Boliim 11

iDIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTITTE
RADYOLOJIK GORUNTULEME

Serpil AGLAMIS!

Graniilomat6z mastit, memenin parankim ve lobiillerinde goriilen, non-nekro-
tizan graniilomlarla karakterize, benign kronik inflamatuar bir hastaliktir (1-3).
Graniilomato6z lobuler mastit yada non-puerperal mastit olarak da adlandirilmak-
tadir. Ilk kez 1972'de Kessler ve Wolloch tarafindan tanimlanmugtir (4).

Graniillomatoz mastitler, altta yatan neden belirlendiginde spesifik, neden
belirlenemediginde ise idiyopatik olarak adlandirilir (5,6). Spesifik graniiloma-
toz mastit daha nadir goriiliir. Tiiberkiiloz, sarkoidoz, graniilamatozis polianjitis,
yabanci cisim, mantar ve parazitik enfeksiyonlar gibi durumlarda ortaya ¢ika-
bilir. Idiyopatik graniilomatéz mastit (IGM), graniilomatéz mastitin enfeksiy6z
ve enfeksiyoz olmayan nedenleri diglandiktan sonra histolojik kesitlerde kazeifi-
ye olmayan graniilomatoz inflamasyonun varligi ile teshis edilir. IGM etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir. Ancak graniilomatoz tiroidit, graniilomat6z prosta-
tit ve orsit, hiperprolaktinemi, lokal irritanlar, diyabetes mellitus, alfal - antitrip-
sin eksikligi, sigara ve oral kontraseptif ajanlarin kullanimi IGM i¢in varsayilan
nedenlerdir (5). Cilt florasinin iiyesi olan Corynebacteria suslari ile baglantili ola-
bilecegi de bildirilmistir (2).

Hastaligin kesin insidansi bilinmemektedir (7). Diinya ¢apinda tiim irklarda
gortlir. Bununla birlikte, Asya, Hispanik ve Orta Doguda yaygin oldugu bildi-
rilmistir (3). Genellikle iireme ¢agindaki veya oral kontraseptif ila¢ kullanan ka-
dinlar1 etkiler (8). IGM ile gebelik ve emzirme Oykiisii arasinda giilii bir iligki
vardir, ¢ogu hasta tanidan 6nceki 5 y1l i¢inde gebelik yasadigini veya gebelikten 2
ay ila 20 yil sonra IGM tanis1 aldigini bildirmektedir . Nadiren nullipar ve tireme
¢aginda olmayan hastalarda da graniilomat6z mastit vakalar: bildirilmistir. Bu va-
kalarin bazilar1 artmis prolaktin seviyelerine baglanmuistir (3). IGM’nin gebelik ve
emzirme doneminde ortaya ¢ikmasi nadirdir (8,9). Hastalar ortalama 30’Iu yas-
larda olmakla beraber, 11-80 yas araliginda vakalar da bildirilmistir (10,11). IGM
¢ok nadiren erkeklerde de goriilebilir (12).
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Hastalik genellikle tek taraflidir, nadiren bilateral tutulum gorilir (5,6,13).
Multifokalite ve multisentrisite insidans ile ilgili literatiirde net bir bilgi bulun-
mamaktadir (3). Lezyonlarin %50si periferik, %25’i subareolar ve %251 diftiiz
yerlesimlidir (6,9,14). Bir IGM lezyonu memenin herhangi bir kadraninda gelise-
bilir. Vakalarin %61-%69’unda a¢iklanamayan, sag taraf baskinligina dair birden
fazla rapor vardir (6,8).

Klinik prezentasyonu meme kanserine benzerdir (15,16). En yaygin klinik
bulgu hassas, palpe edilebilen meme kitlesidir. Meme ucu retraksiyonu ve akints,
agr, ciltte inflamatuar degisiklikler, abse olusumu, meme fistiilii ve lenfadenopati
diger olas1 semptomlardir ve nadir vakalarda portakal kabugu benzeri degisiklik-
ler gortlmistiir (2,5,6,17) .

IGMde niiksler siktir. Bazi vakalar spontan regresyon gosterebilir (3,7).

