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ONSOZ

Granililomatoz mastit nadir gorilen selim meme hastaliklar1 iginde
gruplandirilmasina ragmen tilkemizde sanilandan sik goriilen, belirlenmis tan1 ve tedavi
protokolii olmayan bir hastaliktir. 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.

Bu calismanin amaci1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Meme Cerrahisi Calisma Grubu ile Enfeksiyon hastaliklar
uzmanlariyla birlikte daha Once Graniilomatdz mastit tanisi ile steroid tedavisi
baslanan hastalarin tedavi baslangicinda ve bitiminde Dijital Infrared Termografi
Goriintiilemesi (DITI) ile tedaviye yanitin takibidir.
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Graniilomatoz mastit iyi huylu, kronik ve seyrek goriilen, histolojik incelemelerde
non-kaze6z graniilomlarla karekterize, klinik ve radyolojik olarak meme kanseri ile
karisabilen bir meme hastaligidir. En 6nemli 6zelligi dogurganlik ¢agindaki kadinlarda
sik goriilmesidir. Kesinlesmis tan1 ve tedavi protokoliiniin olmamasi, memede agri,

sertlik, akint1 ile giden uzun siireli hastalikli donem olusturmasi 6nemlidir.
Amac

Bu ¢aligmadaki amacimiz graniilomatdz mastit tanisi konularak steroid tedavisi
baslanan hastalarin, tedavi baslamadan 6nce Termografi goriintiileri ile tedavi sonrasi
Termografi goriintiilerini karsilastirilarak elde edilen wverileri prospektif olarak
inceleyerek hem steroid tedavisine yaniti hemde termografi cihazinin tedavi takibinde

etkili bir goriintiileme yontemi olup olmadigini belirlemektir.
Gere¢ ve Yontem

Bu retrospektif calismada Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Genel
Cerrahi Anabilim Dali Meme Cerrahisi Calisma Grubu tarafindan Ocak 2013 ile Mayis
2015 tarihleri arasinda mastit sikayetleri ile basvuran, yapilan tetkikler sonucunda
graniilomat6z mastit tanis1 konulup steroid tedavisi baglanan 15 hastamin DITI ile tedavi

basindaki ve bitimindeki goriintiilemeler karsilastirilacaktir.
Bulgular

Caligmaya alinan hastalardan alinan veriler incelendiginde hastalarinin yas
ortalamasinin 34.6(+8,0) olup, yas araligi 22-50 dir. Steroid tedavisi baslamadan
onceki DITI ¢ekimlerindeki enflamasyonlu bdlgenin 6l¢iimlerin ortalama 34.3(+0.7)
°C oldugu, steroid tedavisi bittikten sonra yapilan DITI g¢ekimlerinin Sl¢limlerinin

ortalama 31.1(£1.1) °C oldugu saptandi (p<0.05).

Kargilagtirma amacl olarak hastalikli olmayan kars: taraftaki memeyede DITI ile
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¢ekim yapilmis olup tedavi Oncesi ¢ekimlerin ortalamasi: 30.1(x1.3) °C olup, tedavi

sonrasi ¢ekimlerin ortalamasi 29.6(x1.1) °C oldugu saptandi.

DITTI ile steroid dncesi yapilan tetkiklerde inflamasyonun siddetli oldugu bolgede
termografik goriintiiniin septal1 bir sekilde imaj (serpentin) verdigi tespit edildi. Tedavi
Oncesi 8 hastada tespit edilen bu serpentin goriintiisii tedavi sonrasi hastalarin tiimiinde

kaybolmustur.
Sonu¢

Yapilan tetkikler sonucunda graniilomatdz mastit tanisi ile caligmaya alinan
hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi ¢ekimleri istatistiksel olarak incelendiginde
steroid tedavisinin etkin bir tedavi yontemi oldugu, tedaviye yanitin takibinde non-

invaziv bir goriintiileme yontemi olan DITI’nin kullanilabilecegi sonucuna vardik.

Ayrica ¢ekimler esnasinda enflamasyonlu bolgede serpentin olarak tariflenen bir

imaj bulunup steroid tedavisiyle bu imajin kayboldugu sonucuna vardik.



