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ÖZET
Amaç: Granülamatöz mastit (GM), etyolojisi çok iyi bi-
linmeyen cerrahları tanıda zorlayan bir meme hastalığıdır. 
Sinüs ve apse ile ortaya çıksa da, meme kanserinden ayırt 
edilmelidir. Bu çalışmanın amacı, GM’li hastaların klinik, 
patolojik ve radyolojik özelliklerini belirlemek ve bu has-
taların cerrahi tedavi sonuçlarını bildirmektir.
Gereç ve Yöntem: İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastane-
si Genel Cerrahi Kliniği’nde GM tanısı alan Ocak 2000- 
Temmuz 2010 tarihleri arasında tedavi edilen 19 hasta in-
celendi. Hastaların yaşları 22-52 arasında değişmekte idi,  
ortalama yaş 35 idi. Tüm hastalar ultrasonografi (USG) ile 
incelendi. Doppler USG’si, mamografi ve manyetik rezo-
nans görüntüleme incelemelerine gereğinde baş vuruldu. 
Hastaların hepsinin hikayesinde uzun süreli antibiyotik ve 
anti enflamatuvar uygulaması vardı. Tüm olgularda tedavi-
ye cevap alınmadığı saptandı.
Bulgular: Olguların %47’sinde mamografi bulguları ma-
lignite şüphesi içeriyordu. Hastaların hepsine tru-cut bi-
yopsi yapılarak malignite tanısı ekarte edildi. Hastaların 
dördüne kortizon tedavisi uygulandı. Kortizon tedavisi ve-
rilen hastaların sadece birinde tedaviye cevap alındı. Geri 
kalan 18 olguya geniş cerrahi eksizyon uygulandı. Hastala-
rın bir yıllık takibinde herhangi bir nüks saptanmadı.
Sonuç: Cerrahi eksizyon seçilecek tedavi olmakla birlikte 
GM tedavisinde ideal bir tedavi protokolü henüz netleşme-
miştir.
Anahtar sözcükler: Granülomatöz mastit; granülomatöz enfla-
masyon; meme.

SUMMARY 
Objectives: Granulomatous mastitis (GM) is a breast dis-
ease of unknown etiology and it causes diagnostic difficul-
ties for surgeons. Although it usually presents with sinus 
formation and abscesses, it causes diagnostic difficulties 
because of its clinical characteristics similar to those of 
breast cancer. The aim of this study was to identify the clini-
cal, radiologic and pathologic characteristics of patients 
with GM and to show the results of surgical treatment in 
these patients.
Methods: In this study, 19 patients with a diagnosis of GM 
were treated at the Surgical Clinic of İstanbul Education 
and Research Hospital between January 2000 and July 
2010. The median age was 35 years (range 22-52 years). 
All patients were evaluated by ultrasonography. Doppler 
ultrasonography, mammography and magnetic resonance 
(MR) were also used. All patients had a history of long-
term unsuccessful anti-inflammatory and antibiotherapy.
Results: In 47% of the cases, benign disease could not be 
differentiated from cancer. With Tru-cut biopsies, it was 
shown that all the lesions were benign. Four patients were 
treated with corticosteroid. Only one patient responded to 
this therapy; the remaining 18 patients were treated with 
wide surgical excision. No recurrences were detected in the 
first postoperative year.
Conclusion: Surgical excision is the treatment of choice, 
but an ideal protocol has not yet been established.
Key words: Granulomatous mastitis; granulomatus inflammati-
on; breast.
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GİRİŞ 
Granülamatöz mastit (GM), etyolojisi çok iyi bi-

linmeyen, cerrahları tanı koymada zorlayan bir meme 
hastalığıdır. Sinüs ve apse ile ortaya çıksa da, meme 
kanserinden ayırt edilmelidir. 

