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Idyopatik graniilomatéz mastitte steroid tedavisi
ile tibbi izlem ve cerrahi tedavinin karsilastiriimasi:

Klinik deneyimimiz

Comparison of conservative therapy with steroids and surgical treatment for
idiopathic granulomatous mastitis: Our clinical experience

Alper Parlakgiimis', Sedat Yildinm', Filiz Bolat?, Aysin Purbager®, Tamer Colakoglu', Sedat Belli', Akin Tarim'

Amag: Idyopatik grantilomatéz mastit tanili hastalarin klinik ve demografik ézelliklerini belirlemek, tedavi yon-
temlerini karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: idyopatik graniilomatéz mastit tanili 47 hastanin demografik ézellikleri, klinik bulgulan,
mikrobiyolojik ve patolojik dzellikleri, gérintlileme ve tedavi yéntemleri, iyilesme stireleri geriye déniik olarak
incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortanca yas degeri 36 (27-59) idi. Son 6 ayda laktasyon éykiisli olan hasta sayisi 5 idi.
Dogum kontrol hapi kullanimi ve aktif sigara igiciligi 9’ar hastada mevcuttu. Bes hastada romatolojik hastalik
mevcuttu ve en sik basvuru yakinmalari Kitle, kizariklik ve akintiydl. Meme ultrasonografisi blitiin hastalara,
mamografi 12 hastaya, manyetik resonans goérunttileme ise 11 hastaya uygulandi. Meme ultrasonografisinde
hiperekojen internal partikdller ve intraduktal debris, mamografide asimetrik dansite, manyetik resonans go-
riintiilemede hipertens periferal tarzda irregliler kontrast tutulumu en sik gériilen bulguydu. Yirmi sekiz hasta-
dan mikrobiyolojik klttr calisildi. Alinan kiiltdirlerde 6 hastada treme oldu ve en sik olarak da metisilin duyarli
koagtilaz negatif stafilokok tespit edildi. idyopatik grantilomatéz mastit tanisi 29 hastaya kor biyopsi, 18 hasta-
ya da insizyonel biyopsiyle kondu. Yirmi dért hastaya genis cerrahi eksizyon uygulandi. Yirmi (¢ hastaya ise
steroid tedavisi uygulandi. Hastalarin tedaviye bagladiktan sonra ortanca takip stireleri 12 (1-96) ayd. Steroid
tedavisi uygulanan hastalarin iyilesme stiresi 6.0 (1-12) ayd\. Tibbi tedavi ile izlenen 23 hastanin 6’sinda yine-
leme saptanirken genis cerrahi eksizyon uygulan hastalarda ise yineleme saptanmadi (p=0.009).

Sonug: Radyolojik bulgularin idyopatik grantilomatéz mastiti memenin malign patolojilerinden ayirmak igin
6zglin calisma yontemleri olmamasindan dolayi, patolojik ve klinik degerlendirme bu hastalikta oldukga énem-

li bir rol almaktadir. Cerrahi tedavi tibbi izleme gére daha tercih edilebilir gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graniilomat6z mastit, tani, tedavi, idyopatik

GiRiS

Grantilomat6z mastit (GM), memenin etyolojisi
¢ok iyi bilinmeyen nadir inflamatuar hastalikla-
rindandir. Grantilomatdz mastitler spesifik (tii-
berkiiloz, sarkoidoz, Wegener graniilamatozu,
yabanci cisim, mantar ve parazitik enfeksiyon-
lar) ve Idyopatik olarak ikiye ayrilmislardir (1).
Idyopatik graniilomatoz mastit (IGM) tanis gra-
niilamat6z inflamasyonla beraber kronik lobiilit
saptanmasi ve diger etkenlerin dislanmasi ile
konur (2). Iyi huylu bir durum olmasina ragmen
memenin habis tiimorlerini taklit etme 6zellik-