Goriintilleme

Goriintillemede siklikla malignite gortintimlerini taklit eder. Yogun meme do-
kusuna sahip olma olasilig1 daha yiiksek olan gen¢ kadinlarda ozellikle ikinci ila
dordiincii dekatta, radyasyon igermeyen, giivenli bir modalite oldugundan ult-
rasonografi (US) ilk goriintiileme yontemi olmalidir (3). 40 yas tistii hastalarda
mamografi daha yararli olabilir (7). Mamografi ve US, graniilomat6z mastitin
goriintiilenmesi icin genellikle yeterli olsa da, Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG), ilerlemis, agresif veya direngli hastaligin degerlendirilmesinde ek fayda-
lar saglayabilir (13). Gerektiginde MRG’nin yapilmasinin tani veya tedavide ge-
cikmeye neden olmamasi ¢ok 6nemlidir.

Mamografi

IGM’nin mamografik bulgular1 spesifik degildir ve gesitlidir. En sik mamografi
bulgusu fokal asimetridir (6,13,16,18,19). Ancak baz1 yayinlarda en sik bulgunun
diizensiz sekilli veya belirsiz kitle oldugu belirtilmistir (8,20). Parankimal distor-
siyon ve global asimetri nadir bulgulardir (Resim 1) (16,21,22). Bununla birlikte,
ozellikle yogun memeleri olan ve/veya hafif bir inflamatuar yanit1 olan hastalarda
mamografi normal de olabilir (13).

IGM'nin diger mamografik bulgulari arasinda cilt kalinlasmasi, cilt ve meme
bast retraksiyonu, trabekiiler kalinlagma ve aksiller lenfadenopati izlenebilir
(13,18,23-25). Cogu durumda etkilenen meme, kars1 memeden daha biiyiik go-
riilebilir (13). Kalsifikasyonlar son derece nadir goriiliir (3,6,23). Mamografide,
IGM siklikla inflamatuar meme karsinomundan ayirt edilemez (7). Inflamatuar
meme kanseri genellikle cildin iigte birinden fazlasini tutarken IGM cildi nadiren
yaygin tutar (3). IGM’nin mamografi bulgulari Tablo 1 de 6zetlenmistir.
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Tablo1. idiyopatik graniilomat6z mastitin mamografi bulgular
Diizensiz sekilli veya belirsiz kitle

Fokal veya global asimetri

Cilt kalinlasmasi veya trabekiiler kalinlagma

Parankimal distorsiyon

Aksiller lenfadenopati

Mikrokalsifikasyon

Normal bulgular
*Cok nadir bulgu

Resim 1: Sag idiyopatik graniilomat6z mastitli 42 yas kadin hastanin (A) sag ve sol CC ve (B) sag ve sol MLO
mamografi incelemeleri. Karsilagtirmali bakida sag memede opasitede global artis izlendi.

Ultrasonografi

Ultrasonograti (US), normal bir mamogram: olan hastalarda palpe edilebilen
anormalliklerin degerlendirilmesinde yardimcidir. IGMdeki sonografik bulgular
degiskendir (13). En sik US bulgusu tiibiiler uzanimly, agisal, diizensiz veya belir-
siz kenarlara sahip biiyiik hipoekoik kitlelerdir. Keskin sinirli hipoekoik lezyonlar
da bildirilmistir (3,6). Lezyonlarda posterior akustik giiclenme ve gélgelenme go-
riilebilir (18,24,26). Lezyonlarin oryantasyonu hemen her zaman paraleldir (3).
Ek olarak parankimal heterojenite ve distorsiyonda goriilebilir. US, cilt yiizeyine
uzanan fistil traktlarini da tespit edebilir (16,18,25). Ilerlemis vakalarda sivi ko-
leksiyonlar1 veya abse bosluklar1 ortaya ¢ikabilir (18). (Resim 2)
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Resim 2: Idiyopatik graniilomatdz mastit US bulgular1. A: 38 yasindaki hastada tiibiiler uzanimlar1 bulunan
diizensiz sekilli hipoekoik lezyonlar ve cilde uzanan fistiil trakti, B: 34 yag hastanin US incelemesinde paran-
kimde heterojenite C: 41 yasindaki hastada abse ile uyumlu siv1 koleksiyonu, D: Kenar agilanmasi gosteren
vaskiilarizasyonu alinan oval diizgiin sinirli hipoekoik lezyon

