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OZET

Dr. Onur A., Hacettepe Universitesi Hastanelerinde graniilomatoz
mastit tamis1 ile tedavi edilen hastalarin  retrospektif
degerlendirilmesi ve skorlama modeli olusturulmasi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Uzmanhk Tezi, Ankara,
2013. Graniilomatoz mastit, memenin idiyopatik, inflamatuar ve benign
bir hastaligidir. Hastaligin nadir goriilmesi etyolojisinin tam olarak
aydinlatilamamasina yol agmaktadir. Literatlir taramalarinda genis hasta
sayis1 ile degerlendirme yapilamadigr goriilmiistiir. Hacettepe
Universitesi arsivlerinde tani alan 81 hastanin degerlendirilmesi ile
hastaliga neden olan etkenlerin arastirilmasi planlanmaktadir. Hastalarin
degerlendirilmesinde arsiv dosyalar retrospektif olarak taranarak yas,
cinsiyet, gebelik sayisi, emzirme siiresi, yandas hastalik, radyolojik
olarak tespit edilen kitle boyutlar1 ve rekiirrens gostermesi
degerlendirildi. Patoloji arsivinden hastalarin preparatlar1 cikartilarak
rekiirrens gosteren ve gostermeyen olgular karsilastirildi, tedavi
yontemlerin etkinligi degerlendirildi. Olgular arasindaki lenfosit sayisi,
notrofil sayisi, mikroapse olusumu ve histiyosit sayilar1 degerlendirilerek
rekiirrense etkileri karsilastirildi. Rekiirrens gosteren 12 hasta ile
gostermeyen 69 hasta arasinda bakilan parametrelerde istatistiksel olarak

anlaml bir fark tespit edilemedi.

Anahtar Kelimeler: Idiyopatik mastit, rekiirrens, lenfosit, nétrofil ve

histiyosit



ABSTRACT

Dr. Onur A., M.D., Retrospective evaluation of patients treated at
Hacettepe University Hospital with the diagnosis of granulomatous
mastitis and establishment of a scoring model, Hacettepe University
Faculty of Medicine, General Surgery Dissertation, Ankara, 2013.
Granulomatous mastitis is an idiopathic, inflammatory and benign
disease of the breast. Since the disease is rarely seen, its etiology
remains somewhat obscure. In the literature searches, it was observed
that evaluations could not be made with a vast number of patients. It is
planned that the factors causing the disease will be explored through the
evaluation of 81 patients with the relevant diagnosis in the archives of
Hacettepe University. During the evaluation of patients, archived files
were retrospectively scanned, and age, sex, number of pregnancies,
duration of breastfeeding, co-morbid disease, sizes and recurrence of the
mass that is radiologically detected were evaluated. Patients’
preparations were retrieved from the pathology archive, cases with and
without recurrence were compared and the effectiveness of the treatment
methods was evaluated. Lymphocyte counts, neutrophil counts, micro-
abscess formation and histiocyte counts among the cases were evaluated,
and the effects of the same on recurrence were compared. No
statistically-significant difference was observed in the parameters
checked between 12 patients with recurrence and 69 patients without

recurrence.

Keywords: Idiopathic mastitis, recurrence, lymphocyte, neutrophil and

histiocyte
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KISALTMALAR

GM . graniilomatdz mastit

PDM - periduktal mastit

Ark . arkadaslar1

Thc  tiiberkiiloz

PCR : polimeraz zincir reaksiyon

ml > mililitre

cm : santimetre

MRG : manyetik rezonans goriintiileme
USG : ultrasonografi

MMG : mammografi

LAP - lenfadenopati

ARB : asit-alkole direngli bakteri boyama
RF : romatoid faktor

U . internasyonel iinite

ANA : anti niikleer antikoru

ANCA : anti-notrofil sitoplazmik antikor
Anti dsDNA . ¢ift zincirli DNA antikoru

CRP . C-reaktif protein

ESR . eritrosit sedimentasyon hizi
BIRADS : Breast Imaging Reporting and Data System
EN : eritema nodosum

DM : diabetes mellitus

TRAM . transversus rektus abdominis muskulokutanoz flebi
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1. GIRIS VE AMAC

Graniilomatdz mastit (GM) memenin nadir goriilen kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Etiyolojik sebepleri tam olarak bilinmemektedir. Klinik ve radyolojik
bulgular1 meme kanseri ile karisabilmektedir. Diinyada ilk kez 1972 yilinda Kessler
ve Wolloch tarafindan malign olmayan kronik inflamatuar meme hastalig1 olarak

tanimlanmastir (1).

Graniilomatdz mastitin ger¢ek prevelans: bilinmemektedir. Baslaim ve
arkadaglar1 bening meme hastaligi olan 1106 hastada histopatolojik olarak %1.8
oraninda GM oldugunu bildirmistir. Hastalik Ispanyol ve Asya kdkenli kadinlarda

daha fazla olmak iizere tiim diinyada goriilebilmektedir (2).

Galaktore, inflamasyon, endurasyon, palpe edilebilen kitle ve iilsere lezyonlar
gortliir. Cogu hastada rekiirrensler gosteren; abse ve fistiillerle komplike olabilen bir

hastaliktir (3).

Genellikle 50 yas alt1 bayanlarda goriiliir. Literatiirde en geng¢ hastanin 11
yasinda tani aldigi bildirilmistir (4). Gebelik, laktasyon ve oral kontraseptifler
predispozan faktorler olabilir (5). Cogunlukla tek tarafli meme tutulumu olur,
subareolar bolge disinda her kadranda goriilebilir. Aksiller lenf nodlar1 genellikle

normal boyuttadir (6).

Histopatolojik olarak kazeifikasyon gostermeyen kronik graniilomatdz lobulit
ile karakterizedir. Notrofilik zemin iizerinde kazeifiye olmayan graniilomlar,

multiniikleer dev hiicreler goriiliir. Mikroabseler ve yag nekrozu sikliklar eslik eder

(7).

Klinik bilgi ve radyolojik degerlendirme sonucunda GM ile meme kanseri
arasindaki ayirim yapilabilir. Yine de kesin ayirimi yapabilmek i¢in doku tanisinin

halen kullanilmas1 gerekmektedir (6).



Mammografi ve ultrasonda fibroglandular dokuda asimetrik diiffuz dansite
artist ve hipoekoik kitle goriiniimii vardir. Manyetik rezonans goriintiilleme (MRI)
daha iyi bir segcenek olabilir ama graniilomatoz gelisim ve diger hastaliklar arasindaki

ayirimi saglayamamaktadir. Tan1 almis hastalarin takibinde tercih edilebilir (7).