134

leri ile beraber memede abse, siniis olusumu ve
seliilit gelismesine neden olabilmektedir. Meme
kanserini taklit etmesi nedeniyle de bu taniy:
diglama amacli tekrarlayan kor veya insizyonel
biyopsilere gereksinim duyulabilmektedir (3,4).
Idyopatik graniilomatdz mastit icin uygun te-
davi yontemi net olmamakla beraber hastalikli
alanin cerrahi olarak gikartilmasi en ¢ok nerilen
tedavi yontemidir. Bununla beraber, steroidlerin
tedaviye eklenip eklenmemesi halen tartismali-
dir. Cerrahi olmayan tedavilerde %77 oraninda
iyilesme gortilmekte iken genis cerrahi eksizyon
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ile hastalarm tamaminda iyilesmenin bil-
dirildigi yayinlar mevcuttur (5,6). Bizim
bu calismadaki amacimiz 47 IGM’li has-
tanin klinik ve demografik 6zelliklerini
belirlemek, tedavi yontemlerini karsilas-
tirmaktr.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2006 ile Aralik 2011 tarihleri arasmn-
da Bagkent Universitesi Adana Uygula-
ma ve Arastirma Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigi'nde patoloik olarak IGM tanisi
konmus 47 olgu geriye doniik olarak in-
celendi. Hasta 6zellikleri yas, evlilik du-
rumu, gebelik sayisi, laktasyon siiresi,
sigara, dogum kontrol hap1 kullanimi,
Klinik bulgular, tamsal tetkikler, mik-
robiyolojik ve histopatolojik 6zellikler,
uygulanan tedavi yontemi ve iyilesme
stireleri incelendi.

Hastalardan mikrobiyolojik inceleme
olarak pii ve doku kilttirleri alindi. An-
tibiyotik tedavisi bu sonuglara goére plan-
land1. Tiiberkiiloz arastirmasi igin asit
rezistan bakteri ve Lowenstein-Jensen
kiiltiirti, dokulardan polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) bakildi. GM tanis1 kor
igne biyopsisi ve cerrahi olarak yapilan
agik biyopsilerle konuldu. Tiim patolo-
jik preparatlara, histopatolojik inceleme
icin Hematoksilen+Eosin (H+E) boyama,
mikroorganizmalarin saptanmasi igin
gram boyamasi, tiiberkiiloz etkeni icin
Ziehl-Neelsen (ZN) boyama ve mantar
enfeksiyonunu arastirmak icin Periodik
asit-Schiff (PAS) boyamalar1 uygulandi.

Hastalar, cerrahin tercihine goére kon-
servatif veya cerrahi tedavi uygulanmis
iki grup olarak ayrildi. Antibiotik teda-
visi ise hiperemi ve abse gelisimi olan
hastalara ampirik olarak baslanip, kiil-
tiir sonucu ve klinik yanita gére devam
edildi. Steroid verilen konservatif tedavi
grubu, metil-prednisolonun ilk hafta 0.8
mg/kg/gun baslanip dozun 8 haftada
0.1 mg/kg/gtin’e kadar dustraldigi
hastalardan olusmakta idi. Cerrahi teda-
vide ise temiz cerrahi smir ile hastaliklt
dokular cikartildi. Bu calismada sonla-
nim noktast yinelemeyi her iki grupta
arastirmak idi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS
17.0 paket programi kullanildi. Katego-
rik dlgtimler say1 ve yiizde olarak, stirek-
li 6lctimlerse ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum
- maksimum) olarak &zetlendi. Katego-
rik degiskenlerin Kkarsilastirilmasinda
ki kare testi ya da Fisher testi kullanil-
di. Gruplar arasinda stirekli ol¢timlerin
karsilastirilmasinda dagilimlar kontrol
edildi, parametreler normal dagilim

gostermedigi icin Mann-Whitney U tes-
ti kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel
p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Bu popiilasyonda ortanca yas degeri 36
(27-59) idi. On hasta postmenapozal idi.
Iki hastada evlilik hikayesi yok iken sa-
dece bu hastalarin ¢cocuk hikayesi mevcut
degildi. Son 6 ayda laktasyon 6ykiisii olan
hasta sayis1 5 iken, dogum kontrol hap1
kullanan 9 hasta mevcuttu. Dokuz hasta
sigara kullanmusti. Bir hastada diabetes
mellitus, bir hastada kronik obstriiktif
akciger hastaligi, 5 hastada ise hipertan-
siyon mevcuttu. Hastalarin 2’sinde ro-
matoid artrit, 1'inde Sjogren sendromu,
T’inde ailevi Akdeniz atesi, 1'inde anki-
lozan spondilit mevcuttu. IGM mevcut
olan hastalarin 4’tinde tibia 6n yiiziinde
eritema nodozum vardi (Resim 1). Ailede
meme kanseri hikayesi olan 4 hasta var-
d1. Ttiberkiiloz mastiti saptanmis olan bir
hasta ¢alismaya dahil edilmedi.

