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• Şikayet: Son 3 ayda fark edilen sol meme ucunda 

çökme, sol memede ele gelen kitle 

• Evli, 1 çocuklu, 1 yıl emzirme öyküsü (+) 

 

Özgeçmiş: özellik yok.  

 

FM 

Sol meme başı saat 1 hizasında çökük, sol meme dış 

kadranda ele gelen kitle  

 

 



Meme USG  
• Bilateral cilt, cilt-altı doku kalınlığı normaldir. Her iki meme 

yoğun dens görünümdedir.  Sol meme üst dış kadranda 
1,5x3 cm 'lik alanda yoğun asimetrik fibroglandüler doku 
görünümü izlenmiş olup sınırlandırılabilen kitle görünümü 
ayırt edilmemiştir.  

• Sol meme başı arkasında sınırlandırılabilen kitle görünümü 
mevcut  değildir.  Meme MRG ile üst dış kadrandaki 
asimetrinin değerlendirilmesi ve gerekirse bu bölgeden Tru-
cut biyopsi önerilir.  

• Sağ meme retroareolar bölgede fokal duktal ektazi ve 
intraduktal yoğun sıvı içeriği izlenmiştir. Solid ya da kistik 
lezyon saptanmamıştır.  

• Sonuç: 

•  -  Dens meme paterni,   sol meme üst dış kadranda 
asimetrik görünüm, sağ memede duktal ektazi, intraduktal 
yoğun sıvı içeriği  (BI-RADS 0, meme MRG önerilir).  
 



B-mode USG;  

hipoekoik komplike kistik görünüm 

Doppler USG;  

Sekonder artmış vaskülarizasyon  



Meme MR ve diffüzyon MR  
• Sol memede üst dış kadranda aksiller kuyruğa yakın 

yerleşimli düzensiz sınırlı, diffüzyon ağırlıklı 
görüntülerde diffüzyon kısıtlanması gösteren, IVKM 
sonrası kontrastlanan duktus tarzı boyunca uzanım 
gösteren yaklaşık 5.5 cm'lik alana uzanım gösteren 
kitle lezyonları izlenmektedir. Lezyonlar meme başına 
kadar uzanım göstermektedir. Sol aksiller bölgede 
lenf bezleri izlenmiştir.  
Sağ memede patolojik kontrast tutulumu 
saptanmamıştır.  

• Sonuç: Sol meme dış orta kadran ve üst dış kadranda 
duktal tarzda uzanım gösteren malign görünümde kitle 
lezyonları, sol aksiller lenf bezleri (BI-RADS 5, tru-cut 
biyopsi önerilir). 
 



T2 ağırlıklı görüntü; sol meme dış  

kadranda asimetrik doku artışı  

İV Kontrastlı ; sol meme  dış kadranda meme başına  

doğru uzanan duktal kontrastlanan alanlar  



MIP görüntüde lezyonun parankimi tuttuğu segment ve  

boyutu daha iyi izleniyor 
 



BI-RADS  
(meme görüntüleme-raporlama ve veri sistemi) 

"American College of Radiology" tarafından geliştirilen "Breast 
Imaging Reporting and Data System"(BI-RADS)'a göre meme 
MRG bulguları aşağıdaki gibi kategorize edilmektedir: 

  

• Kategori 0:  Ek görüntüleme yöntemlerine ihtiyaç var. 

• Kategori 1:  Negatif (simetrik, kitle yok, kalsifikasyon yok) 

• Kategori 2:  Benign bulgular (fibroadenom vb.) 

• Kategori 3:  Muhtemelen benign bulgular 

• Kategori 4:  Şüpheli bulgular 

• Kategori 5:  Yüksek olasılık ile malignite düşündüren 
bulgular. 

• Kategori 6:  Bilinen malignite. 
 