Graniilomatdz mastitin tedavisi halen tartismalidir. Hastalarin yakin takibi,
immunsupresif tedavi ve cerrahi eksizyon tercih edilebilir. Komplike hastalarin
tedavisinde cerrahi tedavinin rekiirrensleri arttirdigi, hastalarin bir kisminda yakin

izlem ile iyilesme goriilebildigi bildirilmistir (8).

Hastanemizde graniilomat6z mastit tanis1 almis hastalara antibiyotik tedavisi,
immiinsupresyon ve cerrahi eksizyon uygulanmaktadir. Tiim bu hastalarin tek bir
caligmada incelenerek hastaligin tanis1 ve tedavi segceneklerinin etkinligi retrospektif
olarak degerlendirilecektir. Bu degerlendirmede hastaligin rekiirrensine etki eden
faktorler, hastalarin uygulanan tedavi yOntemine gore iyilesme siireleri
karsilagtirilacaktir. Degerlendirmelerin sonunda hastaligin siddeti ile ilgili skorlama

modeli olusturmak amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. IDIYOPATIK GRANULOMATOZ MASTIT

Memenin inflamatuar lezyonlar1 genellikle nadirdir. Cogunlukla postpartum
donemde veya laktasyonun baslangicinda goriiliir. Dilate olan kanallardaki siit
akiminin yavaglamasi enfeksiyon i¢in predispozandir. Her ne kadar kesin nedeni
bilinmese de subareolar kanal ektazisi ve major duktuslarin obstriiksiyonu bakteriyel
proliferasyona ve takibinde apse olusumuna yol agabilir. Staphylococcus aureus en

sik karsilasilan patojendir. Etkilenen kisimda kizariklik, agr1 ve sisme gortiliir.

Mastit daha genis meme alanimi tutan fakat apse olusturmayan meme
dokusunun jeneralize seliilitini tanimlamaktadir. Subareolar kanallardan baslayan ve
meme basia dogru yayilan asendan enfeksiyon etyolojide rol oynar. Kistik alani

tutabilir ve steril olabilir. Deri ve altindaki dokularda endurasyon olusur.

Akut inflamasyon yaralanma, mikroorganizma veya diger yabanci maddelere
kars1 hizli bir sekilde olusan lokosit ve plazma hiicre cevabidir. Etken elimine
edildikten sonra geride nekrotik doku kalir. Kronik inflamasyon ise haftalar, aylar
veya yillar igerisinde devam eden iyilesme cevabidir. Akut inflamasyondan farklhi
olarak makrofaj, lenfosit ve plazma hiicrelerini igeren mononiikleer hiicre
infiltrasyonu ile karakterizedir. Akut inflamasyon zaman igerisinde kronik
inflamasyona déniigebilir. Inflamasyona neden olan etkenin direngli olmasi ya da
normal iyilesme siireci olarak akut cevap ile ¢dziilememesi ile akut inflamasyon

kronik inflamasyona doniisebilir.

Graniilomatdz inflamasyon aktive olmus makrofajlarin agregatlar haline
gelmesiyle olusan 6zel bir kronik inflamasyondur. Graniilomlar direngli inflamasyon
halinde T hiicrelerinin uzun siireli makrofajlar1 uyarmasi sonucu olusur. Elimine
edilmeye direngli durumlarda graniilom olusumu ile inflamasyon alam

sinirlandirilmaya c¢alisilir. Cogu zaman graniilom olusumu tliberkiiloz gibi



hastaliklarda organ disfonksiyonuna yol agmaktadir. Hemotoksilen-eozin boyamada
graniilomlardaki  epiteloid hiicreler —pembe, diizensiz  smurli  graniiler
sitoplazmalidirlar. Epiteloid agregatlar olusturan makrofajlarin etrafi sitokin
salmmmindan sorumlu olan lenfositler ile sarilidir. Siklikla multiniikleuslu dev
hiicreler ~ graniilomlarda  goriilebilmektedir.  infeksiydz etkenlerle olusan

graniilomlarda hipoksi ve serbest radikal hasar1 sonucu santral nekroz goriiliir.

1972 yilinda Kessler ve Wolloch memede, diger hicbir enfeksiyéz ya da
spesifik graniilomatdz hastalikla iliskili olmayan graniilom olusumlar1 tanimlamistir
(1). Fletcher ve ark. 7 vaka yayinlamis ve hastaligin klinik ve histopatolojik

tanimlamasini olusturmustur (11).

Hastalik son gebeligi en az 6 yil Once olan geng kadin hastalarda
goriilmektedir. Agrili ve maligniteyi taklit eden kitle ile ortaya g¢ikmaktadir.
Beraberinde aksiller lenfadenopati eslik edebilir. Histolojik olarak lobuller ile yakin
iliskide olan graniilomatéz inflamasyon goriilmektedir (Sekil-1). Galaktore,
inflamasyon, endurasyon, palpe edilebilen kitle ve iilsere lezyonlar goriiliir. Cogu

hastada rekiirrensler gosteren; abse ve fistiillerle komplike olabilen bir hastaliktir (3).

Sekil 1. Graniilomatdz mastit



Graniilomatdz mastitin gercek prevelansi bilinmemektedir. Balsaim ve ark.’in
2007 yilinda yayinladiklart calismada 1997 ile 2005 yillart arasinda incelenen 1241
meme hastasinda %89 oraninda bening nedenler tespit etmislerdir. Bening meme
hastalarinin %1.8’inde histopatolojik olarak GM tespit edilmistir. GM tespit edilen
tim hastalarin evli ve emzirme hikayesi olan ortalama 5 cocuk sahibi oldugu

goriilmistiir. Hastalarin tan1 aninda ortalama yasi 34 olarak tespit edilmis (2).

GM ile ilgili olarak etnik predispozan faktér daha once hig bildirilmemistir.
Hastaligin prevelanst bazi etnik popiilasyonlarda daha fazla oldugu goriilmistiir.
Cogu yayin Akdeniz iilkelerinden (Tiirkiye ve Urdiin) ve Asya’dan (Arabistan, Cin
ve Malezya) gelmektedir (15-16).

Hastaligin tanisinda, enfeksiyoz hastaliklardan tiiberkiiloz (Tbc), lepra ve
fungal enfeksiyonlar; sistemik graniilomat6z hastaliklardan sarkoidoz; yag dokusuna
reaksiyon sonucu olustugu diislinlilen yag nekrozu ve periduktal mastit gibi diger
spesifik graniilomatoz nedenler ekarte edilmelidir. Ayrica asilama sonrasi da
graniilom olusumu akilda tutulmalidir. Al-Suliman ve ark. histolojik olarak
graniilomatdz hastalik tanisi alan 14 hastanin incelenmesi sonucunda graniilom
olusumunun hastalarin asilanma sonrasi olustugunu goriilmiistiir. Bu hastalarin 8’ine

tetanoz profilaksisi uygulandigi tespit edilmistir (12).