Hastalarin basvuru sikayeti, 38 hasta-
da memede kitle, 14 hastada memede
kizariklik ve 8dem, 12 hastada piirtilan
akinti idi (Resim 2). Hastalik sag meme-
de 24, sol memede 23 hastada saptandu.
IGM’ye en sik sag tist kadran ve sol tist
dis kadranda rastlanild (sirastyla, %31.9,
%17.0). Bu hastalarin 15"inde fizik mua-
yenede aksillada palpabl lenf nodu mev-
cut olarak saptandi.

Meme ultrasonografisi biitiin hastalara
uygulandi. Hiperekojen internal parti-
killer ve intraduktal debris 20 hastada
(7%42.6), heterojen hipoekoik lobiiler lez-
yon 14 hastada (%29.8), abse formasyonu
5 hastada (%10.6), anekoik ve komplike
kistler ve cilt alt1 6dem ve kalinlasma 3’er
hastada (%6.4 ve %6.4, sirasiyla) ve distro-
fik kalsifikasyon ve satellit nodiiller 2’ser

hastada (%4.3 ve %4.3, sirastyla) rastlandi.

Mamografi 12 hastaya uygulandi.Bu has-
talarin 4'tinde asimetrik dansite (%33.3),
2’'sinde distrofik kalsifikasyon, diizensiz
siirli kitle, mastitle uyumlu bulgular (s1-
rasiyla, %16.6, %16.6 ve %16.6), 1'er has-
tada benign kalsifikasyonlar ve mikro-
kalsifikasyonlar (sirasiyla, %6.2 ve %6.2)
saptandi (Resim 3).

Manyetik resonans goriintiileme (MR)
ise 11 hastaya uygulandi. Hipertens peri-
feral tarzda irregiiler kontrast tutulumu
5 hastada (%45.4), parankimde heterojen
sinurli lezyon 3 hastada (%27.2), Spikii-
ler smnirli lezyon, hiperintens komplike
kontrast tutulumu, homojen kontrast tu-
tulumu 1’er hastada saptandi (sirasiyla,
%9, %9, %9 ve %9) (Resim 4).

Yirmi sekiz hastadan mikrobiyolojik
kiiltiir calisildi. Alinan kiiltiirlerin 6'sin-
da iireme oldu. Ureme olan kiiltiirlerin
4’tinde metisilin duyarl koagiilaz nega-
tif stafilokok, 1’inde asinetobakter ba-
umannii ve 1'inde difteroid basil tiredi.
Bu alt1 hastaya uygun antibiyotik verilip
3’tine takipte genis eksizyon uygulandi.
Diger 3 hasta ise medikal olarak takip
edildi. Bu alt grupta genis cerrahi ek-
sizyon uygulanmis hastalarin iyilesme
stiresi 1.33+0.57 ay iken, medikal teda-
vi ile izlenen hastalarin iyilesme stireci
5.33+2.51 ay olarak hesapland1 (p=0.10).
Alt1 hastaya tiiberkiiloz PCR ve mantara
yonelik kiilttir bakild1 ve bunlarda tire-
me saptanmadi. IGM tanist 29 hastaya
kor biopsi ile 18 hastaya ise insizyonel
biopsi ile konuldu.

Mikroskopik incelemede, meme lobiilleri
cevresinde polimorfoniikleer lokositler,
eozinofil 16kositler, lenfosit ve plazma
hiicrelerini iceren inflamatuar hiicreler
ve epiteloid histiyositler ile yabanci cisim

Resim 1. Bacak 6n yliziinde eritema nodozum Resim 2. Granllomatéz mastitli hastanin

seklinde deri lezyonlari.

drenaj ve insizyonel biopsi sonrasi géruntleri.
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Resim 3. Otuz dort yasinda granllomatoz
mastitli hastanin mamografik gérintdleri.

