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m Klinik pratikte nadir olarak karsilasilan m Granulomatoz ve enfeksiydz olmayan
inflamatuar meme hastaliklari hakkinda mastitlerin, tani strecinde ve tedavi
genel bilgilerin edinilmesi yonetiminde multidisipliner yaklasimin
m Nadir gérilen mastitlerde, radyolojik 6neminin kavranmasi

bulgularin pato-fizyolojik strecler ile
korelasyonu
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Mastit memenin benign inflamatuar hastaligi olup genellikle 2.-4. dekatlarda reprodiktif donemdeki ka-
dinlan etkilemektedir. Klinik pratikte en sik karsilasilanlar laktasyonel mastit ve idiyopatik grantlomatéz
mastittir (IGM). IGM disi non-enfesiyéz mastit tanimlamasina dahil olan otoimmuin mastit, periduktal mas-
tit, radyasyon iliskili mastit, silikon implant iliskili mastit, ksantograntilomat6z mastit ve eozinofilik mastit
nadir olarak gérulen diger inflamatuar durumlardir. Otoimmun mastitler sistemik otoimmun hastaliklarin
cok nadiren memeyi sekonder etkilemesi ile ortaya cikan, patofizyolojik strecleri farkli heterojen hasta-
liklar grubudur. Otoimmun mastitler icinde baslicalar organa spesifik otoimmunite ile iliskili diyabetik
mastit; bag doku hastaliklari olan sistemik lupus eritematozus, Schdgren iliskili mastitler; vaskulitik has-
taliklar olan eozinofilik grantlomatozis, polianjitisli grantlomatozis iliskili mastitler; sarkoidoz ve Crohn
gibi sistemik grantlomatoz hastaliklarinda sekonder meme tutulumu ve vicutta bir cok farkli anatomik
lokalizasyonda pseudotumoral kitleler olusturan immuinoglobulin G4 iliskili meme tutulumudur. Ozellikle
otoimmUn mastitlerde patofizyolojik strecler farkli da olsa sonucta temel olarak lenfositik infiltrasyon
gelistiginden radyolojik olarak ultrasonografide duzensiz sinirli hipoekoik kitle, mamografide asimetrik
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duzensiz/spikile opasiteler, manyetik rezonans gérintilemede heterojen kitlesel veya kitlesel olmayan
bazen dinamik incelemede wash-out olusturabilen gértintileme bulgulari ile Meme Goértinttleme, Rapor-
lama ve Data Sistemi 4 ve 5 kategorisinde yer aldigindan doku biyopsisi yapilarak taniya gidilir.

Anahtar Kelimeler: Mastit, otoimmun mastit, lenfositik mastit, sklerozan lenfositik lobulit, diyabetik mas-
tit, sistemik lupus eritematozus, periduktal mastit, duktal ektazi, radyasyon mastiti, silikon iliskili mastit,
ksantograntlomat6z mastit, eozinofilik mastit

ABSTRACT

Mastitis is a benign inflammatory disease of the breast and usually occurs in the 2"-4* decade in women
of reproductive age. The most common types encountered in clinical practice are lactational mastitis and
idiopathic granulomatous mastitis (IGM). Autoimmune mastitis, periductal mastitis, radiation-associated
mastitis, silicone implant-associated mastitis, xanthogranulomatous mastitis and eosinophilic mastitis, whi-
ch are included in the definition of non-IGM non-infectious mastitis, are rare inflammatory conditions.
Autoimmune mastitis is a group of heterogeneous diseases with different pathophysiological processes
that occur when systemic autoimmune diseases rarely affect the breast secondarily. The main types of
autoimmune mastitis are diabetic mastitis associated with organ-specific autoimmunity; connective tissue
diseases such as systemic lupus erythematosus, Schégren’s-associated mastitis; vasculitic diseases such as
eosinophilic granulomatosis, granulomatosis with polyangiitis-associated mastitis; secondary breast invol-
vement in systemic granulomatous diseases such as sarcoidosis and Crohn'’s disease, and immunoglobulin
G4-related breast involvement that forms pseudotumoral masses in many different anatomical locations
in the body. In particular, autoimmune mastitis, although the pathophysiological processes are different,
basically results in lymphocytic infiltration; diagnosis is made by tissue biopsy in Breast Imaging Reporting
and Data Systems 4 and 5 categories with imaging findings such as hypoechoic mass with irregular borders
on ultrasound, asymmetric irregular/spiculated opacities on mammography, heterogeneous mass or non-
mass on MRI and sometimes causing wash-out on dynamic examination.

Keywords: Mastitis, autoimmune mastitis, lymphocytic mastitis, sclerosing lymphocytic lobulitis, diabetic
mastitis, systemic lupus erythematosus, periductal mastitis, ductal ectasia, radiation mastitis, silicone asso-
ciated mastitis, xanthogranulomatous mastitis, eosinophilic mastitis

GIRIS Otoimmiin Lenfositik Mastit

Lenfositik mastitler siklikla otoimmiin hasta-
liklara eslik ederler ancak otoimmiin bir hasta-
lik tanis1 olmadan da lenfosit infiltrasyonu ile
seyreden izole primer mastit seklinde (Resim
1), lenfoma gibi sistemik bir hastaliga sekon-
der tutulum veya mediiller meme kanseri gibi
tiimore karst konagm immiin yaniti ile iligkili
karsimiza ¢ikabilmektedir. Lenfositik mastit ta-
nisinda radyo-patolojik korelasyon onemlidir;
lezyonun mamografi (MG) ve ultrasonografi
(US) morfolojisi ve dinamik manyetik rezonans
gorlintiileme (MRGQG) tetkikinde kontrastlanma
paterni maligniteyi telkin ediyorsa alinan kalin
igne biyopsideki lenfositik mastit yakindaki bir
malign tiimore immiin cevap ile iligkili olabilir;
radyo-patolojik diskordans var ise eksizyon ile
ileri incelemeye gidilmesi gerekebilmektedir
(Tablo 2) [2].