Yardimci US bulgular: arasinda cilt kalinlasmasi ve 6dem, subkutan yag obli-
terasyonu ve aksiller lenfadenopati yer alir. Lenfadenopatiler ¢ogunlukla reaktif,
biiytimiis, nekrotik olmayan lenf diigtimleridir (1,8,16,18,21). Doppler US ince-
lemede lezyonda ve komsu parankimde artmis vaskiilarizasyon izlenir (23,21).
Tablo 2'de IGM’nin US bulgular1 ézetlenmistir.

Tablo 2. idiyopatik graniilomatdz mastitin ultrasonografi bulgular

Tubiiler uzanimly, agisal, diizensiz veya belirsiz kenarli hipoekoik kitle
Keskin sinirli hipoekoik kitle

Parankimal heterojenite, 6dem

Cilt kalinlasmas1 ve 6dem

Akustik golgelenmenin eslik ettigi/etmedigi parankimal distorsiyon
Abse ve/veya fistiil trakti

Aksiler lenfadenopati

Normal bulgular
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Elastosonografi

Galigmalar yardimci US tekniklerinden elastografinin IGM ve maligniteler ara-
sindaki ayirici taniy1 kolaylastirabilecegini gostermistir. Shear wave elastografide
IGM’nin malign lezyonlara gore daha diigiik hiz degerlerine sahip oldugu bildi-
rilmistir (Resim 3) (27-29). Strain elastografide IGM diisiik elastisite degerlerine
sahiptir. Ancak IGM tanisin1 dogrulamak oldukea zor oldugundan biyopsi hala
zorunludur (30, 31).

Resim 3: 36 yasinda idiyopatik graniilomat6z mastit tanili hastanin tiibiiler uzaniml diizensiz sekilli hipoe-
koik lezyon alaninin Shear Wave Elastografi incelemesinde lezyonda diisiik shear dalgalar: izlenmekte.

Manyetik Rezonans Goriintiileme

MRG, graniilomat6z mastitin tani ve ayirict tanist igin klinik ve geleneksel rad-
yolojik bulgularla birlikte kullanilan tamamlayici bir tan1 aracidir (6). Hastaligin
yayginligi ve karsi meme tutulumu hakkinda en iyi bilgiyi saglar (13). IGM’in
MRG bulgulari, US ve mamografi bulgulari gibi oldukea farklilik gosterir; bunun-
la birlikte bu modalitenin duyarlilig: yiiksektir (6,9,13,18,19).

IGM'nin en yaygin tanimlanan MRG bulgular1 segmental veya bolgesel kitle-
sel olmayan kontrastlanma (KOK)'ninda eslik ettigi, cidar kontrastlanmasi veya
heterojen kontrastlanma gosteren kitle veya kitlelerdir (6,13,19,21,22). Kitlenin
eslik etmedigi KOK'da yaygin olarak goriiliir (Resim 4) (%30-%80). IGMde izle-
nen KOK, bolgesel dagilimdan ziyade daha yaygin olarak segmental bir dagilim
gosterir. Diffiiz KOK nadiren goriiliir (6,9,19,22). Kitlelerin kenarlar1 keskin ve
belirsiz; sekilleri yuvarlak, oval ve diizensiz olabilir (19,21,22). Absenin eslik et-
tigi IGM'de mikroabseler kiiciik, keskin sinirli, T2A hiperintens, periferik kont-
rastlanan ve diftizyon agirlikli goriintiilerde difiizyon kisitlamasi gosteren kitleler
seklinde izlenir (6,13,18,32). Etkilenen meme parankimininde 6deme sekonder
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T2Ada hiperintensite ve diftizyon kisitlanmasi vakalarin ¢ogunda goriiliir (Resim
4). ADC degerleri malign lezyonlara yakin degerlerdedir (13).