Resim 5. Meme tru-cut biyopsi 6rneginde
epiteloid histiyositler ve multinikleer dev
hlcrelerden (oklar) olugsan granulom yapisi
(H&E x200).

tipi ve Langhanns tipi multiniikleer dev
hiicrelerden olusan grantilom yapilar1 iz-
lendi (Resim 5, 6). Graniilom yapilarinda
kazeifikasyon nekrozu goriilmedi, meme
stromasinda yabanci materyal, keratin
formasyonu, skuamé6z metaplazi, duktus
dilatasyonu ve meme stromasindaki da-
marlarda vaskiilit izlenmedi. Olgularin
31'inde mikroabse odaklar1 mevcuttu.
Histokimyasal incelemede ZN boyas: ile
ttiberkiiloz basili, PAS boyasinda mantar
enfeksiyonu ve Gram boyasinda mikro-
organizma saptanmadi.

Idyopatik graniilomatéz mastit tamsi
almis 24 hasta genis cerrahi eksizyon ile
tedavi edildi. Yirmi {i¢ hastaya ise steroid
ile tibbi tedavi uygulandi. Genis eksizyon
uygulanan 4 hastaya eksizyon ¢ncesi abse
drenaji yapilarak medikal tedavi verildi.
Iki grup arasinda demografik veriler ara-
sinda fark mevcut degildi (Tablo 1). Ay-
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Resim 4. Hipertens periferal tarzda irreguler
kontrast  tutulumu  gbsteren  manyetik
rezonans goéruntisa.

Resim 6. Meme eksizyon materyalinde meme
lobullerinde inflamatuar hicreler ve epiteloid
histiyositler ve multinikleer dev hucrelerden
(oklar) olusan granilom yapisi (H&E x200).

rica bu iki grup arasmnda hastalarda son
gebelik sonrasi gegen siire, kitle boyutu,
emzirme siiresi, hamilelik sayisi, dogum
kontrol hapi kullanimi, sigara kullanimi
ve menapoz durumu, yandas hastalik
mevcudiyeti arasinda da anlaml1 farklilik
yoktu (p>0.05).

Tum kadranlarin tutuldugu hasta yok-
tu miracaatlarinda tiim hastalarda
enflamasyona bagli bir ve birden fazla
kadran tutulumu mevcut idi. Tiim has-
talarda baslanan antibiyotik tedavisi
sonrasi enfeksiyon ve enflamasyonun
gerilemesi ile lokalize hastalik olusunca
steroid veya cerrahi tedavi uygulandi
Genis cerrahi eksizyon uygulanmis has-
talarda cerrahi smurlar patolojik olarak
negatif saptandi ve takipte yineleme
saptanmadi. Abse drenaji uygulanmis
4 hastada genis cerrahi eksizyon yapila-
na kadar gegen siire ortanca 6 (2-13) ay

idi. Bu 4 hastada yaygin meme hastali-
&1 mevcuttu. Tibbi tedavi uygulanmis
23 hastanin ortanca iyilesme stiresi 6.0
(1-12) ay idi. Tibbi olarak izlenen hasta-
larin 6’sinda iyilesme sonrasi yineleme
olmasi nedeniyle tekrar medikal tedavi
verildi ancak cevap alinamadi ve halen
takip edilmektedir. Bu hastalar yineleme
saptanan hastalar olarak ele alindi, genis
eksizyon uygulanmis hastalarda ise yine-
leme saptanmadi (p=0.009). Tiim hastalar
ele alindiginda yineleme %12.7 (6/47) ve
ortanca takip stiresi 14 (1-62) ay idi.

TARTISMA

Kessler ve Wolloch tarafindan 1972 yi-
Iinda tarif edilen GM meme kanserini
taklit etmesi nedeni ile bnem kazanmistir
(7). GM'nin Idyopatik ve spesifik olmak
tizere iki formu mevcuttur. IGM’de be-
lirgin bir etiyoloji olmaksizin kronik gra-
niillomatoz lobulit hali mevcuttur (1,8).
IGM’de otoimmun hastalik, travma, lo-
biillerden ekstravaze olan sekresyonlara
immiin cevap, giincel imkanlarla tespit
edilemeyen bir enfeksiyoz ajan sebep
olabilecegi bildirilmektedir (8). Nadir bir
hastalik olmasi, hastaligin nedeni tam
aydmlatilamamasimdan dolay1 multifak-
toriyel etiyoloji en uygun aciklama gibi
gortinmektedir (8).