Bu çalışmanın amacı, GM’li hastaların klinik, pa-
tolojik ve radyolojik özelliklerini belirlemek ve bu 
hastaların tedavi sonuçlarını ve karşılaşılan zorlukla-
rı vurgulamaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 2000 - Temmuz 2010 tarihleri arasında İs-

tanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerra-
hi Kliniğinde GM tanısı almış 19 olgu çalışma kap-
samına alındı. Demografik özellikleri, hastaların kli-
nik, patolojik ve radyolojik özellikleri irdelendi. Tıb-
bi tedavi uygulanmayan 15 olgu ve tedaviden yarar 
görmeyen 3 olguya cerrahi tedavi uygulandı. Cerra-
hi tedavi olarak, negatif cerrahi sınır oluşturacak şe-
kilde tüm enflamatuvar kitleler geniş olarak çıkarıl-
dı. Bazı olgularda sinüs ve fistüller metilen mavisi ile 
boyanarak cerrahi uygulandı. Tıbbı tedavi uygulanan 
4 olguya 0,6 mg/kg prednizolon 1 ay süre ile uygu-

landı. Daha sonra doz azaltılarak kesildi. Tüm olgu-
ların cerrahi ve tıbbi tedavi sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR
Hastaların yaşları 22-52 (ortalama yaş 35) arasın-

da değişmekte idi. Fizik muayenede sert kitle, fistül 
ağızları ve apseler saptandı (Şekil 1). Tüm hastalar 
ultrasonografi (USG) ile incelendi. Gerek görüldü-
ğünde Doppler USG, mamogarfi ve memenin man-
yetik rezonans grafisi (MR) çekildi. Hastaların hep-
sinin hikayesinde uzun süreli antibiyotik ve anti enf-
lamatuvar kullanımı mevcuttu. Tüm olgularda teda-
viye yanıt alınmadığı gözlendi. On olguda sağ meme, 
8 olguda sol meme, 1 olguda iki taraflı tutulum mev-
cuttu. Vakaların %47’sinde görüntüleme bulgula-
rı malignite şüphesi içeriyordu. Hastaların hepsine 
tru-cut biyopsi yapılarak malignite tanısı ekarte edil-
di. Dört olguya kortikosteroid tedavisi uygulandı. 
Hastaların sadece birinde tedaviye tam cevap alındı. 
Bir başka olguda cevap alınsa da nüks etmesi sonu-
cu cerrahiye karar verildi. On dokuz olgudan 18’ine 
geniş cerrahi eksizyon yapıldı. Negatif cerrahi sınır 
oluşturacak şekilde tüm inflamatuar kitleler çıkarıl-
dı (Şekil 2). Bazı olgularda sinüs ve fistüller boyan-

Şekil 1. Sol memede kitle oluşturan ve fistül ağızları gözlenen granülomatöz mastit.
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dı. Tüm olguların cerrahi sınırları negatif geldi ve pa-
tolojileri idiyopatik granülomatöz mastit ile uyumlu 
idi. Cerrahi uygulanan hastaların bir yıllık takibinde 
herhangi bir nüks saptanmadı. 

TARTIŞMA
Kessler ve Wolloch tarafından 1972 yılında ta-

rif edilen GM[1] meme kanserini taklit etmesi açı-
sından önem kazanmıştır. Etyolojisi tam olarak bi-
linmemektedir. Ancak, saptanamayan mikroorganiz-
malar veya otoimmün reaksiyonlar ile ilintili olabi-
leceği vurgulanmaktadır.[2] Hastalar kitle, iyileşme-
yen apse ve fistül şikayetiyle başvururlar. Meme cil-
di kalınlaşmış, kızarıklık ve sert kitle eşlik eder. Yer 
yer fistül ağızları gözlenir. Bizim olgularımızda da 
bu türden lezyonlar mevcuttu (Şekil 1). Klinik bulgu-
lar genellikle doğum yapmış ekstra areolar ağrılı no-
düller ile seyreder. Oral kontraseptif kullanımı, gebe-
lik ve laktasyon etkisi nedeniyle hormonal dengesiz-
liğinde rolü olabileceği vurgulanmıştır.[3] Olgularımı-
zın yaş ortalamasının 35 olması doğurganlık ve hor-
monların etkisini göstermektedir. Histopatolojik ola-
rak meme lobüllerinde enflamatuvar reaksiyon gö-
rülür. Doku içinde epiteloid histiyositler, Langhans 