Resim 4: 44 yasindaki idiyopatik graniilomat6z mastit tanili hastanin aksiyel yag baskili T2A (A) ve dinamik
IV kontrastl sagittal yag baskili TLA (B) MR goériintiileri. A: Sol memede yaygin cilt ve parankim 6demi ile
uyumlu intensite artigi ve meme baginda minimal retraksiyon B: Dinamik sagittal goriintiilerde bolgesel hete-
rojen kontrastlanma ve aksiler lenfadenopatiler (Ok) izlenmekte.

IGMde kontrastlanmanin kinetik 6zellikleri spesifik degildir, ancak vakalarin
cogu Tip 1 veya Tip 2 egri gosterir (6,13,19,22). Daha az sayida ¢aligmada Tip 2
veya Tip 3 kontrastlanma egri rapor edilmistir (21).

Ek MRG bulgular: arasinda aksiller lenfadenopati, meme basi ve/veya cilt ka-
linlagmasi, meme basi retraksiyonu, siniis traktlar1 ve parankimal distorsiyon bu-
lunur (13,18,22). IGM’nin MRG bulgular1 Tablo 3de 6zetlenmistir.

Tablo 3. Idiyopatik graniilomat$z mastitin manyetik rezonans goriintiileme bulgu-

lar1

Segmental veya bolgesel KOK

KOK’nin eslik ettigi/etmedigi cidar kontrastlanmasi (mikroabseler) veya heterojen
kontrastlanan kitleler

Kontrast tutulumu gosteren diizensiz kenarl kitleler
Tip 1 veya daha az siklikta Tip 2 egri
Parankimde 6deme sekonder T2A sinyal artis1

Ozellikle T2A sinyal intensitesi yiiksek alanlarda kisitlanmis difiizyon

KOK:Kitlesel olmayan kontrastlanma

Diger Goriintiileme Modaliteleri

Graniilomat6z mastitin hem bilgisayarli tomografi (BT) hemde tomosentezdeki
goriiniimleri ile ilgili ¢ok az veri mevcuttur. Mevcut verilerde BT, graniilomatoz
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mastitin degerlendirilmesinde 6nerilmezken, meme tomosentezinin degerlendir-
menin bir pargasi olabilecegini diisiindiirmektedir (3).

IGM'nin radyolojik takibinin nasil yapilacagi konusunda bir fikir birligi yok-
tur; ancak, bazi yazarlar, akut ataktan sonra hastalik diizelene kadar yilda bir ma-
mografi ve 3-6 ayda bir US prokotoliinii 6nermektedir (18).

Hangi goriintiilleme yontemi tercih edilirse edilsin histopatolojik olarak IGM
tanist alan hastalarin takibinde radyologun rolii; IGM lezyon sayi, lokalizasyon
ve boyutunu belirlemek, abse olup olmadigini ve abse mevcut ise girisimsel islem
i¢in uygunlugunu belirlemek, takipte lezyonlarin degisimini ve tedavi yanitini be-
lirlemek, takipte yeni lezyonlarin gelisip gelismedigi veya olasi bir niiksii belirle-
mektir (3).

Ayirici Tani

IGM igin ana ayirici tanilar, memenin malignite ve diger benign inflamatuar du-
rumlarini igerir (Tablo 4) (3). US ve mamografi, maligniteyi dislamada 6nemlidir.
Radyolojik olarak diffiiz inflamasyon bulgular1 IGM'yi diisiindiirse de malignite
ayirici tanisi i¢in histopatolojik degerlendirme ve bilinen etiyolojileri belirlemek
i¢in laboratuvar ve mikrobiyolojik analizlerin yapilmas sarttir (7).

Tablo 4. idiyopatik graniilomat6z mastitin ayiric1 tanisinda yer alan hastaliklar

Inflamatuar meme kanseri
Invaziv lobiiler kanser
Enfeksizy6z mastit
Ttiberkiiloz mastit
Diyabetik fibréz mastopati
Sarkoidoz

Digerleri (Wegener Graniilomat6zii, meme kanali ektazisi, silikon, parafin vb enjeksi-
yon graniilomlari)