Oral kontraseptif kullanan hastalarda
IGM gortldugi bildirilmekle beraber,
lokal irritanlar, virtisler, hiperprolaktine-
mi, diabetes mellitus, alfa-1 antitripsin ve
sigara diger etkenler olarak tartisilmakta-
dir (9-12). IGM’de, spesifik etkenleri olan
tiiberkiiloz, sarkoidoz, histoplazmozis,
Wegener graniilamatozu, yabanct cisim,
mantar ve parazitik enfeksiyonlar dis-
lanmalidir. Bizim c¢alismamizda 1 hasta
tiiberkiiloz mastiti oldugu icin calisma-
mizdan ¢ikartilmustir. Her hangi bir etnik
yakinlik belirtilmemekle beraber en sik
Tiirkiye gibi Akdeniz iilkeleri ve Cin, Ma-
lezya ve Arabistan gibi Asya tilkelerinden
olgular yaymlanmaktadir (1,6,8,11).

Idyopatik graniilomatdz mastite, daha
¢ok 3. ve 4. dekatta, dogum yapmis ba-
yanlarda rastlanmaktadir (9). Bizim has-
talarimizda da yas ortalamast 37.5 iken
hastalarimizin en genci 27 en yaslisi ise
59 yasinda ve %95.7’si dogum yapmus
idi. Laktasyon da sorumlu diger etken
olarak bildirilmistir (10). Bizim hastalari-
mizda son 6 ayda laktasyon hikayesi ora-
n1 %10.6 olarak saptandi. Dogum kontrol
hap1 kullanim hikayesi ise bu hasta po-
ptilasyonunda %19.1 idi.

Tum hastalarda tek tarafli tutulum mev-
cut iken sag meme ve sol meme tutulum-
lar1 yaklasik olarak esitlik gosterdi (sira-
styla, %51, %49). Memedeki yerlesimlere



Tablo 1. Cerrahi tedavi ve steroid tedavisi ile tibbi izlem uygulanmis gruplar
arasindaki demografik verilerin karsilastiriimasi

Tedavi Sekli Cerrahi Tedavi Tibbi izlem p
Yas (yil) (ortanca) 36 (28-59) 36 (27-59) 0.9
Hamilelik sayisi (n) (ortanca) 3 (1-6) 2.0 (0-6) 0.6
Emzirme (ay) 12 (0-36) 12 (0-36) 0.3
Kitle boyutu (cm) (ortanca) 3 (1-10) 2 (1-10) 0.2
Son gebelik sonrasi gegen (ay) (ortanca) 6 (2-33) 5 (0-35) 0.2
Dogum kontrol hapi kullanimi (%) 23.5 25.0 1.0
Sigara kullanimi (%) 33.3 15.8 0.2
Menapoz hikayesi (%) 16.7 35.0 0.3
Aile hikayesi (%) 10.5 9.5 1.0
Yandas hastalik mevcudiyeti (%) 15.8 19.0 1.0
Romatolojik hastalik varligi (%) 75.0 25.0 0.2

bakildiginda ise sag meme iist dis kadran
en sik tutulum gosteren yerdi. Literattir-
de de sag tarafin baskin olmasi ile ilgili
yaymlar mevcutken bunun tam olarak
sebebi aydinlatilamaktadir (8).

Mikrobiyolojik kiiltiirlerde Ocal ve ark.
(1)’min da saptamis oldugu gibi bizim ¢a-
lismamizda da en ¢ok metisilin duyarl
koagiilaz negatif stafilokok tiredi. Diger
benzer olan sonug ise kiiltiirlerde higbir
hastada mantar tirememesi ve PCR ile hic-
bir hastada tiiberkiiloz saptanmamastyd.