BI-RADS kanser riski  

• Kategori III;  %2 

 

• Kategori IV; %30 

 

• Kategori V ; %95 



Plan  
• USG eşliğinde Tru-cut biyopsi 

• Patoloji  
• PMNL içeren, inflamatuar hücreler, mikro abse odakları, 

epiteloid histiyositlerden ve multinükleer dev hücrelerden 

oluşan granulom yapıları izlenmiştir. İnflamatuar hücrelerin 

lobullerin içine ilerlediği ve lobülleri harap ettiği dikkati 

çekmiştir.  

• İmmunohistokimyasal incelemede CD68 ile histiyositlerde, 

keratin ile memeye ait lobüllerde boyanma saptanmıştır. 

 

• TANI: Aktif kronik mastit, mikro abse odakları, 

Granülomatöz Mastit,  



Granülomatöz mastit-1 
• 1972 yılında Kessler ve Wolloch  

• Nadir görülen ( Baslaim ve ark. bening meme hst 1106 

hastada histopatolojik olarak %1,8  

• Gautier ve ark. 4306 biyopside 11 olgu %0,003)   

 

• Kronik inflamatuar, non kazeifiye granülöm 

 

• Meme kanseri ile karışabilen, nüks eden (%16-50) 

 

• İdiopatik granulömatöz mastit (İGM)  

• Spesifik granulömatöz mastit (SGM) 

Baslaim MM. World J Surg (2007) 31:1677–1681  

Gautier N. Eur J Radiol. 2013 Apr;82(4):e165-75.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gautier+N,+Lalonde+L,+Tran-Thanh+D,+et+al.+Chronic+granuloma%C2%ACtous+mastitis:+imaging,+pathology+and+management.+Eur+J+Radiol


Granülomatöz mastit - 2 
Semptom ve bulgular;  

– memede kitle, 

– hassasiyet,  

– şişlik,  

– endurasyon,  

– deride ülserasyon,  

– lokal ağrı,  

– galaktore,  

– abse ve fistül  

Korkut E. Eurasian J Med 2015; 47: 165-73 



Granulömatöz mastit - 3 

Baslaim MM. World J Surg (2007) 31:1677–1681  



İdiopatik Granulömatöz Mastit 
• Genellikle 50 yaş öncesi, ort. 17-42 yaş 

 

• Gebelikten 2-6 yıl sonra  

 

• %75 tek taraflı (sağ taraf daha sık)  

 

• %25 ağrılı 

 

• %15 aksiller LAP  

 Korkut E. Eurasian J Med 2015; 47: 165-73 

Bani-Hani KE, et al.Breast J 2004; 10: 318-322.  



İdiopatik Granulömatöz Mastit 
Etiyoloji?  

• Oral kontraseptif ilaçlar 

• Emzirme 

• Gebelik ( olguların çoğu semptomların 

başlamasından önceki 5 yıl içinde gebe yada 

laktasyonda) 

• Sigara  

• Hiperprolaktinoma 

• DM 

• Alfa-1 antitripsin eksikliği  

 Ocal K. Breast J. 2010 Mar-Apr;16(2):176-82 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J


İdiopatik Granulömatöz Mastit 

Ocal K. Breast J. 2010 Mar-Apr;16(2):176-82.  



İGM-Patogenez  

• Duktal epitelde herhangi bir nedenle oluşan hasar 

sonrası luminal sekresyonun lobuler konnektif 

dokuya akması ve bunun sonucunda otoimmun 

reaksiyonun başlaması  

Ocal K. Breast J. 2010 Mar-Apr;16(2):176-82 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ocal+K,+Dag+A,+Turkmenoglu+O,+et+al.+Granulomatous+mastitis:+clinical,+pathological+features,+and+management.+Breast+J


Spesifik Granülomatöz Mastit  

• Tüberküloz 

• Sarkoidoz 

• Wegener granülomatözü 

• Sifiliz  

• Corynebacterial enfeksiyon 

• Yabancı cisim reaksiyonu 

• Vaskülit 

• Fungal enfeksiyonlar 

• Paraziter enfeksiyonlar  

 

 

 

 