Genel Bilgiler

Mastit memenin benign inflamatuar hastalig
olup enfeksiydz etkenler eslik edebilir veya et-
meyebilir. Akut mastitte klinik olarak memede
kizariklik ve agrili siglige ek olarak en az 24
saat siiren 1s1 artis1, konstitiisyonel semptom-
lar ile tan1 konulmaktadir [1]. Apse, meme basi
akintisi, deride renk degisiklikleri, iilserasyon,
retraksiyon geligebilir. En sik goriilenleri lak-
tasyonel mastit ve graniilomatdz mastitlerdir.
Bu boliimde otoimmiin mastitler basta olmak
tizere periduktal mastit, radyasyon iligkili mas-
tit, silikon implant iliskili yabanci cisim reak-
siyonu, ksantograiilomatéz mastit, eozinofilik
mastit literatlir esliginde gdzden geg¢irilmistir
(Tablo 1).




1. DIYABET iLiSKIiLI MASTIT

Diyabetik mastit diger isimlendirmeleriyle
slerozan lenfositik lobiilit veya lenfositik mas-
tit; otoimmiin bir etiyolojiye dayandigi diisiinii-
len lenfositik lobiilit ve keloid benzeri fibrozis
ile karakterize daha ¢ok tip 1 daha az siklikla
tip 2 diyabet hastalarinda karsilagilan nadir bir
hastaliktir [1]. Sklerozan lenfositik lobiilite
diyabet iligkisiz olarak diger otoimmiin has-
taliklara sahip ya da otoimmiinite tanist olma-
yan hastalarda da rastlanabilmektedir; ancak
diyabet iliskisiz sklerozan lenfositik lobiilitte
B-lenfosit yerine T-lenfosit agirlikli infiltrasyon
izlenmektedir [3]. Literatiirde bildirilen insii-
line kars1 gelismis otoantikorun meme duktus
epiteli ile ¢apraz reaksiyonu; bazi human 16ko-
sit antijen (HLA DR3, HLA DR4, HLA DRS)
gruplan ile iligkili otoimmiinite; Schogren ve
Hashimoto tiroiditi gibi otoimmiin hastaliklar-

Tablo 1. Klinik ve patolojik bulgulara goére
non-enfeksiydz ve iIGM disi mastitler

Otoimmun mastit

Periduktal mastit

Radyasyon iliskili mastit

Yabanci cisim/silikon implant iliskili mastit
Ksantograntlomat6z mastit

Eozinofilik mastit

IGM, idiyopatik granilomatéz mastit.

Mastitte Radyolojik Degerlendirme

da goriilen lenfoepitelyal lezyonun diyabetik
mastitte de goriilmesi, lenfositik infiltrasyonun
B-lenfosit agirlikli olmasi ve diyabetik mas-
tit aragtirmalarinda immiinoglobulin (Ig) agir
zincirde yeniden diizenlenmenin tespit edilmis
olmasi etiyolojide otoimmiinite hipotezini glig-
lendirmektedir [1, 4-6]. Ayrica kan sekeri yiik-
sekligine bagli artmig glikozile antijenlerin im-
miinojen olabilecegi goriisii de bildirilmektedir
[7]. Diyabetik mastopatinin dogrudan insiilin
kullanimu ile ilgisi olmayip eslik eden diyabetik
retinopati, nefropati veya noropatisi olan hasta-
larda prevalansi anlamli olarak daha yiiksektir
[1, 8]. Jinekomastisi olan erkek olgularda da go6-
riilebilmekle birlikte genellikle 40 yas civar1 ka-
dinlarda, uzun diyabetik hastalik seyrinde daha
siktir [7, 9]. Diyabetik mastopatide non-Hodgin
lenfoma veya meme kanseri riskinde artis sap-
tanmamustir [1, 5, 8].

Klinik prezentasyon genellikle agrisiz, mobil,
palpabl meme kitlesidir. Mamografik olarak
diizensiz sinirli asimetrik dansite veya kitlesel
opasite, parankimal distorsiyon olusturabilir an-
cak dens memede duyarliligr diisiiktiir. US’de
en sik silik ve belirsiz sinirl, belirgin hipoe-
koik, posterior akustik gélge olusturan, Dopp-
ler incelemede internal vaskiilarite kodlanmasi
gostermeyen nodiiler lezyon seklinde izlenir [1,
9-12]. Nadir olarak erken dénem lezyonlarda
fibrozis smirl iken US’de iyi sinirli, hipereko-
ik ve posterior akustik gdlgesiz olarak izlene-
bilir [1, 9, 10, 13]. Dinamik kontrastlh meme
MRG’de erken fazda minimal kontrastlanma,

Resim 1. Lenfositik mastit olgu 6rnegi. Elli yasinda bilinen otoimmun hastaligi bulunmayan kadin
hasta, rutin tarama mamografisinde yapisal distorsiyonun eslik ettigi asimetrik opasite alani (a, siyah
ok); US incelemede dizensiz sekilli, silik sinirli, heterojen, hipoekoik solid lezyon (b, beyaz oklar); H
& E boyama mikroskopi fotografinda lobul icinde artmis kollojen6z stroma ve periduktal-perilobuler
belirgin lenfositik infiltrasyon (c) izlenmektedir. US, ultrasonografi; H & E, hematoksilen-eozin.