Memede kitle IGM’de en sik rastlanilan
fizik muayene bulgusudur (12). Bizim
calismamizda da memede kitle (%80.8)
en sik rastlanilan fizik muayene bulgu-
suydu. Bazen kitle meme cildine ve alt-
taki pektoralis kasmna penetre olabilir.
Meme bast retraksiyonu, sintis olusu-
mu ve aksiller lenfadenopati goriilebilir
(4,10,13,14). Bu bulgular meme kanseri
ile karigabilir. Bu nedenle klinik, rad-
yolojik ve histopatolojik olarak meme
kanserini ayirt etmek igin ileri tetkikler
yapmak gerekebilir. Bizim ¢alismamizda
da Akcan ve ark. (12)'nin da bildirdigi
gibi asimetrik dansite en stk mamografik
bulgu idi. IGM’yi mamografi ile tespit
etmek zor oldugundan US bu tiir lezyon-
lar1 belirlemede daha uygun bir tetkik
olabilir. Bizim ¢alismamizda biitiin has-
talara US uygulanmis olup, hiperekojen
internal partikiiller ve intraduktal debris
ile heterojen hipoekoik lobiiler lezyon
en stk iki bulgu olarak dikkat ¢ekmistir.
Ancak bu bulgular da meme kanserinde
goriilebilmektedir. Bu nedenle, malig-
nite ayiriminda, meme hastaliklar1 ile
ilgilenen uzmanlarin bu konuya dikkat
etmesi gerekir. Meme goriintiilemesinde
tamamlayici bir tetkik olarak MRG kulla-
nilmaktadir (13,15,16).

Manyetik resonans goriintiileme ile IGM
lezyonlarin boyutsal degisiklikleri takip
edilebilir (1). Hipertens periferal tarzda
irregiiler kontrast tutulumu ve paran-
kimde heterojen smir artis1 en sik iki
bulgu olarak 6n plana ¢ikt1. Ancak meme
MRG’si de inflamatuar 6zellik gosteren
IGM gibi patolojilerde 6zgiin bir calisma
yontemi degildir. Bu nedenle histopato-
lojik degerlendirme bu hastalikta olduk-
ca 6nemli bir rol almaktadir.

Literatiirde ince igne aspirasyon biyop-
sisi (ITAB) 6neren yaymlar olmakla bera-
ber, bu yéntem meme kanseri ile mycoba-
cterium tuberculosis, mantar, parazit gibi
spesifik enfeksiyonlari, kanal ektazisi,
periduktal mastit, plazma hiicreli mas-
tit, sarkoidoz ve vaskiilit gibi memenin
diger graniilomat6z hastaliklarini her za-
man ayiramaz (12,14,17). Bu nedenle kor
biyopsi veya genis meme doku 6rnekle-
mesi gerekmektedir. Bizim hasta grubu-
muzda %61.7 kor biyopsi ile GM tanist
konulurken, %38.3 hastaya ise insizyonel
biopsilerle tan1 konuldu ve bu dogrultu-
da hastalar takip ve tedavi edildi.

Graniilomatdz mastit histopatolojik ta-
nist i¢in meme lobiiler {initte polimor-
fontikleer lokositler, eozinofil 16kositler,
lenfosit ve plazma hiicrelerini igeren
inflamatuar hiicreler ve epiteloid histi-
yositler ile multintikleer dev hiicrelerden
olusan graniilom yapilar izlenmesi gere-
kir. Abse formasyonu goriilebilir ya da
gortilmeyebilir (1,12).

Histopatolojik olarak IGM tanisi, tiiber-
kiiloz mastit, sarkoidoz, mantar enfek-
siyonlar;, Wegener grantilomatozisi,
duktal ektazi ile birlikte grantilomattz
inflamasyon ile ayiric1 tanis: yapildiktan
sonra konulmalidir (1,12).

Tiiberkiiloz mastitinde graniilom yapi-
larinda kazeifikasyon nekrozu varlig:
ve asid-fast basil pozitifligi onemlidir.
Sarkoidozda graniilomlar meme paren-
kiminde diffiiz dagilim gosterir, IGM’de
graniilomlarin karakteristik lobtiler dagi-
lim1 mevcuttur. Wegener grantilomatozi-
sinde grantilom yapilar1 yam sira vaskii-
lit saptanmas1 6nemli bir bulgudur ve
daha sik olarak solunum sistemi ve renal
sistem tutulumu da eglik eder.

Duktal ektazi ile birlikte graniilomatoz
inflamasyon varliginda, grantilomatoz
inflamasyon duktusta lokalizedir ve be-
lirgin duktal ektazi mevcuttur.

Bizim olgularimizda, grantilomatoz inf-
lamasyon, lobiillerde ve cevresinde olup,
vaskiilit, duktal ektazi, yabanci materyal
ve/veya spesifik enfeksiyon etkeni sap-
tanmamasi nedeniyle olgular IGM ile
uyumlu distntlmustiir (1,12).