Korkut E. Eurasian J Med 2015; 47: 165-73 



Olgu- Laboratuvar 
• Hgb: 11,4 g/dl   

• Lökosit:4500 K/mm3 

• Trombosit: 265.000 K/mm3 

• CRP: <3,28 mg/L  

• Kreatinin: 0,5 mg/dl 

• ALT: 16 IU/L,  AST:12 IU/L 

• ESR: 14 mm/saat 

• ANA; negatif 

• pANCA: negatif, cANCA; negatif 

• ACE ; 35 IU/L    (9-67 IU/L) 

• Brusella STA: negatif 

 

 

 

 

 

 



Olgu-Radyoloji-PA AC grf 

PPD; 11x11 mm 

Parafi blokta TB-PCR; negatif  



TB mastit  
• Sir Astley Cooper tarafından 1800’lü yıllar* 

• Meme patolojileri için %0,025-%1,4**  

 

Meme TB**  

• gelişmiş ülkelerde %0,1 

• Az gelişmiş ülkelerde %3-4  

 

2005-2015 Ankara Yenimahalle VSD * 

• Meme TB %3,1 ( 1622/51)  

 

 

 

 

 

• *Kiliç MO. Kaohsiung J Med Sci. 2016 Jan;32(1):27-31 

• **Marinopolus S. Int J Surg Case Rep. 2012;3(11):548-50. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172


TB mastit-2 
Atatürk Üniversitesi, 2001-2010* 

• 93 Granülomatöz mastit  

• 18’i TB mastit  

 

• (tüm olgular ppd (+), 2 olguda eş zamanlı AC TB, hepsi 
kültür ve ARB negatif, hepsinde kazeöz nekroz, 12 olguda 
abse drenajı + anti-TB tedavi, 6 olguda geniş eksizyon)  

* Korkut E. Eurasian J Med 2015; 47: 165-73 

N Cinsiyet Yaş ort Sağ  Sol  Bilateral  

İGM  73 1 E, 72 K 33,3 33 35 5 

TBM  18 1 E, 17 K 38,5 5 12 1 



TB mastit-3 
46 TB mastit, Ankara Numune Hst, 2005-2015 

• Yaş ort; 36,4 yıl, 

• Başvuru öncesi semp.süresi ort; 35,5 gün ( 0-180) 

• En sık sempt.; memede şişlik (%73,9), ağrı %41,3 

• Memede abse (%10,9) 

• Malignite şüphesi (BI-RADS 4,5) % 43,5 

• PA AC grf normal % 87 

• TB öyküsü % 10,9 

• PPD pozitifliği %89,1 

• Kültür pozitifliği %19,5 

• ARB pozitifliği % 8,7  

 *Kiliç MO. Kaohsiung J Med Sci. 2016 Jan;32(1):27-31 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26853172


Sarkoidoz  
• Kronik, non-kazeifiye granülomatöz, sistemik 

• En sık 20-50 yaş, kadınlarda daha sık  

• En sık AC (%90), bilateral hiler LAP , %60 Asemptomatik  

• Öksürük, nefes darlığı, iştahsızlık, kilo kaybı  

• Kemik (özellikle EN ile birliktlik gösteren artrit), kas, göz, deri 

(lupus pernio)   

• Tanı klinik ve radyolojik bulgularla birlikte diğer nedenleri 

dışlamak  

• ACE düzeyi yüksekliği %60 olguda  

• Hiperkalsemi % 11, hiperkalsiüri % 40  

• Löfergen sendromu; EN + Bilateral hiler LAP+ ateş+ artrit  

Dalkılıç GŞ. ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr  



GM-Sarkoidoz  
• Meme tutulumu %1’den az 

 

• Meme biyopsisi yapılan sarkoidozlu 629 kadın 

hastanın sadece 10’unda GM  

 

• Sarkoidoz meme kanseri ilişkisi ? 

 

• Sarkoidozda  AC, kemik, ince barsak ve KC kanseri 

riski artar.  

Altıknkaya M. Ulus Cerrahi dergisi 2016 

Zujic PV. Breast Care 2015;10:51–53 



GM-Sarkoidoz  

• Sarkoidozda granülomlar meme parankiminde 

diffüz dağılım gösterirler. 