*Not: Yazarin 2 numarali referanstaki kendi yazisindan orjinal gérseller alintilanmustir.
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Tablo 2. Otoimmun mastit genel siniflandirma

Ana kategori

Organ spesifik

Bag doku
hastaliklari
iliskili mastit

Vaskalit iliskili
mastit

Diger sistemik
grantlomato6z
hastaliklar ile
iliskili mastit

Diger
otoimmun
hastaliklar ile
iliskili mastit

iliskili hastaliklar

Diyabetik mastit

SLE, Schogren, mikst
konnektif bag doku
hastaliklari iliskili mastit

Eozinofilik
granilomatozis,
polianjitisli
granilomatozis,
poliarteritis nodoza,
mikroskopik polianjitis
dev hucreli arterit
Behcet hastaligi

Sarkoidoz, Crohn
hastaligi

1gG4 iliskili hastaligin
meme tutulumu

Radyolojik bulgular

MG: Asimetrik diizensiz
sinirli opasite

US: Belirgin hipoekoik,
posterior akustik golge
olusturan duzensiz sinirh
noduler lezyon

MRG: Tip1 paternde,
kitlesel olmayan punktat
kontrastlanma +; DWI'da
fibrozis dominant ise
kisitlanma yok iken
lenfositik infiltrasyon
dominant ise hlcresellik
artisina bagh difiizyon
kisitlanmasi +

MG: Asimetrik opasite,
distorsiyon, yaygin kaba
heterojen kalsifikasyonlar
US: Hipoekoik, posterior
akustik golge olusturan
duzensiz sinirli solid lezyon,
aksiller lenfadenopati
MRG: Santraldeki yag
sinyalini cevreleyen diizensiz
periferik rim kontrastlanma,
wash-out gorilebilmekte

MG: Diffuz veya dlzensiz
fokal asimetik dansite

US: Dlizensiz hipekoik, solid,
inflamatuar karsinomu taklit
edebilir

MRG: Non-spesifik

MG: DUzensiz opasite,
aksiller lenfadenopati
US: Duzensiz hipekoik,
solid lezyon, aksiller
lenfadenopati

MRG: Non-spesifik

MG: Distorsiyon, dlizensiz
opasite

US: Hipoekoik, posterior
akustik golge olusturan
duzensiz sinirl solid lezyon

MRG: Malignite benzeri
non-spesifik

Histopatolojik
bulgular

Perilobdler,
periduktal,
perivaskuler keloid
benzeri dens
fibrozis, poliklonal
B-hucreli lenfositik
infiltrasyon,
epiteloid
fibroblastlar

Hyalinize yag
nekrozu, lenfositik
pannikulit, musin,
perilobuler,
periduktal,
perivaskuler
lenfositik
infiltrasyon

Perivaskiiler
nekrotizan
graniilom,

eozinofiller

Nekrozsuz epiteloid
graniillom varhg,
yag nekrozu
bulunmamasi

IgG4+ B ve T-hiicreli
lenfoplazmasitik
infiltrasyon, dens
fibrozis, lobuler
atrofi, obliteratif
flebit

19G, immunoglobulin G; MG, MG, mamografi; US, ultrasonografi; MRG, manyetik rezonans gértinttleme.



gec fazlara dogru giderek artan, wash-out olus-
turmayan, bolgesel kiimelesen kitlesel olmayan
kontrastlanma paterni sergilemektedir [1, 14,
15]. Daha az siklikla erken ve hizli kontrast-
lanma paterni segilediginde malignite kuskusu
olusturabilmektedir. Difiizyon agirlikli MRG
incelemede agirlikla fibrozise eslik eden diisiik
lenfositik infltrasyon var ise yiiksek goriiniir
difiizyon katsayisi ile difiizyon kisitlamasi iz-
lenmemesi maligniteden ayrimimda 6nemlidir
ancak lenfosit infiltrasyonunun yogun oldugu
fibroz dokunun goreceli daha az oldugu olgu-
larda seliilerite yiiksekligi nedeniyle difiizyon
kisitlilig1 olusabilmektedir [15-18]. Diyabetik
mastopatinin radyolojik goriiniimiiniin ayiri-
c1 tanisinda 6zellikle invaziv lobiiler karsinom
akla gelmektedir. Ayrica stromal fibrohyalini-
zasyon ve fibroadenomlar da ayirict tanida yer
alir. Genellikle biyopsi ile doku tanis1 gerekir.
Histolojik olarak perilobiiler, perivaskiiler, pe-
riduktal keloid benzeri dens fibrozis, poliklo-
nal B-hiicreli lenfositik infiltrasyon, epiteloid
fibroblastlar izlenmektedir [1, 3, 7]. Fibrozis
ve lenfositik infiltrasyon lupus mastitinde iz-
lenirken; epiteloid fibroblastlar ve keloid ben-
zeri siddetli fibrozis diyabetik mastit tanisinda
oldukc¢a spesifik olarak degerlendirilmektedir
[3, 7]. Diyabetik mastopati kendini sinirlayan
bir hastalik olup klinik, radyoloji veya patoloji
uyumlu ise konservatif takip; diskordans varli-
ginda veya meme malignitesi yoniinden yogun
aile Oykiisii olan riskli hastalarda eksizyon gere-
kebilir [1, 8,9, 19]. Diyabetik mastit bilateral ve
tekrarlayici olabilir.

2. BAG DOKU HASTALIKLARI iLE iLiSKiLi
MASTIT

2.1. Lupus iliskili Mastit

Sistemik lupus eritematozus (SLE) otoimmiin
bag doku hastalig1 olup hastalarin %2-3’{inde
kol, omuz, gluteal bolge gibi lokasyonalarda
tekrarlayan pannikiilit geligmekte olup daha na-
dir olarak memede de pannikiilit gelisebilmek-
tedir ve lupus mastiti olarak tanimlanmaktadir
[20]. Klinik olarak reprodiiktif yas grubunda,