Hastalarin radyolojik degerlendirilmesinde sonografik olarak multipl,
heterojen hipoekoik lezyonlar goriilmektedir. Sinus traktiisleri inflamatuar siirecin
sonucunda sonografik olarak goriilebilir. Aksiller degerlendirmede orta derecede
biliylimiis kortikal kalinlasma gosteren lenf nodlar goriilebilir. Parankimal ya da
kutan6z 6dem ve inflamasyon hastaligin sonografik degerlendirilmesini
kisitlayabilmektedir (Sekil-2). Mammografide en sik asimetrik dansite artig1 goriiliir.
Ciltte kalinlasma ve meme basinda ¢ekinti mammografide goriilebilir (Sekil-3) (21-
22).



Sekil 2. Sonografik gériiniim

Sekil 3. MMG goriiniimii

GM’de mammografik ve sonografik degerlendirme ¢ogu yayinda ayrintili
olarak yapilmistir. Fakat manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulart son
yillarda degerlendirilmeye baslanmistir (22). MRG’de en sik T2 sekanslarda

hiperintens, T1 sekanslarda sivi dansitesinde gériiniim izlenir (Sekil-4) (23).



Sekil 4. MRG goriintimii

Hastaligin patofizyolojisinde otoimmun hipotezler giiniimiizde yaygin olarak
kabul edilmektedir. Duktal epitel hasaridan olusan proteinden zengin sekresyonun
cevre yag dokusuna ve lobuler konnektiv dokuya ge¢mesi ile lenfosit ve makrofaj
migrasyonu sonucu graniilomatoz reaksiyon olustugu disiiniilmektedir. Laktasyon,
lokal travma ya da diger enfeksiyonlar bunu tetikleyebilmektedir. Yapilan

immunohistokimyasal ¢alismalarda T hiicre varlig1 gosterilmistir (18).

Gram pozitif basil olan Corneabakterium ile GM arasinda olasi bir iliski
diistiniilmektedir. Corneabakterium’un histolojik olarak zor gosterilmesi ve
genellikle normal cilt florasi ile kontaminasyon diisiindiirmesi nedeniyle etyolojide
¢ok fazla incelenmemistir. Taylor ve ark. yaptig1 ¢alismada Corneabakterium izole
edilen hastalarda sinus formasyonunun ve bilateral meme tutulumunun daha fazla

oldugu goriilmiistiir (19-20).

Hastaligin ayirici tanisinda inflamatuar meme kanseri mutlaka ekarte
edilmelidir. Bu amagla yapilacak ultrason esiliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
yeterli olmaktadir. Histopatolojik inceleme ile perilober bdlgede yaygin olmak tizere
non kazeifiye granulomlar, epiteloid histiositler ve lenfosit, notrofil ve eosinofiller

goriilmektedir (Sekil-5).



Sekil 5. Hematoksilen-Eozin boyamada graniilom olusumu

Klinikte GM ve periduktal mastit (PDM) siklikla karisabilmektedir. Cogu
yazar bu iki hastaligin birbiri igine ge¢cmis olduguna inanmaktadir. Yine de GM
histolojik olarak PDM’den inflamasyonun lokalizasyonu ag¢isindan ayrilabilmektedir.
Going ve ark.’nin yaptigi c¢alismada 9 GM hastasi ile 10 PDM hastasi
karsilastirilmistir (13). Tiim PDM hastalarinda histolojik olarak graniilom olusumu
gosterilmistir. Bu c¢alismada sadece 2 fark bulunmustur. GM hastalarinin PDM
hastalarina gore daha geng yasta oldugu ve GM hastalarinda graniilom olusumunun

perilobuler bolgede daha yogun oldugu gosterilmistir.

Tse ve ark. 23 vakalik graniilomatdz mastit serisi yaymlamislardir (14). Bu
hastalardan 4’tinde duktal ektazi varlig1 gosterilmistir. Diger 19 hastada Tbc igin
yapilan polimeraz zincir reaksiyon (PCR) analizi sonucunda 1 hastada sakli oldugu
diisiintilen Tbc varlig1 gosterilmistir. Bu sonuglarla GM’in heterojen bir grup hastalik

oldugunu tanimlamisglardir.

GM ile ilgili optimum tedavi yaklasimi hastalifin yaygin olmamasindan
dolayr heniliz yaymnlanmamistir. Hastaligin inflamatuar yapisindan dolay1
antibiyotikler tan1 konulmadan 6nce ¢ogu hastada kullanilir. GM tanis1 histopatolojik

olarak konulduktan ve enfeksiyon varlig1 ekarte edildikten sonra steroid tedavisine



gecilir. Tedavi dozu 30-60 mg/giin prednizolondur ve tipik olarak birkag¢ hafta devam
edilir. Hovanessian Larsen ve ark.’nin yaymladigi seride hastalarin %77’si steroid
tedavisi sonrasi klinik diizelme gostermistir. Bu calismada sadece antibiyotik
kullanilan hastalarda klinik diizelme %35 olarak bulunmustur (21). Erézgen ve ark.
giinliik steroid kullanimina 2 hafta devam etmislerdir ve takip eden 2 ay igerisinde
doz azaltarak kesmislerdir. Bu calismada bulunan 25 hastada klinik diizelme
gorilmiistiir ama c¢aligmaya katilan hastalara steroid tedavisi dncesinde abse drenaji
ya da cerrahi eksizyon uygulamislardir (6). Ocal ve ark. lokal rekiirrensi olan 6
hastaya cerrahi eksizyon sonrasi 8 hafta 30 mg/giin prednizolon uyguladiktan sonra
hastalarin takibinde rekiirrens goriilmedigini bildirmislerdir (24). Steroid kullanimi
GM tedavisinde tedavisinde kullanigli olabilir fakat graniilom olusumunu kontrol

alma ve ¢Oziimledeki rolii heniliz kanitlanmamuistir.

Metotreksatin ~ GM’de  kullanimi  ile ilgili yaymlar yeterli veri
sunamamaktadir. Wilson ve ark. tarafindan steroid tedavisi ile beraber kullanilmais;
Schmajuk ve Genovese ise hastalara 2 ay siire ile sadece metotreksat vermislerdir. iki
caligmaninda sonucunda klinik iyilesme gozlemlenmistir (25-26). Fakat bu iki

calismada da 2 yillik takip yapilmamustir.

