmuz 2010 tarihleri arasinda tedavi edilen 19 hasta in-
celendi. Hastalarin yaslar1 22-52 arasinda degismekte idi,
ortalama yag 35 idi. Tim hastalar ultrasonografi (USG) ile
incelendi. Doppler USG’si, mamografi ve manyetik rezo-
nans goriintiileme incelemelerine gereginde bas vuruldu.
Hastalarin hepsinin hikayesinde uzun siireli antibiyotik ve
anti enflamatuvar uygulamasi vardi. Tiim olgularda tedavi-
ye cevap alinmadig1 saptandi.

Bulgular: Olgularin %47’sinde mamografi bulgular1 ma-
lignite siiphesi iceriyordu. Hastalarin hepsine tru-cut bi-
yopsi yapilarak malignite tanist ekarte edildi. Hastalarin
dordiine kortizon tedavisi uygulandi. Kortizon tedavisi ve-
rilen hastalarin sadece birinde tedaviye cevap alindi. Geri
kalan 18 olguya genis cerrahi eksizyon uygulandi. Hastala-
rin bir yillik takibinde herhangi bir niiks saptanmadi.

Sonuc: Cerrahi eksizyon secilecek tedavi olmakla birlikte
GM tedavisinde ideal bir tedavi protokolii heniiz netlesme-
mistir.

Anahtar sozciikler: Graniilomatdz mastit; graniilomatdz enfla-
masyon; meme.

SUMMARY

Objectives: Granulomatous mastitis (GM) is a breast dis-
ease of unknown etiology and it causes diagnostic difficul-
ties for surgeons. Although it usually presents with sinus
formation and abscesses, it causes diagnostic difficulties
because of its clinical characteristics similar to those of
breast cancer. The aim of this study was to identify the clini-
cal, radiologic and pathologic characteristics of patients
with GM and to show the results of surgical treatment in
these patients.

Methods: In this study, 19 patients with a diagnosis of GM
were treated at the Surgical Clinic of Istanbul Education
and Research Hospital between January 2000 and July
2010. The median age was 35 years (range 22-52 years).
All patients were evaluated by ultrasonography. Doppler
ultrasonography, mammography and magnetic resonance
(MR) were also used. All patients had a history of long-
term unsuccessful anti-inflammatory and antibiotherapy.

Results: In 47% of the cases, benign disease could not be
differentiated from cancer. With Tru-cut biopsies, it was
shown that all the lesions were benign. Four patients were
treated with corticosteroid. Only one patient responded to
this therapy, the remaining 18 patients were treated with
wide surgical excision. No recurrences were detected in the
first postoperative year.

Conclusion: Surgical excision is the treatment of choice,
but an ideal protocol has not yet been established.

Key words: Granulomatous mastitis; granulomatus inflammati-
on; breast.
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GiRi$

Graniilamat6z mastit (GM), etyolojisi ¢ok iyi bi-
linmeyen, cerrahlari tan1 koymada zorlayan bir meme
hastaligidir. Siniis ve apse ile ortaya ¢iksa da, meme
kanserinden ayirt edilmelidir.

Bu ¢alismanin amaci, GM’li hastalarin klinik, pa-
tolojik ve radyolojik 6zelliklerini belirlemek ve bu
hastalarin tedavi sonuglarini ve karsilasilan zorlukla-
11 vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 - Temmuz 2010 tarihleri arasinda Is-
tanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Kliniginde GM tanis1 almig 19 olgu ¢alisma kap-
samina alindi. Demografik 6zellikleri, hastalarin kli-
nik, patolojik ve radyolojik 6zellikleri irdelendi. T1b-
bi tedavi uygulanmayan 15 olgu ve tedaviden yarar
gormeyen 3 olguya cerrahi tedavi uygulandi. Cerra-
hi tedavi olarak, negatif cerrahi sinir olusturacak se-
kilde tiim enflamatuvar kitleler genis olarak ¢ikaril-
di. Bazi olgularda siniis ve fistiiller metilen mavisi ile
boyanarak cerrahi uygulandi. Tibb1 tedavi uygulanan
4 olguya 0,6 mg/kg prednizolon 1 ay siire ile uygu-