Mastitte Radyolojik Degerlendirme

memede agrili, palpabl lezyon ile prezente olan
lupus mastitinde histopatolojik olarak dermo-e-
pidermal bileskede ve vaskiiler duvarda biriken
C3 ve IgM immiin komplekslere kars1 gelisen
veya antiniikleer antikor iligkili ¢apraz immiin
reaksiyon s6z konusudur [7, 21, 22]. Subkiitan
yag dokuda lenfositik lobiiler pannikiilit, di-
yabetik mastopatide goriilmeyen karakteristik
hyalinize yag nekrozu, misin, fibrozis; perig-
landiiler, periduktal ve perivaskiiler lenfoplaz-
mositik infiltrasyon ve ge¢ donemde kalsifikas-
yon saptanmaktadir [7, 20-23]. Deri tutulumu
ozellikle diskoid varyant lupus hastalarinda
daha siklikla goriilmektedir [14]. Deri tutulu-
munda eritematdz ve daha ileri olgulardaki iil-
sere goriiniim ayirict tanida inflamatuar veya
Paget karsinomuna benzer goriinebilmektedir
[20, 24]. Memedeki histopatolojik bu bulgular
radyolojik olarak US’de silik smirli hipoeko-
ik alanlar, kaba kalsifikasyonlara bagli akustik
golgelenme, aksillada lenfadenopati; MG’de
meme parakiminde distorsiyon, silik smnirli asi-
metrik dansite artisi, erken dénemde kaba he-
terojen mikrokalsifikasyonlar ile maligniteyi
taklit edebilmektedir. Daha ge¢ dénemde yag
nekrozu agisindan karakteristik duktal seyirli
kurvilineer- distofik benign kaba kasifikasyon-
lar ve glandiiler atrofi daha belirgin hale gel-
mektedir [20, 23]. Dinamik kontrastli meme
MRG tetkikinde T1A imajlarda periferdeki dii-
siik sinyalin ¢evreledigi santraldeki yiiksek yag
sinyali, dinamik yag baskili serilerde deride ka-
linlagsma ve kontrastlanma, memede yag inten-
sitesindeki alanlarin ¢evresinde halkasal diizen-
siz periferik kontrastlanma, kontrast yikanmasi
(tip 3 kinetik egri) bulgular1 gosterebilmektedir
[14, 25]. Klinik 6ykii tanida degerli olup; SLE
tanil1 hastalarda memede nodiilarite, deride ret-
raksiyon gibi degisikliklerde meme malignite-
sine ek olarak nadir de olsa ayirici tanida lupus
mastiti bulundurulmalidir. Klinik dykiiniin si-
nirli oldugu durumlarda biyopsi ile doku tanisi
siklikla gerekmektedir. Tipik yag nekrozu bul-
gulart yoklugunda doku tanist minimal invaziv
teknikle yapilmalidir; cerrahi miidahale (insiz-
yonel biyopsi, eksizyon) lupus mastiti bulgu-
larin1 daha da alevlendirmekte ve mastektomi
ile sonuglanabilmektedir [14, 23, 26]. Tedavisi
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medikal olup ilk basamakta hidroksiklorokin ve
kortikosteroidler kullanilmaktadir [23]. Tedavi
sonras1 mamografik distrofik kalsifikasyonlar
sebat ederken, MRG’de izlenen diizensiz hal-
kasal kontrastlanmada azalma ve daha ince-dii-
zenli periferik kontrastlanma bulgularn gozlen-
mektedir [14].

2.2. Schégren Hastahig iliskili Mastit

Schogren hastalig: klasik olarak tiikriik bezle-
rini tutan, anti-Ro/Ssa antikorlar ile karakterize
otoimmiin bir hastalik olup tiikriikk bezlerinin
disinda g6z yas1 bezini (g6z kurulugu), sinov-
yal eklemleri (artrit), brongslar1 da (bronsit) et-
kilemektedir. Schogren hastaligi mastite yol
acabilir, histolojik olarak tiikriik bezlerindeki
tutuluma benzer ¢ok yogun lenfositik infiltras-
yon izlenmektedir [7]. Tiikriik bezi ve meme
duktuslarinda Ssa antijeni mevcut olup otoim-
miin epitelit gelismektedir [7, 27].

2.3. Mikst Konnektif Bag Doku
Hastaliklari iliskili Mastit

Sistemik lupus eritematozus ve Schogren
hastaligindaki gibi yag nekrozunun eslik ettigi
lenfositik pannikiilit, vaskiilit ile seyreder. Rad-
yolojik goriintiileme bulgulart benzer sekilde
asimetrik dansite artigi, distrofik kaba kalsifi-
kasyonlar (Resim 2) ve US incelemede hetero-
jen diizensiz sinirh hipoekoik kitle goriintimii
ile non-spesifiktir [7].

3. IMMUNOGLOBULIN G4 HASTALIGI
ILISKiLI MASTIT

Immiinoglobulin G4 iligkili hastalik pank-
reatit, primer kolanjit, retroperitoneal fibrozis,
tilkriik bezi tutulumu veya orbita gibi viicutta
farkli lokasyonlarda MRG’de kontrast tutulu-
mu gosteren pseudotiimor olusumuna neden
olan IgG4+ B ve T-lenfoplazmasitik hiicrelerin
infiltrasyonu ile karakterize otoimmiin bir has-
talik olup histolojide dens fibrozis, lobiiler at-
rofi, obliteratif flebit izlenmektedir [7]. Meme
tutulumunda MG’de distorsiyon, spikiile lez-
yon; US’de hipoekoik, posterior akustik gdlge
olusturan diizensiz sinirli solid lezyon, MRG’de
morfolojik ve dinamik olarak pseudotumor tab-
losu olusturarak maligniteyi taklit eder; rad-
yolojik goriintiileme bulgulari non-spesifiktir.
Tani1 biyopsi ile konulmakta olup histolojide no-
diiler sklerozan plazma hiicreli mastit olarak ta-
nimlanmaktadir [28]. Tedavide steroid etkilidir.