Inflamatuar Meme Kanseri

En 6nemli ayiric1 tan1 agresif bir meme kanseri formu olan inflamatuar meme
kanseridir (IMK) (17). IMK'de belirti ve semptomlarin baslangici, karakteris-
tik olarak ilk basvurudan 6 ay veya daha kisa bir siire iginde ortaya ¢ikar (33).
IMK’nin yaygin klinik belirtileri palpe edilebilen aksiller lenf nodlarinin varli-
g1 ve tek tarafli meme biiyiimesidir. Bu bulgular IGM'de nadir goriiliir (8,16,34).
IMKyi kuvvetle diisiindiiren belirti ve semptomlar, meme cildinin en az iigte bi-
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rinde izlenen eritem, hizl gelisen cilt 6demi ve/veya portakal kabugu gértiniimii
ve/veya palpe edilebilen bir kitle olan veya olmayan 1s1 artisinin oldugu bir meme-
dir (33). Hasta yas1 ayirici tani igin dikkate alinmasi gereken yararli bir faktordiir.
IGM’li hastalarin ortalama yast (32-34 yil), IMK’l1 hastalara gére daha kiigiiktiir
(3). IMK diisiiniilen bir hastada goriintiillemede absenin varlig1 biyopsiden vazge-
cirmemelidir. Ciinkii IMK'da da stv1 koleksiyonlar1 goriilebilir (18,35).

IMK’nin en stk mamografi bulgusu IGMde daha az griilen yaygin cilt 6demi
ve trabekiiler kalinlasmadir. Hem IMK hem de IGMde eslik eden meme kitlesi,
asimetri ve/veya yapisal bozulma goriilebilir (36).

Yaygin cilt kalinlagmasi ve genislemis lenfatiklerle birlikte meme 6demi, IMK
i¢in daha karakteristiktir. USde heterojen parankim, aksiller adenopati ve diizen-
siz veya konglomere kitleler IMK ve IGM ayriminda daha az yardimeidir (3).

MR goriintillemede, yaygin cilt 6demi ve kontrastlanma, meme volimiinde
artis, aksiller adenopati , gogiis duvarina uzanabilen T2 agirlikhi goriintiilerde
artan meme sinyal yogunlugu ve hizli kontrastlanan kitlesel ve kitlesel olmayan
kontrastlanmalar IMK’y1 daha ¢ok diistindiiriir (34,37).

Invaziv Lobiiler Kanser

Tipik kitle bulgusu gdstermeyen invaziv lobiiler kanser olgularina yanlis IGM ta-
nist konabilir. Abse formasyonlarinin olmasi IGM’yi destekleyici bulgudur (35).
Ayrica MR incelemede malign olgularda T2A sinyal intesitesi yiiksek bolgelerde
difiizyon kisitlanmas izlenmezken {GMde belirgin difiizyon kisitlanmast izlenir
(32).

Enfektif Mastit

Kadinlarda reprodiiktif donemde inflamatuar meme hastaliginin en yaygin nede-
nidir. Enfektif mastit, her yastan emziren ve emzirmeyen kadinlarda goriilebilir.
Enfektif mastiti IGMden ayirt etmek i¢in kullanilabilecek 6nemli klinik veya go-
riintiileme ozellikleri yoktur (36). Basit enfektif mastitler antibiyotik tedavisine
cevap verir. Antibiyotiklere cevap vermeyen olgularda abseli veya absesiz atipik
veya direngli enfektif mastiti ayirt etmek i¢in mikrobiyal boyama ve kiiltiir analizi
ile biyopsi gereklidir (3).

Tiiberkiiloz Mastiti

Tiiberkiiloz mastit, sistemik belirtilerin olabilecegi, halk saglig1 agisindan tehlike
olusturabilecegi ve steroid tedavisi i¢in bir kontrendikasyon oldugu igin yiiksek
riskli popiilasyonlarda ve endemik bolgelerde dislanmas: gereken 6nemli bir ay1-
ric1 tanidir (38). Goriintilleme bulgular1 IGMden ayirici tanisinda yetersizdir (3).
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IGM ve tiiberkiiloz mastitli hastalarda en sik goriilen bulgu meme kitlesidir. An-
cak tiiberkiiloz mastit IGM ye gore daha biiyiik yasta (40 yas) goriiliir. Tiiberkiiloz
mastitte aksiller lenfadenopati, IGM'de mastalji daha sik goriiliir. Ayrica tiiberkii-
loz mastitli hastalarin %50’sinde akciger tiiberkiilozu 6ykiisti bulunmaktadir (38).

