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Giris

idiyopatik granulomatéz mastit, seyrek gorilen, etyolojisi tam olarak bilinmeyen ve klinik olarak
karsinomu taklit edebilen benign bir lezyondur.Lezyonun karsinomu taklit etmesi ve kesin taninin
histopatolojik olarak konmasi nedeniyle ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir hastaliktir. Hastalk ilk
kez 1972 yilinda Kessler ve Wolloch tarafindan tanimlanmis ve grantlomatdéz reaksiyon yapabilen
enfeksiy6z (6r: tuberkiloz, bazi mantarinfeksiyonlari) ve non-enfeksiy6z (6r: sarkoidoz, vaskdlit)
nedenler ekarte edildikten sonra histopatolojik incelemede non-kazeifiye granidlomatéz inflamasyonun
bulunmasi tani kriteri olarak belirtilmistir.Klinik olarak agrili veya agrisiz, ele gelen kitle seklinde ortaya
cikar.Otoimmiun bir bozukluk, oral kontraseptif kullanimi, enfeksiy6z etkenler, hormonal dengesizlikler,
gebelik, hiperprolaktinemi, alfa-1 antitripsin eksikligi gibi cesitli faktérlerolusumunda suclanmaktadir.
Genellikle genc kadinlarda, tek tarafli olarak ortaya cikar, %25 bilateral olabilir.

Olgu

Olgumuz 33yasinda kadin hasta. Her iki memede ele gelen kitle yakinmasi ve klinik ve radyolojik olarak
malignite kuskusu bulunmaktadir. Olguya éncelikle [I/AB uygulanmis, histiyosit, periferik kan elemanlari
ve yagd nekrozu iceren materyal sonucu ile biyopsi tekrari 6nerilmis. 2009 yilinda dis merkezde opere
olan ve operasyon sonrasi farkli merkezlere basvuran hasta bu surecte ortalama 6 ay - 1 yil araliklarla
operasyon yerinde kizariklik,sislik ve akinti sikayetleri ile tekrarlayan sayida ameliyat gecirmistir.Tekrar
edilen biyopsi ve ek dederlendirmeler sonucunda granilomatéz mastit tanisi ile bilateral mastektomi ve
rekonstruksiyon ameliyati yapilmistir

Sonug

IGM’in tedavisi konusunda herkes tarafindan kabul edilmis ortak bir tedavi modalitesi gelistirilememistir.
Ozellikle gecmis yillarda lezyonun eksizyonunun yeterli oldugu disunuliirken, takip edilen hastalarda
eksizyon bolgesinde siklikla fistil ve nlks hastalik gibi sorunlar gelistigi gortlmustir. Bugin de
kullanilan kortikosteroid tedavisi ilk olarak 1980 yilinda DeHertogh tarafindandnerilmis ve basarili
sonuclar bildirilmistir.Bizim olgumuzun granulomatéz mastit tanisiyla bilateral mastektomi sonrasi
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cerrahi alanda fistll/enfeksiyon/niks nedeni ile tekrarlayan operasyonlari mevcuttur.
Hastaligin kontrol altina alinamadigiveya baslangictan itibaren agir klinik bulgularla (tekrarlayanapse,

fistll) seyreden hastalarda cerrahi kacinilmazdir, ancak klinik bulgulari cok ciddi olmayan
hastalardabaslangi¢ tedavisi olarak agresif cerrahi yaklasimlardan kacinmak gereklidir.
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