4. DIGER SISTEMiK GRANULOMATOZ
HASTALIKLAR iLE iLiSKiLI MASTIT

4.1. Vaskailit iliskili

4.1.1. Eozinofilik Graniilomatozis (Churg
Strauss) iliskili Mastit

Churg Strauss sendromu serumda eozinofili-
nin eslik ettigi, akciger, kalp, gastrointestinal,

Resim 2. Dermatomiyozit olgu 6rnedi. Elli bes yasinda kadin hasta, dermatomiyozit tanil. Tarama
mamografisinde sag meme Ust ic kadranda daha belirgin olmak Gzere santrali radyolusent benign
kaba deri kalsfikasyonlari (a, b, beyaz ok); ultrasonografide subdermal yerlesimli posterior akustik
golge olusturan kaba kalsifikasyon (c, beyaz ok basi) izlenmektedir.



paranasal siniis, deri tutulumu, polindropati ile
seyreden nekrotizan bir vaskiilittir. Meme doku-
sunun tutulumu olduk¢a nadirdir; histopatolojik
incelemede perivaskiiler graniilom, nekrotizan
vaskiilit ve dokuyu infiltre eden eozinofiller ile
karakterizedir [7, 9, 29]. Radyolojik goriintii-
leme bulgulari spesifik olmayip MG’de diffiiz
dansite artis1, deri kalinlagmasi izlenir; inflama-
tuar meme kanseri basta olmak {izere malignite-
yi taklit edebilir [29]. Tanis1 biyopsi ile histopa-
tolojik incelemeye dayalidir. Steroid tedavisine
¢ok 1yi yanit verir [9].

4.1.2. Polianjitisli Graniilomatozis
(Wegener) iliskili Mastit

Alt ve iist solunum yolu bagta olmak {iizere
bobrekler, deri, eklem, goz, periferik sinir sis-
temini tutan nekrotizan graniilomlar ile karak-
terize kiiglik ve orta boy damarlari etkileyen bir
vaskdlittir [9]. Meme tutulumu nadirdir, deride
iilserasyon goriilebilir; gorlintileme bulgulart
MG’de fokal asimetrik opasite, US’de diizensiz
siirli hipoekoik lezyon seklinde non-spesifik-
tir. Tanis1 biyopsi ile histopatolojik incelemeye
dayalidir. Tedavide steroid ve diger immiino-
supresif ilaglar kullanilmaktadir [7, 9].

4.2. Sarkoidoz-Crohn iliskili Mastit

Sarkoidoz en sik akciger tutulumu ve me-
diastinal lenfadenopati; daha sonra deriyi, di-
ger lenforetikiiler organlar1 (dalak, karaciger)
etkileyen multisistemik otoinflamatuar bir
hastaliktir. Genellikle 3.-4. dekattaki kadinla-
11 etkiler, meme tutulumu %1 diizeyinde na-
dirdir [9]. Klinik olarak agrisiz kitle, deride
turuncu-pembe renk degisikligi; MG’de dii-
zensiz veya yuvarlak kitle, aksiller lenfadeno-
pati, intramamarian lenfadenomegali; sonog-
rafide hipoekoik diizensiz malignite kuskulu
non-spesifik goriiniim, aksillada patolojik lenf
nodlar;; MRG’de de diizensiz kitle veya kit-
lesel olmayan formda hizli yogun kontrast
tutulumu, wash-out olusturabilmesi ile ma-
ligniteyi taklit eden non-spesifik bulgular
olusturur [7, 30, 31]. Histolojide nekrozsuz
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epiteloid graniilom izlenirken, yag nekrozu
ve kalsifikasyon olmamasi ile karakterizedir
[9]. Sarkoidozda meme kanseri insidansinda
artts olmakla birlikte; meme kanseri tanili
olgularda paraneoplastik olarak sarkoid ben-
zeri reaksiyonlar da gelisebilmektedir [30].
Ayirict tanida invaziv karsinom, enfeksiyoz
veya enfeksiy0z olmayan diger graniillomatdz
hastaliklar bulunmakta olup biyopsi bulgular1
klinik-laboratuvar bulgular, toraks bilgisayar-
11 tomografi bulgulart ile birlikte degerlendiri-
lerek tan1 konulmaktadir.

Crohn hastaliginda da sarkoidozda oldugu
gibi histolojide epiteloid graniilomlarin izlendi-
g1 nadir meme tutulumu olusabilir. Radyolojik
goriiniimii apseye benzer olabilir [7, 32].

Plazma Hiicreli/Periduktal Mastit (Zuska
Hastaligi)

Retroareolar bolgede daha belirgin olan duk-
tal ektazi, kronik duktal inflamasyon ve fibro-
zis ile karakterizedir [1]. Gebelik, laktasyon,
hiperprolaktinemi gibi durumlarda duktuslar
genigler ve limen i¢indeki sekretuar staz ve
duktal bazal membranda olusan defekt ile lii-
men disina stromal kacak sonucu inflamatuar
yanitin tetiklendigi veya laktifer6z siniislerde
squam0z metaplaziye sekonder gelisen ke-
ratin tikaclar nedeniyle gelisen obstriiksiyon
hipotezleri 6ne siiriilmektedir [1, 7]. Ileri yas
ve sigara kullanmimi duktal ektazi prevalan-
sin1 artirmaktadir. Zamanla gelisen fibrozis
duktal dilatasyonun daha da belirginlesme-
sine, nipple retraksiyonuna, kahverengi-ye-
sil meme bas1 akintisina neden olabilir [33].
Klinik olarak periareolar eritem, fistiil, deride
kalimlasma gozlenir; MG’de periareolar deri
kalinlagmasi, nipple retraksiyonu, retroareolar
asimetrik opasite, ge¢ donemde kaba-¢ubuk
seklinde, santrali radyolusent elonge-oval be-
nign kalsifikasyonlar; US’de ektazik anekoik
veya yogun icerikli duktuslar, duktal cidar ka-
linlagsmasi ve cidarda ekojenite artisi; gelisen
kalsifikasyon-fibrozise bagli posterior akustik
goblgelenme, apse-fistiil formasyonu veya bun-
lar olmadan hipo-izoekoik hipervaskiiler kitle
goriiniimil ile maligniteyi taklit eden radyolo-
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jik bulgu olusabilir [34, 35]. Meme MRG in-
celemede yogun igerikli ektazik duktuslari ci-
darlarinda ve periduktal alanda kontrastlanma
izlenir (Resim 3). Histolojide periduktal len-
fositik infiltrasyon, fibrozis, limende koles-
terol yariklar ve kopiiksii makrofajlar izlenir
[1]. Apse ya da fistiil formasyonu gelistiginde
minimal invaziv teknikle duktal eksizyon veya
dermoglandiiler flep ile cerrahi genis eksizyon
gerekebilir [34, 36].