landi. Daha sonra doz azaltilarak kesildi. Tiim olgu-
larin cerrahi ve tibbi tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 22-52 (ortalama yas 35) arasin-
da degismekte idi. Fizik muayenede sert kitle, fistiil
agizlar1 ve apseler saptandi (Sekil 1). Tiim hastalar
ultrasonografi (USG) ile incelendi. Gerek goriildii-
glinde Doppler USG, mamogarfi ve memenin man-
yetik rezonans grafisi (MR) ¢ekildi. Hastalarin hep-
sinin hikayesinde uzun siireli antibiyotik ve anti enf-
lamatuvar kullanimi mevcuttu. Tiim olgularda teda-
viye yanit alinmadig1 gézlendi. On olguda sag meme,
8 olguda sol meme, 1 olguda iki tarafl1 tutulum mev-
cuttu. Vakalarin %47’sinde goriintiileme bulgula-
r1 malignite siiphesi igeriyordu. Hastalarin hepsine
tru-cut biyopsi yapilarak malignite tanisi ekarte edil-
di. Dort olguya kortikosteroid tedavisi uygulandi.
Hastalarin sadece birinde tedaviye tam cevap alindi.
Bir bagka olguda cevap alinsa da niiks etmesi sonu-
cu cerrahiye karar verildi. On dokuz olgudan 18’ine
genig cerrahi eksizyon yapildi. Negatif cerrahi sinir
olusturacak sekilde tiim inflamatuar kitleler ¢ikaril-
d1 (Sekil 2). Bazi olgularda siniis ve fistiiller boyan-

Sekil 1. Sol memede kitle olusturan ve fistll agizlari g6zlenen granilomatdz mastit.
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di. Tiim olgularin cerrahi sinirlar negatif geldi ve pa-
tolojileri idiyopatik graniillomatéz mastit ile uyumlu
idi. Cerrahi uygulanan hastalarin bir yillik takibinde
herhangi bir niiks saptanmadi.

TARTISMA

Kessler ve Wolloch tarafindan 1972 yilinda ta-
rif edilen GM!"! meme kanserini taklit etmesi agi-
sindan 6nem kazanmistir. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak, saptanamayan mikroorganiz-
malar veya otoimmiin reaksiyonlar ile ilintili olabi-
lecegi vurgulanmaktadir.’) Hastalar kitle, iyilesme-
yen apse ve fistiil gsikayetiyle bagvururlar. Meme cil-
di kalinlagmus, kizariklik ve sert kitle eslik eder. Yer
yer fistiil agizlar1 gozlenir. Bizim olgularimizda da
bu tiirden lezyonlar mevcuttu (Sekil 1). Klinik bulgu-
lar genellikle dogum yapmis ekstra areolar agrili no-
diiller ile seyreder. Oral kontraseptif kullanimi, gebe-
lik ve laktasyon etkisi nedeniyle hormonal dengesiz-
liginde rolii olabilecegi vurgulanmigtir.®! Olgularimi-
zin yag ortalamasinin 35 olmasi dogurganlik ve hor-
monlarin etkisini gostermektedir. Histopatolojik ola-
rak meme lobiillerinde enflamatuvar reaksiyon go-
riliir. Doku i¢inde epiteloid histiyositler, Langhans
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tipi dev hiicreler, eozinofil, nétrofil, lenfosit ve plaz-
ma hiicreleri gozlenir. Idiyopatik graniilomatdz mas-
titte tan1 ancak diger graniilomatdz mastitler (tiiber-
kiiloz, sarkoidoz, mantar enfeksiyonu gibi) dislan-
diktan sonra konur. Bizim olgularimizin hemen hep-
sinde dahili bir patoloji saptanmadi, ancak iki olgu-
da dis merkezde tiiberkiiloz tedavisi uygulanmasina
ragmen tedaviye cevap alinamama Oykiisii mevcut-
tu. USG ve mamografi bulgular tanida yaniltici ola-
bilmektedir. USG’de distorsiyone yapilar ve hetero-
jen uzun tubuler hipoekoik lezyonlar seklinde kendi-
ni gostermektedir.**! Bazi lenfadenopatiler saptana-
bilir. Doppler USG’sinde ise artmis arteriyel ve ve-
ndz dolagim gostermektedir. Mamografi normal, siip-
heli kitle veya maling kitle olarak rapor edilmektedir.
MR ise soliter kitleler ve parankim asimetrisi gos-
termektedir. Lezyonlar diffiiz, heterojen veya halka
seklinde kontrast tutulumu gostermektedirler.™ Bi-
zim olgularimizin %47’sinde gorlintiileme yontem-
leri malignite siiphesi gostermiglerdi. Siipheli olgu-
larda ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanabilir.[*
Stromal hiicreler, Langhans dev hiicreleri, notrofil ve
lenfositler gozlenebilir. Olgularimizin tiimiinde ayi-
rict tan1 agisindan tru-cut biyopsiye bagvuruldu.