1980 oncesi donemde genis cerrahi eksizyon temel tedavi prensibini
olusturmaktaydi ve giiniimiizde de hastaligin ilerlemesine gore kullanilmaktadir. Bu
hastalarda rekiirrensler nedeniyle cerrahinin tekrarlanmasi hatta bir hastada birden
fazla cerrahi gereksinimi olabilecegi goriilmiistiir (18). Bazi nadir vakalarda es
zamanli mastektomi ve meme rekonstruksiyonu uygulanmigtir. Akut inflamatuar
semptomlarin kontrol altina alinmasindan sonra cerrahi uygulamak ve tedaviye

steroidle devam etmek hastaligin kontroliinde sonuglar iyilestirebilmektedir (25).
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3. GEREC VE YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi arsivleri taranarak mart 2003 ile nisan
2012 yillart arasinda histopatolojik olarak graniilomatz mastit tanis1 alan 89 hasta
calismaya dahil edildi. Hasta kayitlar1 Neksus Bilgi Sistemi ve arsiv dosyalar
taranarak incelendi. 7 hastanin dosya bilgilerine ve sistem taramasindan sonuglarina

ulasilamamasi nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.

Doku tanist alan hastalarin hepsine hematoksilen-eozin ile boyama yapilmist.
Beraberinde doku ve apse kiiltiirlerinde mikroorganizma iiremesi, gram boyamada
graniilom olusumu ve ARB boyama yapilmisti. Hastalarin tedavi sonrast 1 yillik
takip sonuglar1 degerlendirildi. Sadece antibiyotik tedavisi uygulanan, sadece cerrahi
eksizyon uygulanan, antibiyotik tedavisi ile beraberinde steroid tedavisi uygulanan,
bu tedavilere direncgli olgularda imuran ve metotreksat tedavisi eklenen ve tiim bu
tedavilere direngli olgularda genisletilmis cerrahi eksizyon uygulanan hastalarin
tedaviye cevap ve rekiirrens oranlar1 incelendi. Rekiirrens kavrami burada tedaviye

yanitsiz hastalar i¢in kullanildi.

Hastalarin graniilomat6z mastit tanisi aldiklar1 preparatlar1 Patoloji Anabilim
Dali arsivinden temin edilerek retrospektif olarak tekrar degerlendirildi. Bu
hastalarda biiylitme alanindaki nétrofil, lenfosit ve mikroapse sayilari ile rekiirrens
arasindaki iliski degerlendirildi ve skorlama modeli i¢in temel olusturacak farkliliklar
aragtirildi (Tablo 1). Skorlama modelinde hastalar rekiirrens olan ve olmayan hasta
gruplarma ayrildi. Bu iki grup arasindaki histopatolojik olarak nétrofil, lenfosit sayisi
ve mikroapse varligi degerlendirildi. Bu smiflandirmada tedaviye yanit siireleri
karsilagtirildi. Rekiirrens goriilmeyen hastalar skor I ve II; rekiirrens goriilen hastalar
ise II v IV olarak gruplandirildi. Graniilom olusumu ve 6zelliklerinin tiim hastalarda

ortak olmasini nedeniyle degerlendirmeye alinmadi.
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Tablo 1. Skorlama Modeli

TEDAVI
SURESI

SKOR | NOTROFIL SAYISI | LENFOSIT SAYISI | MIKROAPSE OLUSUMU

REKURRENS YOK

REKURRENS VAR

Hastalarin radyolojik olarak tespit edilen kitle boyutlart < 10 mm; 10-20 mm,;
21-30 mm ve >31 mm olarak 4 gruba ayrildi. Bu gruplar arasinda uygulanan tedavi
yontemi, tani yasi, emzirme siiresi, apse drenaji, fistiil, eritem ve {ilserasyon
varliginin tedavi sonrasi rekiirrens goriilen olgulara etkisi incelendi. Ayrica
uygulanan tedavi yonteminin iyilesme siireleri iizerine etkisi degerlendirildi. Hasta
verileri SPSS 21.0 programi ile student t-test, Mann-Whitney U ve chi-square testleri

ile analiz yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya 81 hasta dahil edildi. Tedavi sonrasi ortalama 2 yillik takip
sonuglari incelendi. Degerlendirilen tiim hastalar kadindi. Hastalarin tani anindaki
yas ortalamasi 36,28 idi. En genc¢ hasta 24 yasinda, en yasl hasta ise 60 yasinda tani
almist1 (Tablo 2). Hastalarin yas1 ile tan1 arasinda istatiksel olarak anlamli iligki tespit
edilmedi. Hastalarin yasadigi cografik bolge ile hastalik arasinda herhangi bir 6zellik
tespit edilmedi. Ozgegmislerinde bilinen romatolojik bir hastalik tespit edilmedi. 2

hasta sizofreni tanis1 ile ketiapin kullanim hikayesi mevcuttu.

Tablo 2. Yasa gore hasta dagilimi (p<0,05).

Yas Dagilimi
70
60
50
30
-
(1]
= .
30
20
10
0
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Hasta Sayisi

Hastalarin 10 tanesinde daha once gebelik Oykiisii yoktu. Geri kalan
hastalarda daha Onceden gebelik ve dogum hikdyesi mevcuttu. Gebelik sonrasi

ortalama emzirme siiresi 10,59 ay olarak hesaplandi (Tablo 3) (Tablo 4).



Tablo 2. Gebelik ve hasta sayis1 (p<0,05).
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Tablo 3. Emzirme siiresi (p<0,05).
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Sadece 3 hastada bilateral hastalik mevcuttu, diger hastalarda sag ve sol
memenin tutulumu agisindan anlamli bir fark yoktu (Tablo 5). Hastalarin takip

stireclerinde karsi taraf memede yeni tutulum tespit edilmedi.

Tablo 4. Tutulan meme

Tutulum Say1
BILATERAL 3
SAG 31
SOL 47
Genel Toplam 81

Hastalarin bagvuru sikayeti ele gelen kitle, ciltte eritem, piiriilan akint1 ve
fistiil gelisimiydi. Bagvuran hastalarin 1 tanesinde gecikmeye bagli olarak tiim
memenin tutulumu vardi. Bu hastada simple mastektomi ve antibiyotik tedavisi
tercih edildi. 24 hastada basgvuru aninda fistiil varlig1 tespit edildi. Fistul varlig: ile

rekiirrens arasinda iliski tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 5. Fistiil sayis1 ve rekiirrens iligkisi (Ki kare degeri=0,418 p=0,518)

O lyilesme

Kisi sayisi

B Reklrrens

FISTUL
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Basvuru sonrasi yapilan degerlendirmede USG ve MMG’de radyolojik olarak
tespit edilen en sik bulgu ciltte kalinlagma, asimetrik dansite artis1 ve hipoekoik kitle
goriintimitydii  (Tablo 7). Kitle tespit edilen hastalarin ortalama kitle boyutu 20,94
mm olarak hesaplandi. Hastalarin ¢ok biiylik bir kisminda aksiller lenfadenopati
(LAP) tespit edilmedi. 8 hastaya ileri degerlendirme amaciyla ¢ekilen MRG’de en
sik rastlanilan bulgu diffuz dansite artist oldu. Doku tanis1 amaciyla insizyonel,
eksizyonel ve tru-cut biyopsi kullanildi. 3 hastada kitle boyutunun 5 cm’den biiyiik
olmasi nedeniyle hem tan1 hem de tedavi amaciyla lumpektomi tercih edildi (Tablo
8). Hastalara uygulanan biyopsi tiirii ile rekiirrens arasinda anlamli fark tespit
edilmedi (p<0,05).