Radyasyon Mastiti

Radyasyon dokuda erken dénemde inflama-
tuar sitokin saliimina ve buna bagl vaskiiler
permeabilite artigina yol agmasi nedeniyle deri
6demine neden olur. Ayrica MG’de i¢inde rad-
yolusensi izlenen diizensiz siirli opasite, erken
donemde malignite kuskusu olusturabilen ka-
ba-heterojen kalsifikasyonlar; US’de diffiiz eko
artigi, hafif periferik vaskiilarizasyon (Resim
4); MRG’de iginde yag intensitesinde alanlar
barmndiran agirlikla periferik kontrast tutulumu

gosteren yag nekrozu gelisir. Daha orta-ge¢ do-
nemde radyasyon iligkili vaskiiler hasara bagl
fibrozis, tipik benign morfolojide distrofik kal-
sifikasyon, glandiiler atrofi gelisir [37, 38].

Yabana Cisim/Silikon implant iliskili
Mastit

Silikon implantta riiptiir olmaksizin ope-
rasyondan sonraki aylarda, intakt silikonun
kendisi tek basina dokuda yabanci cisim tipi
graniilomatdz immiin reaksiyon ve fibrozisi te-
tikleyebilmektedir. US’de inflamasyon lehine
ekojenite artis1 ve heterojenite, MRG’de kitle-
sel olmayan tip 1 paternde heterojen kontrast-
lanma izlenir (Resim 5).

Silikon implantin ekstrakapsiiler riiptirii
durumunda ise meme dokusu igine ve len-
fatikler yoluyla aksiller lenf noduna ulagan
silikon US’de “kar firtinas1” olarak tanimla-
nan kirli akustik gélgelenme, implant ¢evresi
sivi, MG’de yiiksek dansiteli opasiteler, kro-
nik donemde kalsifikasyon; MRG’de silikon

Resim 3. Periduktal mastit olgu 6rnegi. Altmis bes yasinda kadin hastanin rutin tarama mamografisinde
sag meme kadranlarinda yaygin benign cubuk seklinde biyopsi ile verifiye periduktal/plazma hucreli
mastit ile uyumlu kaba kalsifikasyonlar (a); 59 yasinda farkh bir kadin hastanin dinamik kontrastl
meme MRG incelemesinde yag baskili T2A incelemede (SPAIR-T2W) lUmeni hipointens sinyal
ozelliginde ektazik duktuslar (b, beyaz oklar), besinci dakika dinamik cikarma gértntulerde ektazik
duktuslarin cidarlarinda biyopsi ile verifiye periduktal mastit ile uyumlu diffiz kontrastlanma (c, siyah
oklar) izlenmektedir. MRG, manyetik rezonans gérintileme.




Mastitte Radyolojik Degerlendirme 237
I

Resim 4. Radyasyon mastiti olgu 6rnegdi. Yetmis sekiz yasinda kadin hasta sol memede invaziv
karsinom nedeniyle sol meme Ust dis kadrandan meme koruyucu cerrahi sonrasi radyoterapi,
kemoterapi ve hormonoterapi almistir. Radyoterapi sonrasi 1. yil kontrol MG'de sol meme derisinde
diffiz 6dem, kalinlasma (a, b beyaz ok basi) ve seroma alanina karsilik gelen fokal asimetrik opasite
(a, b siyah ok basi); US incelemede operasyon lojunda anekoik seroma (c, siyah ok basi), komsu meme
parankiminde diffiz 6dem ve inflamasyon lehine eko artisi (c, d yildiz) izZlenmektedir. MG, mamografi;
US, ultrasonografi.

Resim 5. Ruptire olmayan silikon implant iliskili mastit olgu 6rnegi. Kirk sekiz yasinda bilateral
retropektoral yerlesimli intakt géranimde silikon implantlari bulunan hastanin yag baskili T2A (a,
¢ beyaz oklar) sag meme basi ve alt ic kadran dizeyinde implant komsulugunda dinamik cikarma
gorantulerde (b, d beyaz oklar) inflamasyon ile uyumlu kontrastlanma mevcut olup biyopsi ile verifiye
edilmis ve olgu yabanci cisim reaksiyonu gozlenen fokal mastit tanisi almistir.

(Doc. Dr. Seyma Yildiz'in izniyle arsivinden alinmistir.)
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sekansta yiiksek sinyal ve implantta biitiinlik
kaybu izlenir [39]. Aksilladaki fibrozis brakiyal
pleksus ndropatisine neden olabilir [9, 40, 41].
Silikon implant riiptiirii iligkili gelisen infla-
matuar yanitta radyolojik goriintiileme bulgu-
lar1 tanida genellikle yeterlidir. Histopatolojide
silikon vakuolleri ¢evresinde yabanci cisim
tipi histiyositik dev hiicre formasyonu, plazma
hiicreleri ve lenfositik infiltrasyon izlenir [39].
Tedavide silikonun ulastigi dokunun genis cer-
rahi eksiyonu sonrast doku rekonstriiksiyonu
uygulanmaktadir [42].