Idyopatik graniilomatoz mastitin teda-
visi halen netlesmemistir. Klinik goz-
lem ve radyolojik takip ozellikle stipheli
vakalarda onemlidir. Steroid tedavisi
ameliyat 6ncesinde veya sonrasinda kul-
lanilabilir (1). Steroid tedavisinin birin-
cil olgularda yiiksek dozda kullanimin:
onerenler ile yineleyen ve direncli vaka-
larda steroid tedavisinin etkin oldugunu
savunan yayinlar da mevcuttur (18,19).
Ancak steroid tedavisinin Cushing send-
romu, avaskiiler nekroz, diabetes melli-
tus ve tespit edilememis altta yatan en-
feksiyonun alevlenmesi gibi yan etkileri
vardir. Bununla beraber cerrahi tedavi,
ozellikle genis eksizyon ihtiyac1 duyu-
lan hastalarda kozmetik sorunlar1 ortaya
¢ikarabilmektedir (20). Birincil tedavide
steroide bagli glukoz intoleransi, Cus-
hing sendromu veya rekiirrens gelisimi
durumlarinda metotreksat veya azotiop-
rin gibi immunsupresifler alternatif ola-
rak kullanilabilir (21). Ancak bir ¢ok ya-
yin da cerrahi yaklasimin en sik ve tercih
edilen yontem oldugunu ve smirl: eksiz-
yonlarin dahi yinelemeye yatkinligindan
dolay: tercih edilmemesi gerektigini bil-
dirmektedir (7,22). Bu galisma literatiirde
tibbi izlem ile genis cerrahi eksizyonun
detayl1 bir sekilde karsilastirildig1 baska
bir calisma olmamasi en serilerden biri
olmasi nedeni ile 6nem kazanmaktadir.
Cerrahi eksizyonun uygulandig1 grupta
niiks oraninin anlamli olarak az olmasi
nedeni ile bu yaklasim, tibbi izleme gore
daha tercih edilebilir bir yontem olarak
goriinmektedir.

TESEKKUR

Bu ¢alismada verilerin toplanmasindaki
katkisindan dolay1, Sn. Hatice Makaraci
Canpolat’a tesekkiir ederim.
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SUMMARY

Comparison of conservative therapy with steroids and surgical
treatment for idiopathic granulomatous mastitis: our clinical
experience

Purpose: To determine the clinical and demographical characteris-
tics of patients with idiopathic granulomatous mastitis and to com-
pare treatment methods.

Materials and Methods: Demographic characteristics, clinical, mi-
crobiological and pathological findings, imaging and treatment
methods, as well as the healing time of 47 patients diagnosed with
idiopathic granulomatous mastitis were retrospectively analysed.

Results: The median age of the patients was 36 (27-59) years.
There were five patients with a lactation history in the last 6 months.
Oral contraceptive use and nicotine abuse were seen in nine pa-
tients, respectively. Five patients had rheumatological diseases. The
presence of a mass, discharge from the breast and erythematous
lesions were the most frequently encountered complaints. Breast
ultrasonography was performed on all patients, whereas 12 patients
had mammography and 11 patients underwent magnetic resonance
imaging. Hyperechogenic internal particles with intraductal debris

was the most commonly encountered finding on ultrasonography,
whereas asymmetric density on mammography and hyperintense
peripheral irregular contrast enhancement on magnetic resonans
imaging were seen. Microbiological cultures were performed on 28
patients. Six patients had a microbial infection and methicillin sensi-
tive, coagulase negative Staphylococcus was revealed as the most
frequently encountered microorganism. The diagnosis was proven
by core biopsy in 29 patients and by incisional biopsy in 18 patients.
Wide surgical excision was performed on 24 patients while 23 pa-
tients were treated with steroids as conservative follow-up therapy.
The median duration of follow-up was 12 (1-96) months. The medi-
an healing time of 23 patients followed-up conservatively was 6 (1-
12) months. Six of the 23 patients followed-up conservatively had a
recurrence. There was no recurrence in the patients who underwent
wide surgical excision (p=0.009).

Conclusion: As radiological findings are not specific for the differ-
entiation of idiopathic granulomatous mastitis from malignant breast
diseases, pathological and clinical evaluations play an important
role in the diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis. Surgical
treatment is preferable to conservative follow-up.

Key Words: Granulomatous mastitis, diagnosis, treatment, idiopathic
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