Tablo 6. Kitle Boyutu

80

70 L ]

=
=

L%y
=

™~
=

[#5]
=

Kitle BUyUkIGgh (mm)

20

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Hasta Sayisi
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Tablo 7. Biyopsi Tercihi

40
35
30
25
20
15

10

L%y ]

. ]

EKSIZYONEL INSIZYONEL LUMPEKTOMI TRU-CUT

Hastalarin biyopsi sonuglart hemotoksiklen-eozin boyama ile boyandi.
Calismaya dahil edilen tiim hastalarda histopatolojik olarak periduktal alanda
graniilom olusumu ile beraber noétrofil ve lenfosit infiltrasyonunun eslik ettigi
graniilomat6z mastit tanis1 oldugu gosterildi. Takiplerde rekiirrens gosteren ve
gostermeyen vakalarin preparatlart Patoloji Anabilim Dali arsivinden c¢ikarilarak
retrospektif olarak degerlendirildi. Rekiirrens gosteren ve rekiirrens gostermeyen
vakalar karsilastirildi. Her iki hasta grubunda da yogun mikroapse olusumu ve
plazma hiicre infiltrasyonu gortildii. 10’luk ve 40°lik biiyiitmelerde hiicre sayimlari
karsilagtildi. Her iki grupta da benzer sayida noétrofil, lenfosit ve histiyosit
infiltrasyonu goriildii (Tablo 9). Hiicre sayimlarinda anlamli bir kantitatif farklilik
tespit edilmedi. Her iki gruptaki hastalardaki doku biyopsisi ¢esidi farklilik
gosterdigi igin tru-cut biyopsi ve insizyonel biyopsi yapilan hastalarda mikroapse
odaklar1 cerrahi sinirda devamlilik gostermekteydi. Eksizyonel biyopsi uygulanan

hastalarda her iki gruptada cerrahi sinirlarda mikroapse olusumu goriildii.



Tablo 9. Hiicre sayimlar1 (p<0.05)
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HASTA| NOTROFIL LENFOSIT MIKROAPSE

SAYISI | SAYISI (ORT.) | SAYISI (ORT.) OLUSUMU
REKURRENS VAR |13 87.7 93.4 VAR
REKURRENS YOK |68 85.6 91.2 VAR

31 hastada bagvuru aninda eritem, piiriilan akint1 ve cilt altinda koleksiyon

olmast nedeniyle apse drenaji uygulandi. Drenaj yapilan hastalarda rekiirrens

oraninda fark tespit edilmedi (Tablo 10). Apse drenaji yapilan hastalara ampirik

olarak Sultamisin 3x375 mg baslandi. Gonderilen kiiltiir sonucunda 1 hastada

Bacteroides Capillosus; 1 hastada Acinetobacter Bowmanii; 1 hastada Klebsiella ve

4 hastada Stafilococcus Epidermidis iiremesi oldu. Antibiyogram sonuglarinda

direngli bir sus ile karsilasilmadi. Tiim hastalardan gonderilen biyopsi materyalleri

asit-alkole direngli bakteri boyama (ARB) ile degerlendirildi ve tiim hastalarda ARB

negatif oldugu goriildii.

Tablo 10. Abse Drenaji1 ve rekiirrens iliskisi (Ki kare degeri=0,341 p=0,559)

Kisi sayisi

APSE DRENAJI

O iyilesme

B Reklirrens




18

Hastalarin tani yasi, emzirme siiresi ve timor biiytlikliigii ile rekiirrens orani

arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 11).

Tablo 11. Tan1 yas1, emzirme siiresi ve timor biiyiikliigii ve rekiirrens iliskisi

SONUC N | Mean | Std. Deviation t Sd p
Tan1 Yast Iyilesme 69 |36,1 8,1 -0,603| 79 0,548
Rekiirrens 12 37,6 8,2
Emzirme Tyilesme 63 10,8 3,0 1,564 69 0,122
Stresi (AY) | Rekiirens |8 |90 |32
Timor Iyilesme 67 19,9 11,7 -1,788 | 77 0,078
Blylkligh | p oiirens |12 268 [16,0

Doku biyopsisi ile graniilomatéz mastit tanis1 alan 34 hastadan romatoid
faktor (RF) degerlendirilmemis. Kalan 57 hastadan 45 tanesinde RF normal
sinirlarda bulunmus. 2 hastada bakilan RF degeri >20 IU/ml olarak tespit edilmis. Bu
2 hastanin 6 aylik takibinde tedavi sonrast RF degerinin normal sinirlara geriledigi
goriilmiis. RF yiiksekligi tespit edilen hastalarin bakilan anti niikleer antikor (ANA),
anti-notrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ve ¢ift zincirli DNA antikoru (Anti
dsDNA) normal sinirlarda bulunmus. Hastalarin sistemik muayenelerinde 6zellikli
bulguya rastlanmamis. 3 hastada eritema nodosum tespit edilmis. Bu hastalarda

tedavi sonrasi lezyonlarin kendiliginden geriledigi goriilmiis.

14 hastadan gonderilen C-Reaktif protein (CRP) degeri normal degerin iist
sinirinda bulunmus. Diger hastalarda CRP degeri normal sinirlarda tespit edilmis.
CRP degeri yiiksek olan hastalarin 6 aylik takiplerinde tedavi sonrast CRP degerinin
normal sinirlara geriledigi goriilmiis. Hastalarin hepsinde gonderilen eritrosit

sedimantasyon hizi (ESR) normal olarak bulunmus.

Hastalarin tlimor biiyiikliigiine siniflandirilmasi tablo 12°da gdsterilmistir. 1
hastanin USG ve MMG sonuglarinda belirgin kitle goriiniimii olmadigi i¢in < 10 mm
sinifina; 1 hastada da tiim memeyi tutan kitle oldugu i¢cin > 31 mm grubuna dahil
edildi.
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Tablo 12. Tiimér biyiikliigiine gore siniflama

Kisi sayis1 %
<10 mm 27 32,1
11-20 mm 24 29,6
21-30 mm 19 23,5
>31 11 12,3
Total 81 100,0

Hastalarin kitle biiyiikliiklerine gore yapilan siiflama sonucunda rekiirrens

oraninda istatistiksel olarak anlami bir fark bulunamadi (Tablo 13).