Silikon ¢evresinde agr1, sislik ve yeni gelisen
efiizyon varliginda nadir de olsa implant iligkili
anaplastik biiylik hiicreli lenfoma (BIA-ALCL)
ayirict tanida bulundurulmalidir [12]. Sivinin
aspirasyon ile 6rneklenmesi, eslik eden patolo-
jik lenf nodlar1 var ise lenf nodu biyopsisi ile
tan1 konulmaktadir. BIA-ALCL’de tedavide
implantin cerrahi ¢ikarimi ve sistemik tedavi
gerekmektedir.

Ksantograniilomat6z Mastit

Cok iyi bilinmeyen ¢ok nadir bir meme has-
taligidir. Ektatik duktuslarin riiptiirii ile iliskili
olabilir; literatiirde galaktosel riiptiirii ile iliski-
li olgu bildirilmistir [43, 44]. Histolojik olarak
graniilom, nekrotik kollajen ¢evresinde kopiik-
sii makrafajlar, multiniikleer dev hiicreler, yag
nekrozu, kolesterol kristalleri izlenir [9, 43].
Subkiitan sert, keskin sinirli nodiiller, turuncu
deri plaklar1 goriiliir. Ksantograniilomlar viicut-
ta ozellikle oftalmik bdlgede sar1 dermal-sub-
dermal plaklar basta olmak iizere govde ve
ekstremitelerde de goriilebilmektedir. Parapro-
teinemi, hiperlipoproteinemi eslik edebilir [9,
45]. MG’de multipl asimetrik dansiteler, US’de
gbzyas1 damlas1 seklinde konkav kontur veren
hipoekoik solid alanlar olarak izlenir [9]. Lite-
ratlirde prekiirsor lezyonun benign kist seklinde
goriliniip haftalar igerisinde doppler incelemede
vaskiilarite kodlayan siipheli solid goriiniime
evrilebilecegi bildirilmistir [46]. MRG’de hete-
rojen kitlesel olmayan yavas kontrastlanma izle-
nir [47]. Ayirict tanida invaziv karsinom, granii-
lomatdz mastit, Rosai Dorfman gibi hastaliklar
bulunabilir [47]. Kalsifikasyon ve duktal ektazi

eslik edebilir. Radyolojik bulgular non-spesi-
fiktir, kesin tan1 biyopsi ile konulmaktadir [43].
Konservatif takip cerrahiye gore daha oncelikli
olarak tercih edilmektedir.

Eozinofilik Mastit

Primer eozinofilik mastit olduk¢a nadir go-
riilen benign bir inflamatuar meme hastaligidir.
Histopatolojik incelemede periduktal ve lobii-
lar eozinofil agirlikli 16kosit infiltrasyonunun
izlendigi, bakteriyel, fungal ya da parazitik
enfeksiy6z bir etiyolojiye bagli olmayan, his-
tiyosit kiimelesmesi-graniilom formasyonunun
ve vaskiilitin izlenmedigi inflamatuar bir reak-
siyondur [48]. Duktus i¢i sekresyonlara karsi
gelisen otoimmiin bir yanit ile iliskili oldugu
diisiiniilmektedir [48, 49]. Dokuyu infiltre eden
eozinofillerin salgiladig1 sitotoksik mediyator-
ler inflamasyon ve fibrozise yol acarak radyo-
lojik agidan meme kanserini taklit eden bulgu-
lar olusturabilmektedir [50, 51]. Hastada klinik
olarak deride kizariklik, agri; MG’de asimetri;
US’de heterojen hipo-izoekoik silik sinirli so-
lid lezyon, ¢evre duktus cidarlarinda kalinlag-
ma ve dilatasyon, ¢evre parankimde eko artisi,
dinamik kontrasth meme MRG’de kitlesel ol-
mayan, heterojen kontrastlanma bulgular1 olus-
maktadir [48, 52]. Klinik ve radyolojik bulgular
spesifik olmadigindan eozinofilik mastit tanisi
kalin igne biyopsi ile histopatolojik inceleme-
ye dayanmaktadir. Tedavisinde oral kortikoste-
roid ve anti-histaminik tedavi uygulanmasi ile
basarili tedavi sonucu elde edilmektedir. Eozi-
nofilik mastit sekonder olarak bazen serumda
periferik eozinofili, astim, alerjik rinit, {irtiker,
Churg-Straus sendromu ile iligkili olarak da ge-
lisebilmektedir [29, 48, 53, 54].

SONUC

Periduktal mastit, radyasyon hasar1 iliski-
li mastit, silikon implant iligkili yabanci ci-
sim reaksiyonun radyolojik bulgular1 nadiren
maligniteye benzeyebilir veya var olan meme
malignitesi bu durumlara insidental olarak es-




lik edebilir. Otoimmiin, ksantograniilomatoz
ve eozinofilik mastitlerde patofizyolojik siirec-
ler farkli da olsa sonucta temel olarak l6kosi-
tik infiltrasyon gelistiginden radyolojik olarak
US’de diizensiz simirli hipoekoik kitle, MG’de
asimetrik diizensiz/spikiile opasiteler, MRG’de
heterojen kitlesel veya kitlesel olamayan bazen
wash-out olusturabilen goriintiilleme bulgular
ile genellikle Meme Goriintiileme, Raporlama
ve Data Sistemi 4 ve 5 kategorisinde deger-
lendirilirler ve doku biyopsisi ile taniya gidi-
lir. Hastanin klinik 6ykiisii, fizik muayene ve
laboratuar bulgulari, radyolojik goriintiileme
ozellikleri ve gereklilik durumuna gore doku
biyosisi ile histopatolojik 6zellikler kombine
edilerek dogru tani1 ve tedavi siirecine yonlen-
dirme miimkiin olmaktadir.

Cikar Catismasi
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Sayfa 230

Lenfositik mastit tanisinda radyo-patolojik korelasyon 6nemlidir; lezyonun mamografi (MG) ve
ultrasonografi (US) morfolojisi ve dinamik manyetik rezonans goriintiileme (MRG) tetkikinde
kontrastlanma paterni maligniteyi telkin ediyorsa alinan kalin igne biyopsideki lenfositik mastit
yakindaki bir malign tiimére immiin cevap ile iliskili olabilir; radyo-patolojik diskordans var ise
eksizyon ile ileri incelemeye gidilmesi gerekebilmektedir.