Sekil 2. Cerrahi sinirlari negatif eksizyon materyeli.
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Tutulum genellikle tek taraflidir. Bilateral olgular
rapor edilmistir.” Bizim 1 olgumuz diginda tiim ol-
gular tek tarafli idi. GM olgularinin tiimii daha 6nce
antibiyotik kullanan hastalardir. Nitekim bizim tiim
olgularimizda da bu durum s6z konusu idi. Ayirici ta-
nida tiiberkiiloz ve sarkoidoz mastitinden ayirt edil-
melidir. Tiiberkiiloz mastitinde kazeifikasyon nek-
rozlu graniilosyon gozlenirken aside direngli basil-
ler saptanabilir. Sarkoidozda ise graniilasyon yaygin
gorilir. GM’de ise genelde graniilasyon meme lob-
lar1 ile smirlidir. Blastomikoz, kriptokokozis, histi-
yoplazmozis, aktinomikoz ve flariazis ayirici tanida
6nemlidir.[%” Tedavide yiiksek doz kortikosteroidle-
rin 3 hafta gibi bir siirede kullanilmas1 GM lezyonla-
rin gerilemesinde rolii olmustur.’®'% Hastalar yan et-
kiler a¢isindan yakin takip edilmelidir. Biz de sadece
4 olguda bu uygulamay1 1 ay siire ile yaptik, sadece
birinde tedaviye tam cevap alindi. Bir bagka olguda
cevap alinsa da niiks etmesi sonucu cerrahi ye karar
verildi. Diger 2 olguda cevap alinamamustir.

GM tedavisinde cerrahi genis eksizyon diinya ¢a-
pinda kabul gormektedir.l'"*¥ Bizde memede siipheli
kitleleri nedeniyle olgularimizin tama yakininda cer-
rahi eksizyon uyguladik. Negatif cerrahi sinir olustu-
racak sekilde tiim inflamatuar kitleler ¢ikarildi (Sekil
2). Baz1 olgularda siniis ve fistiiller boyandi. Niiks,
cerrahi sinirlarin negatif oldugu serilerde %5’in al-
tinda oldugu bildirilmistir.¥) Serimizde 1 yil siireyle
takip edilen olgularda niiks gdzlenmedi.

SONUC

GM ender goriilen, tan1 koymada cerrahlar sikin-
tiya sokan, kanser ayirici tanisinin yapilmasini ge-
rektiren bir hastaliktir. Kortikosteroid tedavinin fay-
dalarindan bahsedilse de, genis cerrahi eksizyonun

olgularimizda aldigimiz sonuglar 1s1ginda en iyi te-
davi secenegi oldugunu kanisina varildi. Ancak, gene
de GM tedavisinde ideal bir tedavi protokolii olustu-
rulmasi gereklidir.
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