Tablo 13. Timor biytlikligiine gore rekiirrens oranlart (Ki kare degeri=5,928,
p=0,115)

O lyilesme

Kisi sayisi

B Reklrrens

11-20 mm

Tumor Buyukligu

Hastalarin simiflandirilmasi sonrasi gruplara yapilan farkli tedavi yontemleri
karsilastirild1 (Tablo 14). Kitle boyutunun 10 mm’den kii¢iik oldugu grupta tedavisiz
izlem veya sadece antibiyotik ile izlem sonrasi rekiirrenslerin diger gruplara gore

daha az oldugu goriildii. Fakat gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamada.
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Tablo 14. Kitle boyutuna gore tedavi yontemleri (Ki kare degeri=22.521; p=0,370)

Kisi sayisi
N

f

O YOK

B ATB

O AZOTIYOPURIN + PREDNIZOLON
O GENIS EKSIZYON

B GENIS EKSIZYON + ATB

O PREDNIZOLON

B SIMPLE MASTEKTOMI

O PREDNIZOLON + METOTREKSAT

<10 mm | 11-2 mm [21-3 mm

lyilesme

>31

<10 mm | 11-2 mm | 21-3 mm

Rekdrrens

>31

Kitle boyutundan bagimsiz olarak uygulanan tedavi yontemleri ve rekiirrens

karsilastirmasinda rekiirrensi etkileyen anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 15).

Tablo 15. Tedavi ve rekiirrens iliskisi (Ki kare degeri=2,720; p=0,910)

Kisi sayisi

PREDNIZOLON

O iyilesme

EKSIZYON

EKSIZYON +
PREDNIZOLON

TEDAVI

MASTEKTOMI

B Reklrrens

METOTREKSAT




21

Hastalara uygulanan tedavi yOntemleri sonrasi iyilesme  siireleri
karsilagtirildiginda kitle boyutunun 20 mm’den kiiciik oldugu olgularda antibiyotik
tedavisi sonrasi veya genis eksizyon sonrasi iyilesme siiresinin daha kisa oldugu
goriildii (Tablo 16). Kitle boyutu 10 mm’den kiigiik olan bir hastaya uygulanan genis
eksizyon sonrasit 3. haftada multipl odakta rekiirrens gelismesi nedeniyle simple

mastektomi tercih edildi.

Tablo 16. Tedavi ve iyilesme siireleri

160,00 1 =

140,00 1

120,00

\
)

100,00

80,001

60,00 1 »

Tedavi Siresi(Hafta

40,004|
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GENIS
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GENIS
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PREDNIZOLON
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AZOTIYOPURIN
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5. TARTISMA

Graniilomatdz mastit (GM) memenin nadir goriilen kronik inflamatuar bir
hastaligidir. Etiyolojik sebepleri tam olarak bilinmemektedir. Klinik ve radyolojik
bulgulart meme kanseri ile karisabilmektedir. Diinyada ilk kez 1972 yilinda Kessler
ve Wolloch tarafindan malign olmayan kronik inflamatuar meme hastalig1 olarak

tanimlanmastir (1).

GM’nin spesifik ve idiopatik olmak tizere 2 tipi tanimlanmistir (24-30).
Spesifik GM tiiberkiiloz, sarkoidoz, mikotik ve parazitik enfeksiyonlar gibi graniilom
olusturan hastaliklarla goriilmektedir. Bizim hastalarimizda oldugu gibi idiopatik
GM daha sik goriilmektedir ve nonkazeifiye graniilomat6z inflamasyon, nekroz, dev
hiicre formasyonu ve notrofil migrasyonu ile karakterizedir. Memede lobiillern ve
duktuslarin etrafinda spesifik enfeksiyon, travma, yabanci cisim reaksiyonu ve Tbc
gibi diger hastaliklar olmadan graniilomatoz degisiklerin olustugu gozlenir (32).
Benign bir hastalik olmasma ragmen basvuru aninda meme kanserinin lokal

bulgular ile karigabilmektedir.

Hastaligin gercek prevelansi bilinmemektedir. Tiim diinyada ve tiim 1rklarda
gortilebilmektedir. Asya kokenlilerde ve Latin Amerika kokenlilerde daha sik
goriildiigii bildirilmistir (27). GM ile ilgili ¢ogu yaym Tiirkiye, Urdiin gibi Akdeniz
tilkelerinden veya Cin, Malezya gibi Asya iilkelerinden yapilmaktadir (16-17).
Arastirmamiza dahil edilen hastalarin tamami Tirkiye’de yasamaktaydi ve cografik

olarak anlamli bir dagilim gostermemekteydi.

Balsaim ve ark. nin 2007 yilinda Suudi Arabistan’dan yaymladiklar:
calismada 1996 ile 2005 yillar1 arasinda c¢esitli meme hastaliklar1 ile hastaneye
basvuran 1,241 hasta incelenmis. Basvuran hastalar arasinda 20 (%]1,8) hastada

histopatolojik olarak graniilomatdz mastit tespit edilmistir (2).
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GM genellikle 50 yas altinda geng, dogum ve laktasyon hikayesi olan
bayanlarda goriilmektedir (28-29). 1972 ile 2010 yillar1 arasinda literatiirde
yayinlanan 537 hastadan sadece 2 erkek hasta bildirilmistir (14-31). Reedy ve ark.
nin yaymladiklart olgu sunumunda 46 yasinda erkek hastanin sag§ memesindeki
kitlenin eksizyonel biyopsi sonucu kronik graniilomatdz inflamasyon tespit edildigini
bildirmislerdir. Bu hastanin takibi ya da tedavi yontemi ile ilgili ek bilgi
sunmamislardir. Ayni sekilde Tse ve ark. yaymladiklar1 26 vakalik seride GM tanisi
alan 1 erkek hastadan bahsetmislerdir. Degerlendirdigimiz hastalarin hepsi bayandi

ve % 87,5’inde daha 6nceden gebelik ve laktasyon hikayesi oldugu tespit edildi.

Hastaligin etiyolojisinde otoimmiin siirecler dnerilmistir fakat kanitlanabilmis
bir calisma yoktur (11,33,34). Ozellikle eritema nodusum (EN) ile birlikteliginden
siklikla bahsedilmektedir. Bes ve ark. yayinladiklart olgu sunumunda GM tespit
edilen 2 hastada es zamanli olarak EN oldugu goriilmiis (38). 3 hastamizda es
zamanlt EN tespit edildi. Bu hastalarin otoimmun degerlerinde anlamli bir yiikseklik
yoktu. Doku kiiltlir sonuglarinda bakteri iiremesi olmadi. Tedavi sirasinda

lezyonlarin kendiliginden geriledigi goriildii.