Sayfa 233

Diyabetik mastopati kendini sinirlayan bir hastalik olup klinik, radyoloji veya patoloji uyumlu ise
konservatif takip; diskordans varliginda veya meme malignitesi yoniinden yogun aile 6ykiisii olan
riskli hastalarda eksizyon gerekebilir.

Sayfa 233

Subkiitan yag dokuda lenfositik lobiiler pannikiilit, diyabetik mastopatide goriilmeyen karakteris-
tik hyalinize yag nekrozu, miisin, fibrozis; periglandiiler, periduktal ve perivaskiiler lenfoplazmo-
sitik infiltrasyon ve ge¢ donemde kalsifikasyon saptanmaktadir.

Sayfa 236

Silikon implantta riiptiir olmaksizin operasyondan sonraki aylarda, intakt silikonun kendisi tek
basina dokuda yabanci cisim tipi graniilomatéz immiin reaksiyon ve fibrozisi tetikleyebilmektedir.

Sayfa 236

Silikon implantin ekstrakapsiiler riiptiirii durumunda ise meme dokusu i¢ine ve lenfatikler yoluy-
la aksiller lenf noduna ulasan silikon US’de “kar firtinas1” olarak tanimlanan kirli akustik golge-
lenme, implant ¢evresi sivi, MG’de yiiksek dansiteli opasiteler, kronik donemde kalsifikasyon;
MRG’de silikon sekansta yiiksek sinyal ve implantta biitiinliik kayb1 izlenir.

Sayfa 238

Periduktal mastit, radyasyon hasar iligkili mastit, silikon implant iligkili yabanci cisim reaksi-
yonun radyolojik bulgular1 nadiren maligniteye benzeyebilir veya var olan meme malignitesi bu
durumlara insidental olarak eslik edebilir. Otoimmiin, ksantograniillomatoz ve eozinofilik mastit-
lerde patofizyolojik siirecler farkli da olsa sonugta temel olarak 16kositik infiltrasyon gelistiginden
radyolojik olarak US’de diizensiz sinirli hipoekoik kitle, MG’de asimetrik diizensiz/spikiile opasi-
teler, MRG’de heterojen kitlesel veya kitlesel olamayan bazen wash-out olusturabilen goriintiile-
me bulgulart ile genellikle Meme Goriintiileme, Raporlama ve Data Sistemi 4 ve 5 kategorisinde
degerlendirilirler ve doku biyopsisi ile tantya gidilir.
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1. Otoimmiin mastitler ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Diyabet iligkili mastitin US goriiniimii patognomoniktir.
b. Bag daku hastaliklarinda MG’de kaba-heterojen ya da distrofik kalsifikasyonlar gelisebilir.
c. Lupus mastiti ve diyabetik mastitinin histopatolojik olarak tipik bulgulari mevcuttur.
d. Eozinofilik mastit sistemik hastaliklardan bagimsiz primer olarak da gelisebilir.
e. IgG4 iliskili hastaligin meme tutulumunda MRG bulgulari maligniteden ayirmada yeterli
olmaz.
2. Lupus mastiti ile ilgili olarak hangisi dogrudur?
a. Tan1 her zaman biyopsi ile konulur.
b. Aksiller lenfadenopati eslik etmez.
¢. Mamografide yaygin ince-pleomorfik kalsifikasyonlar tipiktir.
d. MRG’de tipik yag nekrozu bulgulari mevcut ve hastanin SLE tanis1 mevcut ise biyopsi
olmadan da tan1 konulabilir.
e. Histopatolojide dev hiicre formasyonu olusturan histiyosit infiltrasyonu tipiktir.
3. Silikon iligkili mastit ile ilgili hangisi yanligtir?
a. Biitlinliigii korunmus silikon ile iligkili olarak da gelisebilir.
b. Riiptiire silikon materyali lenfatikler ile aksiller lenf noduna ulastiginda tipik “kar yagdi”
manzarasi denilen kirli akustik golgelenme olusturmaktadir.
c. Silikon riiptiiri gelistiginde asil tedavi silikonun ulastig1 dokularin cerrahi olarak
eksizyonudur.
d. Perimplant yeni gelisen efiizyon varliginda ayirici tanida anaplastik biiyiik hiicreli lenfoma da
ayirict tanida bulundurulmalidir.
e. Silikon implant riiptiirii durumunda kendiliginde eksternal kapsiil olusumu gelisinceye kadar
konservatif olarak takip edilebilir.
4. IGM dis1 graniilomatdz otoimmiin/otoinflamatuar mastitler ile ilgili olarak hangisi dogrudur?
a. Steroid tedavisinden fayda gérmezler.
b. Sarkoidozda akciger tutulumundan sonra en sik ikinci tutulan anatomik lokalizasyon
memedir.
c. Histopatolojide nekrozlu graniilom patognomoniktir.
d. Meme kanseri insidansinda artig yoktur.
e. Aksillada patolojik lenf nodlar izlenebilir.
5. Periduktal mastit ile ilgili hangisi yanlistir?
a. Periareolar multipl fistiiller ile karakterize Zuska hastaliginda temel tedavi eksizyon-cerrahi
fleptir.
b. Sigara kullanim1 ve ileri yas dnemli risk faktorleridir.
¢. MG incelemede kaba ¢ubuk sekilli kalsifikasyonlar tipiktir.
d. Radyolojik olarak siklikla malignite ile karisir ve tanisi biyopsiye dayalidir.
e. Etiyolojide duktus i¢i sekresyonlara karsi immiin yanit veya laktifer siniislerde squamoz
metaplazi ile iliskilendirilir.
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