 

• İGM’de granulomların karekteristik özelliği 

lobüler dağılımdır.  

 

Parlakgümüş A. Ulusal Cerrahi Dergisi 2012;28:134-8 



Wegener granülomatözü  
• Küçük ve orta büyüklükteki damarları tutan 

nekrotizan granülomların eşlik ettiği vaskülit 

 

• K/E eşit oranda, ort. yaş 40  

 

• En sık sinüsler, AC ve böbrekler  

 

• C-ANCA pozitifliği %90-95 

 

• Meme tutulumu nadir 

Düzgün N. ichastaliklariromatoloji.medicine.ankara.edu.tr  

Veerysami M. Breast J. 2006 May-Jun;12(3):268-70.  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16684328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16684328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16684328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16684328
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16684328


Corynebacterium türleri ile oluşan mastit 

Clinical Infectious Diseases 2002; 35:1434–40 



Corynebacterium türleri ile oluşan mastit 

• 1994-2000 yılları, meme dokusundan abse aspiratı 

ya da derin yara sürüntü kültürü, Yeni Zellanda 

 

• Stok kültür yeniden API Coryne  

 

• 25 hastada ≥ 1 Corynebacteria  

 

• 12 hastadan 20 örnekte GPB (13’ü  mikrobiyoloji, 

7’si histopatolojik örnek) 

 

• 13 mikrobiyolojik örnekten 9’unda sadece GBP, 

4’ünde GPK (1’inde GNB) 



Corynebacterium türleri ile oluşan mastit 
• 40 Corynebacterium türü (saf), 2 olguda mix (KNS) 

 

• 15 hastadan izole edilen 19 Corynebacterium tür 

düzeyinde identifiye  

• 14 hastadan 13’nde C. kroppenstedtii  

• 2 C. tuberculostearicum  

• 3 C. amycolatum (1 olguda C. kroppenstedtii birlikte) 

• 17 olguda ≥ 1’den fazla örnek, 12’sinde granulom, 

9’u GM 

• Granulom olan 12 olgunun 7’sinde histolojik örnekte 
≥ 1’den fazla koryneiform GPB  



Corynebacterium türleri  
• 100’den fazla tür 

• Hücre duvarı meso-diaminopimelik asit (m-DAP) ve 
DAP ile 22-36. karbon atomu arasında mikolik asit.  

• Deri florası 

• Fırsatçı patojen  

 

Mikolik asit içermiyen türler 

• C. kroppenstedtii  

• C. amycolatum  

• C. ciconia  

• C. caspium  

• C. lactis  
Tauch A. Int J Infect Dis. 2016 Jul;48:33-9. 



C. kroppenstedtii  
• Gram pozitif, hareketsiz, pigment ve spor 

oluşturmayan, difteroid basil 

 

• İlk defa 1998 yılında 82 y kadın, balgamında 

•   

• Katalaz pozitif, fakültatif anaerop.  

 

• Eskülin pozitif ve lipofilik olmasıyla diğer 

korynebakterilerden ayrılır.  

Tauch A. Int J Infect Dis. 2016 Jul;48:33-9 



C. kroppenstedtii  

A- gram boyama 

 

B- KKA’da 24 saat’lik  

aerobik inkübasyon  

 

C-KKA’da 72 saatlik  

aerobik inkübasyon 

 

D- 1 damla Tween 80  

eklenmiş KKA’da 24 s  

Tauch A. Int J Infect Dis. 2016 Jul;48:33-9 

 



C. kroppenstedtii  

• 42 olgu ( insan klinik örneklerden izole edilmiş) 

 

• Cinsiyet 38 olguda belirli, 37’si kadın 

 

• 37 izolat meme örneği, 2 balgam, 1 AC biyopsisi, 

1 kan ve prostetik kalp kapağı (tek erkek olgu),  

 