tipi dev hücreler, eozinofil, nötrofil, lenfosit ve plaz-
ma hücreleri gözlenir. İdiyopatik granülomatöz mas-
titte tanı ancak diğer granülomatöz mastitler (tüber-
küloz, sarkoidoz, mantar enfeksiyonu gibi) dışlan-
dıktan sonra konur. Bizim olgularımızın hemen hep-
sinde dahili bir patoloji saptanmadı, ancak iki olgu-
da dış merkezde tüberküloz tedavisi uygulanmasına 
rağmen tedaviye cevap alınamama öyküsü mevcut-
tu. USG ve mamografi bulguları tanıda yanıltıcı ola-
bilmektedir. USG’de distorsiyone yapılar ve hetero-
jen uzun tubuler hipoekoik lezyonlar şeklinde kendi-
ni göstermektedir.[4,5] Bazı lenfadenopatiler saptana-
bilir. Doppler USG’sinde ise artmış arteriyel ve ve-
nöz dolaşım göstermektedir. Mamografi normal, şüp-
heli kitle veya maling kitle olarak rapor edilmektedir. 
MR ise soliter kitleler ve parankim asimetrisi gös-
termektedir. Lezyonlar diffüz, heterojen veya halka 
şeklinde kontrast tutulumu göstermektedirler.[4,5] Bi-
zim olgularımızın %47’sinde görüntüleme yöntem-
leri malignite şüphesi göstermişlerdi. Şüpheli olgu-
larda ince iğne aspirasyon biyopsisi uygulanabilir.[4] 
Stromal hücreler, Langhans dev hücreleri, nötrofil ve 
lenfositler gözlenebilir. Olgularımızın tümünde ayı-
rıcı tanı açısından tru-cut biyopsiye başvuruldu.

Şekil 2. Cerrahi sınırları negatif eksizyon materyeli.
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Tutulum genellikle tek taraflıdır. Bilateral olgular 
rapor edilmiştir.[6] Bizim 1 olgumuz dışında tüm ol-
gular tek taraflı idi. GM olgularının tümü daha önce 
antibiyotik kullanan hastalardır. Nitekim bizim tüm 
olgularımızda da bu durum söz konusu idi. Ayırıcı ta-
nıda tüberküloz ve sarkoidoz mastitinden ayırt edil-
melidir. Tüberküloz mastitinde kazeifikasyon nek-
rozlu granülosyon gözlenirken aside dirençli basil-
ler saptanabilir. Sarkoidozda ise granülasyon yaygın 
görülür. GM’de ise genelde granülasyon meme lob-
ları ile sınırlıdır. Blastomikoz, kriptokokozis, histi-
yoplazmozis, aktinomikoz ve flariazis ayırıcı tanıda 
önemlidir.[6,7] Tedavide yüksek doz kortikosteroidle-
rin 3 hafta gibi bir sürede kullanılması GM lezyonla-
rın gerilemesinde rolü olmuştur.[8-10] Hastalar yan et-
kiler açısından yakın takip edilmelidir. Biz de sadece 
4 olguda bu uygulamayı 1 ay süre ile yaptık, sadece 
birinde tedaviye tam cevap alındı. Bir başka olguda 
cevap alınsa da nüks etmesi sonucu cerrahi ye karar 
verildi. Diğer 2 olguda cevap alınamamıştır. 

GM tedavisinde cerrahi geniş eksizyon dünya ça-
pında kabul görmektedir.[1-6,8] Bizde memede şüpheli 
kitleleri nedeniyle olgularımızın tama yakınında cer-
rahi eksizyon uyguladık. Negatif cerrahi sınır oluştu-
racak şekilde tüm inflamatuar kitleler çıkarıldı (Şekil 
2). Bazı olgularda sinüs ve fistüller boyandı. Nüks, 
cerrahi sınırların negatif olduğu serilerde %5’in al-
tında olduğu bildirilmiştir.[4] Serimizde 1 yıl süreyle 
takip edilen olgularda nüks gözlenmedi.

SONUÇ
GM ender görülen, tanı koymada cerrahları sıkın-

tıya sokan, kanser ayırıcı tanısının yapılmasını ge-
rektiren bir hastalıktır. Kortikosteroid tedavinin fay-
dalarından bahsedilse de, geniş cerrahi eksizyonun 

olgularımızda aldığımız sonuçlar ışığında en iyi te-
davi seçeneği olduğunu kanısına varıldı. Ancak, gene 
de GM tedavisinde ideal bir tedavi protokolü oluştu-
rulması gereklidir.
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