Emzirme siiresi, gebelik sayis1 ve oral kontraseptif kullanimi ile ilgili anlamli
bir iligki tespit edilememistir (35). Etiyolojik faktorler arasinda anlamli bir sebep
bulunamamistir ve bu yiizden hastalik idiopatik olarak kabul edilmektedir. Uzamis
emzirme siiresinin uzun dénemde asini ve duktuslarda distansiyona neden olarak
rliptiire yol agmasi sonucu graniilomatz cevabin tetiklenebilecegi onerilmistir (16).
Bu teori kismen dogru olmakla beraber sadece tek memeden emziren bazi hastalarda
neden sadece kontralateral memede tutulum goriildiigi agiklanamamistir (2). Bizim
degerlendirmemizde 10 hastada gebelik hikayesi yoktu. Geri kalan 71 hastanin
gebelik ve dogum Oykiisii mevcuttu. Ortalama emzirme siiresi 10.59 ay olarak
hesaplandi. Gebelik sayist ve emzirme siiresi ile hastaligin olusumu arasinda anlamli

bir 6zellik tespit edilmedi.

Hastalik goriillen meme agisindan literatlir taramasinda 17 hastada bilateral
tutulum gorilmistiir (36,37). Sag ve sol memenin tutulumu arasinda anlamli bir fark

bulunamamistir. Degerlendirmemizde 3 hastada bilateral tutulum, 31 hastada sag
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memenin tutulumu, 47 hastada sol memenin tutulumu gorildii. Tutulum agisindan
istatiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Hastalarimizla yapilan goriismelerde

bilateral emzirmeyi tercih ettikleri 6grenildi.

Hastalarin bagvuru sonrasi yapilan radyolojik incelemelerinde MMG’de en
stk karsilagilan bulgu asimetrik dansite artisi; USG’de ise multipl tiibiiler uzanim
gosteren hipoekoik kitle goriiniimiidiir. 2009 yilinda American Journal of
Radiology’de yayinlanan ¢alismada Hovanessian ve ark. GM tanis1 olan 54 hastanin
radyolojik degerlendirmelerini incelemislerdir (21). Caligmaya dahil edilen 9 hastaya
30 yasindan kiiciik olmasi nedeniyle sadece USG tercih edilmis. Sonug¢ olarak
mammografik olarak en sik karsilagilan bulgu genis asimetrik daniste artis1 (%44) ve
aksiller LAP (%18) bulunmus. USG cekilen grupta ise irregiiler kontiirlii, tiibiiler
uzanim gosteren hipoekoik kitle (%59) ve ciltte kalinlasma (%52) goriilmiis. Bizim
degerlendirmemizde tiim hastalara USG yapilmisti. 53 hastaya ise MMG ¢ekilmisti.
30 yasin altindaki hastalarin USG degerlendirmesi esnasinda malignite siiphesi
olmasi durumunda es zamanlt MMG tercih edildi. USG’de en sik karsilagilan bulgu
hipoekoik kitle (%59) ve ciltte kalinlasmaydi (%51). 38 hastada (%46.9) aksiller
LAP tespit edildi. MMG c¢ekilen 53 hastanin 24’iinde (%45) asimetrik dansite artisi
tespit edildi. Bu hastalarin 14’1 (%26) BIRADS 4 kategori olarak yorumland: fakat

daha sonra yapilan biyopsilerinde maligniteye rastlanmadi.

Literatiirde D grubu Cornebakterium enfeksiyonu varliginda hastaligin tedavi
stiresinin uzadigini bildiren caligmalar mevcuttur. Mathelin ve ark. yayinladiklar
olgu sunumunda steroid tedavisine yanit alinamayan 32 yasindaki hastanin yapilan
doku kiiltiiriinde D grubu Cornebakterium’a rastlanmis (39,40). Hastaya 3 hafta
pristinamisin 1,5 gr/giin verildikten sonra memede bulunan cilt lezyonlarinin ve
akintinin belirgin olarak geriledigi goriilmiis. 31 hastamiza basvuru aninda piiriilan
akinti, eritem ve fluktasyon veren koleksiyon olmasi nedeniyle apse drenaj
uygulandi. Sadece 10 hastada stafilococcus ve tiirlerinin tiremesi oldugu goriildii. Bu
hastalarda cornebakterium izole edilmedi fakat Mathelin ve ark. bahsettigi gibi
tedaviye direncli olgularda kiiltlir tekrar1 ile cornebakteri aranip, izole edildigi

durumda antibiyotik tedavisi ile tedaviye yanit degerlendirilebilir.
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Hastaligin etyolojisi net olarak bilinmedigi ig¢in literatiirde tedavi igin
kullanilacak yontemler c¢ok cesitlidir. Yiiksek doz steroid tedavisi ya da cerrahi
tedavi yaygin olarak kullanilmaktadir (25). Streoid tedavisinin en 6nemli yan etkileri
Cushing Sendromu, avaskiiler nekroz, diabetes mellitus (DM) ve sebebi bilinmeyen
atestir (21). Cerrahi tedavide ise hastaligin tekrarlamasi, yara yerinde iyilesmenin

gecikmesi ve kozmetik yan etkiler siklikla goriilmektedir (18).

Lai ve ark. 2005 yilinda yaymnladiklar1 ¢alismada GM tanis1 alan 9 hasta
incelenmis (15). Sadece 1 hastaya tiimor biiyiikliiglinden dolayr lumpektomi
uygulanmis. Bu hastanin 30 aylik takibinde hastaligin rekiirrensi goriilmemis. Geri
kalan 8 hastaya herhangi bir cerrahi girisimde ya da medikal tedavide bulunulmamas.
4 hastanin 24 aylik takibinde tamamen iyilesme oldugu goriilmiis. 4 hastada ise ilk
12 aylik iyilesmeden sonraki 11 aylik takipte hastaligin stabl olarak kaldigi
goriilmiis. Higbir hastanin takibinde apse olusumu ya da fistiilizasyon goriilmemis.
Bu caligmada hastaligin kendisini sinirlayan bir yapida oldugu ve konservatif
izlemde tamamen iyilegsme oldugu savunulmaktadir. Yiiksek doz steroid tedavisinin

ise multipl fistiillerle rekiirrensler gosteren olgularda kullanilmasini dnermektedir.

Baslaim ve ark. 2007 yilinda yayinladiklar1 ¢calismada GM olan 20 hastay1
degerlendirmisler (2). Bu c¢alismada hastalifin otoimmiin nedenleri net olarak
bilinmedigi i¢in hi¢bir hastaya steroid tedavisi verilmemis. 7 hastada apse olmasi
nedeniyle drenaj ve antibiyotik tedavisi uygulanmis. 5 hastanin jeneralize mastit
olmasi nedeniyle sadece antibiyotik tedavisi verilmis. Geri kalan 8 hasta konservatif
olarak izlenmis. Hastalarin %85°1 24 aylik takiplerinde rekiirrens gostermemisler. 3

hastaya ise tekrarlayan siniis olusumu nedeniyle eksizyon uygulanmas.