• Vakaların %45,9’u meme absesi, %35,1’i GM, 
%5,4’ü supuratif lipogranülom  

Tauch A. Int J Infect Dis. 2016 Jul;48:33-9 



Corynebacterium türleri ile oluşan 

granülomatöz mastitte antimikrobiyal tedavi 
• 2002-2013, meme örneklerinden 27 izolat 

• 17 Corynebacterium türü 

– 11 C. kroppenstedtii 

–   4 C. tubercluostearicum  

–   1 C. glucuronolyticum 

–   1 C. freneyi 

• E-test ile MIC (lipofilik olan C. kroppenstedtii ve 
C.tuberculostearicum yavaş ürediklerinden 24 ve 
48. saatte okunmuş 

• C. glucuronolyticum ve C. freneyi 24 saatte 
okunmuş.  

 Dobinson HC. JCM 2015; 53:2895-99 



Corynebacterium türleri ile oluşan 

granülomatöz mastitte antimikrobiyal tedavi 

Rifampisin, tetrasiklin, TMP-SMZ, linezolid ve vankomisin duyarlı 

Betalaktam ve kinolonlar dirençli  



Corynebacterium türleri ile oluşan 
granülomatöz mastitte antimikrobiyal tedavi 

C.tuberculostearicum çok ilaca dirençli 

Linezolid ve vankomisin duyarlı 



Granülomatöz Mastit-Tedavi  

• Malignite dışlanması 

• Optimal tedavi tartışmalı 

• 1980’lerden önce cerrahi  

 

• Medikal 

 

 

• Cerrahi  



Medikal tedavi  

Steroid tedavisi ( 1980’lerde DeHertogh) 

 

• 2-30 mg/gün prednisolon ( 6-8 hf) 

 

Metotreksat 

 

Azotioprin  

 

Bromokriptin 

 

Azitromisin? 



Cerrahi tedavi  
• Abse, fistül ve nüks durumlarında 

 

• Drenaj 

 

• Eksizyon  

 

• Mastektomi  



Granülomatöz Mastit-Tedavi  

• Ekim 2006- Aralık 2011, Başkent hst, 47 GM 

• Yaş ort 36 (27-59) 

• 23 hasta steroid  

• 24 hasta geniş cerrahi eksizyon 

• Medikal tedavi alan 6 hastada nüks 

• Cerrahi tedavi alan hastalarda nüks yok.  

 

Parlakgümüş A. Ulusal Cerrahi Dergisi2012;28:134-8 



Granülomatöz Mastit-Tedavi  
• 2006-2013, İran, 206 GM hastası  

• 38 Hasta GM tanısından önce AB ( klindamisin, tetrasiklin, 

sefiksim, siprofloksasin) almış, 24’ü multiple ülserlerle 
komplike olmuş. 

• Siprofloksasin,klindamisin, sefaleksin, kloksasin ile 
yanıt sadece %3 hastada. 

• 200 hasta steroid (10-20 mg prednisolon), %72’si (144 
hasta) klinik yanıt  

• Metotreksat + steroid kombinasyonu 56 hastada 
yapılmış, %71’inde (40 hasta) yanıt 

• 16 hasta bromokriptin + steroid ile tedavi edilmiş, 
5’inde yanıt  

• Geniş cerrahi eksizyon sadece %5 (11 hasta)  

 
Aghajanzadeh M. The Breast 24 (2015) 456-460 



Granülomatöz Mastit-Tedavi  

Aghajanzadeh M. The Breast 24 (2015) 456-460 



Granülomatöz Mastit-Tedavi  
• 2013 yılı, İran, İsfahan, 26 GM olgusu 

• Yaş ort. 33,6 (18-56) 

• 2x250 mg Azitromisin + Prednisolon 60mg/gün (2 hf) 

• Takiben 8 hf 40 mg/gün prednisolon 

• Doz azaltılarak maksimum 6 ay  

• Sadece %7,7 hastada cerrahi  

 

 

Salehi M. Adv Biomed Res. 2017 Jan 31;6:8 



• Cerrahi; Segmenter mastektomi 

• Patoloji: granülomatöz mastit  



Operasyon sonrası  