Diyabetik Fibréz Mastopati

Uzun siire insiiline bagimli diyabet 6ykiisti olan hastalarda goriilen diyabetik mas-
topati, IGM’ye benzer sekilde ortaya ¢ikabileceginden ayiric1 tanida diisiiniilme-
lidir. Diyabetik mastopati, diyabet tanisindan yaklasik 20 yil sonra premenopozal
kadinlarda goriilen meme dokusunun fibroz inflamatuar proliferasyonudur. Kli-
nik olarak, siklikla bilateral ¢ok sayida agrisiz sert kitleler goriiliir. US bulgular:
arasinda posterior akustik golgelenmesi olan diizensiz hipoekoik kitleler vardir.
Dopplerde vaskiilarizasyon alimmaz ( 39,40). MRGde, nonspesifik stromal kont-
rastlanma ile diizensiz T2 hipotens kitleler izlenir (39,41).

Sarkoidoz

Sarkoidoz, herhangi bir organ sistemini etkileyebilen immiinolojik bir hastaliktir.
Meme sarkoidozu ¢ok nadir goriiliir (39,40). En sik goriilen bulgu, yasamin 3.
veya 4. dekatindaki kadinlarda ele gelen kitledir (39). Sistemik bulgularin olmasi
ayirici tanida yardimeidir (42).

Biyopsi

IGM’nin radyolojik bulgular: ¢ogunlukla nonspesifiktir. Klinik ve gériintiileme
bulgulari histopatolojik taniyla desteklenmelidir (6). US esliginde ince igne aspi-
rasyonu (IIA) ve siv1 aspirasyonu ile kor biyopsi, IGM’li hastalarda yaygin olarak
uygulanan girisimsel islemlerdir. IIA inflamatuar meme siirecini maligniteden
ayirt etmede yardimci olabilse de, kesin tani kor biyopsi, vakum veya eksizyo-
nel biyopsi kullanilarak yapilmalidir (3). Kor biyopsisi doku tanisinda ilk tercih
edilecek yontem olmalidir. Kor biyopsinin dogruluk orani %94-100 olarak bil-
dirilmistir (6,8,18,43). Kor biyopsinin, sessiz veya hafif semptomatik IGMdeki
inflamatuar degisiklikleri siddetlendirip siddetlendirmedigi belirsizligini koru-
yor. Birkag yazar kor biyopsi ile kesin tani konulamadiginda, vakum aspirasyon
biyopsisini énermektedir (3). IGMde biyopsilerin, lezyonun vaskiiler kismindan
alinmast tani basarisini artirmaktadir (44). Perkiitan biyopsi sonrasi nadiren fis-
til traktlar: gelisebilmektedir (36). Eksizyon biyopsisi hastalarin gogunda, yogun
skar olusumuna, meme asimetrisine veya deformitesine ve iyilesmeyen iilserlere
(fisttl traktlarina neden olabilir) yol agabileceginden herhangi bir endikasyonu
veya avantaji yoktur (11,16). Eksizyon biyopsisi genellikle radyolojik bulgular ile
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kor-igne veya vakum aspirasyon biyopsi bulgular1 arasinda uyumsuzluk olan va-
kalarda 6nerilmektedir (36). IGM ile inflamatuar meme kanserini ayirt etmek i¢in
cilde punch biyopsi de yapilabilir. Ancak punch biyopsi yaygin cilt tutulumu olan
ve meme parankiminde herhangibir lezyon tespit edilmediginde dermatolog veya
cerrah tarafindan uygulanan bir yontemdir (3).

SONUC

IGM'nin goriintiileme bulgulari spesifik degildir ve diger benign ve malign meme
hastaliklar1 ile ortiismektedir. Klinik muayene, US, mamografi ve gereklilik ha-
linde MRG bulgulari birlikte degerlendirilmelidir. Ancak goriintiileme bulgular
mutlaka histopatolojik taniyla desteklenmelidir.
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