Hastaligin muhtemel immiinolojik kdkeninden dolay1 steroid tedavisi ilk kez
1980 yilinda DeHertogh ve ark. tarafindan tanimlanmistir (36). Immiin supresif
etkisinden dolay1 prednizolon GM tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Erdzgen ve
ark. 2010 yilinda yayinladiklar1 ¢alismada GM olan 25 hastay1 incelemisler (6). 14
hastada bagvuru aninda apse tespit edilmis ve drenaj uygulanmis. 4 hastanin ise ciltte
multipl fistiilleri goriilmiis. Hastalarin tamamina ilk 2 hafta 16 mg/giin prednizolon

verilmis ve takip eden 2 ay igerisinde doz azaltilarak kesilmis. 6 hastada tedavi
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sirasinda 3-8 kg artis1, 1 hastada kan glukoz diizeyinde yiikseklik tespit edilmis. Bu
hastalarin sikayetleri tedavi bitikten sonra tamamen diizelmis. Hastalarin 12 aylik
takibinde apse drenaji yapilan 1 hastada rekiirrens goriilmiis. Bu hastaya 2 ay 60

mg/giin prednizolon uygulanmis. Takibinde rekiirrens gelismedigi goriilmiistir.

Immiin supresif olarak metotreksat ve azotiyopurin steroid tedavisinin yan
etkileri goriildiigiinde medikal tedaviye alternatif olarak tanimlanmistir. 2011 yilinda
Akbulut ve ark. yayinladiklari ¢alismada steroid tedavisine alternatif olarak
metotreksat tedavisini degerlendirmislerdir (41). Calismada GM tanist alan 4 hastaya
steroid tedavisi baglanmis. 3 hastada DM gelismesi, 1 hastada tedaviye cevap
olmamasi nedeniyle tedaviye ara verilmis. Bu hastalara 7 mg/hafta metotreksat 12 ay

verilmis. Hastalarin takiplerinde rekiirrens gelisiminin olmadigi goriilmiis.

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Konan ve ark. yaymladiklar1 calismada
GM tanis1 alan 15 hasta incelenmis (42). Bu hastalardan 1 tanesinde eszamanli
gebelik olmasi nedeniyle sadece steroid tedavisi verilmis. Geri kalan 14 hastaya es
zamanlt olarak prednizolon 40-60 mg/giin doz azaltilarak ve 2 mg/kg/giin
azotiyopurin verilmis. Prednizolon dozu azaltilarak 12-24 ay devam edilmis.
Hastalarin  takibinde azotiyopurine bagli olarak pansitopeni, karaciger
fonksiyonlarinda bozulma goézlenmemis. 4 hastada gecici olarak steroide bagli DM
gelisimi olmus. 11 hastanin 6 aylik takibinde tamamen diizelme goriilmiis. 2 hastada

4. ve 12. aylarda rekiirrens goriilmiis. 1 hastada ise kismi cevap gelistigi goriilmiis.

GM’nin cerrahi tedavisi yara iyilesmesinde gecikme, yiiksek lokal rekiirrens
orant ve kotii kozmetik sonucglar nedeniyle tartismalidir. 2010 yilinda Yau ve ark.
yayinladiklar1 ¢calismada GM tanisi alan 11 hastaya cerrahi tedavi uygulanmis (18).
Hastalarin son cerrahi girisim ihtiyaclart 1 ile 5 ay arasinda olmus. 8 hastanin
rekiirrensi olmasi nedeniyle birden fazla cerrahi girisim uygulanmis. 5 hastaya
eksizyonel biyopsi, 4 hastaya parsiyel mastektomi, 2 hastaya total mastektomi ve
transversus rektus abdominis muskulokutanéz (TRAM) flebi uygulanmis. Total
mastektomi ve TRAM flep ile rekonstriiksiyon yapilan 1 hastada rekiirrens goriilmiis.
Cogu yazar definitif cerrahi girisimlerin lokal rekiirrens ve kotii kozmetik sonuglar

nedeniyle klinik seyri daha siddetli hale getirdigini savunmaktadir. Fakat bizim
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calismamizda da oldugu gibi genis eksizyon, lumpektomi ya da mastektomi

uygulanan hastalarda tedavi siiresi daha kisa olmaktadir.
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6. SONUC

Tiim literatiir taramasinda hastaligin nadir goériilmesinden dolay1 vaka sayisi
sinirhidir. Calismamizda 81 graniilomatdz mastitli hasta degerlendirmeye alinmustir.
Rekiirrens olan ve olmayan hastalar olmak iizere iki gruba ayrilarak incelenerek

literatiire genis bir seri sunmaktadir.

1. Hastalardan alinan biyopsi Ornekleri standardize edilmedigi i¢in doku
devamliliklar1 ve miktarlar1 esit degildi. Bu ¢alismanin hiz kisitlayici basamagi oldu
ve hiicre sayimlarmin esit dokuda yapilamamasma neden oldu. Ozellikle
histopatolojik degerlendirmede rekiirrens goriilen olgularda farklilik arandi. Her iki
grup hastada benzer oranlarda nétrofil ve lenfosit infiltrasyonu mevcuttu. Her iki
grup hastada yogun mikroapse odaklar1 gozlendi. Bu etkenlerin hastaligin rekiirrensi
tizerine ve bizim olusturdugumuz skorlama modeline gore anlamli bir etkisi olmadig:

goriildil.

2. Hastalarimizin 6zelliklerine gére uygulanan tedavi yontemlerinin etkinligi

ve rekiirrensler Uzerine etkileri arasinda anlamli bir fark bulunamada.

3. Kitle boyutunun 20 mm’den kii¢iik oldugu olgularda immunsupresif tedavi
yerine genis eksizyon ya da tek basina gerekli durumda antibiyotik tedavisinin

tyilesme siiresi daha kisa goriilmektedir.

4. Bu caligmadaki asil amacimiz graniilomatdz mastit ile ilgili literatiire
sunulacak histopatolojik skorlama modeli olusturmakti. Degerlendirlen hastalarda
histopatolojik olarak nétrofil, lenfosit sayis1 ve mikroapse varligi ile rekiirrens ya da

lyilesme siiresi arasinda anlamli fark bulunamadi.

5. Hastaligin seyrinde goriilen etkenler incelendiginde istatistiksel olarak

anlaml bir etken bulunamada.
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Gelecek donemlerde yeni tani alan hastalarin takip ve tedavisinin etkili bir
sekilde kayit altinda tutulmasi ve hastaligin patofizyolojisinin daha ayrintili

aciklanmasi etkili bir histopatolojik degerlendirmeye yardimei olacaktir.
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