ABSTRACT

Granulomatous mastitis is a rare benign and chronic disease of the breast. On
histological examinations it is charactarized with non-caseous granulomas and it can be
difficult to differanciate it from breast carcinoma clinically and radiogically. The most
important feature of this disease frequently seen in women of childbearing age. Because
of the lack of definitive diagnosis and treatment GM create a long-term sick period

with breast pain, hardness, discharge.
Aim

Our aim in this prospective study is to compare thermography images of patients
who have been diagnosed with granulomatous mastitis before they are treated with
steroid, to thermography images of these patients after their steroid treatment. This
prospective study will provide us information on both the effect of steroid treatment on
granulomatous mastitis, and the efficacy of thermography in the follow-up of the

treatment.
Materials and Method

In this retrospective study, patients who have presented with breast pain to
Istanbul University Cerrahpasa Faculty of Medicine between January 2013 and May
2015, to the Department of General Surgery, Breast Surgery Group have been
investigated. Following their initial presentation, after evaluation these 15 patients have
been diagnosed with granulomatous mastitis and they received steroid treatment. We
compared their pre-treatment and post-treatment digital infrared thermal imaging

(DITI).
Findings

Mean age of our patients were 34.6 (+8,0). The ages are between 22 and 50. The

mean diameter of the inflamed area on the DITI images before the start of the steroid
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treatment was 34.3(x0.7) °C , and after the completion of the steroid treatment this was

31.1(1.1) °C (p<0.05).

For comparision, the normal breast tissue was also screened with DITI. The mean
diameter before the treatment was 30.1(x1.3) © C, and after the treatment this was

29.6(1.1)° C.

In the areas where inflammation was severe, DITI screening revealed a serpentine
image. This serpentine image was found in 8 of our patients and was lost in all of our

patients after the treatment.

Results

After the statistical analysis of our data, we have concluded that steroid treatment is
an efficient method in patients with granulamatous mastitis. We have also found that DITI
is a convenient and useful tool as a non-invasive imaging modality in the follow-up of the
treatment. Lastly, we have found that, in the inflamed are of the breast, what we call

‘serpentine images’ are present, and these images are lost following the treatment.
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GIRIS

Mastit daha genis meme alanini tutan fakat apse olusturmayan meme dokusunun
jeneralize seliilitini tanimlamaktadir ve etyolojik olan etkene bagl olarak enfeksiydz, non-

enfeksiydz ve malign olarak ii¢ gruba ayrilir (1).

Meme dokusunda olusan bu inflamasyon basit mastit olarak tanimlanan ¢ogu
emzirme doneminde goriillen enfeksiy6z etkenlere sekonder olusabilir. Bununla
beraber meme kanserinin bir tiirii olan inflamatuar meme kanserinde de mastit benzeri

enflamasyon goriilebilir (2).

Inflamasyonun karakteri etkene bagli olarak histolojik incelemelerde farkliliklar
gostermekle birlikte graniilom olusumu ile karakterize mastitler, kitle formasyonu
olusturabilmeleri ve kroniklesme egilimleri nedeni ile nadir goriilen selim meme
hastaliklarindan sayilmalarina ragmen hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyen,

yOnetimi zor bir hastalik oldugu i¢in 6nemlidir.

Patolojisinde graniillom olusumu izlenen spesifik etkenlere sekonder mastitler
(Tuberkiiloz, sarkoidoz, bazi1 fungal ve parazitik enfeksiyonlar, yabanci cisim,

Wegener Graniilomatozu v.d.) graniilomatdz mastit tanimlamasi disinda tutulmustur.

Genel olarak granillomatéz mastit GM) olarak tanimlanan idiyopatik
garaniilomatéz mastit (IGM), etkeni bilinmeyen, kesinlesmis spesifik tedavisi
bulunmayan, enfeksiy6z olmayan etkenler arasinda siniflanan klinik ve radyolojik
olarak meme kanseriyle ayirici tanida karigabilen o6zelliklere sahiptir. Graniilomatoz
inflamasyon  aktive olmus makrofajlarin agregatlar haline gelmesiyle olusan 6zel bir

kronik inflamasyondur (3).



Graniilomatdz mastit yapan diger etkenler dislandiktan sonra ancak GM (IGM)
tanis1 koyabilmek miimkiin olmaktadir. Ancak kesin tami hastalikli meme dokusundan

yapilan biyopsinin histopatolojik incelenmesi ile konulabilinmektedir.

Bizim bu c¢alismada amacimiz, ¢ogu cografi bolgelere karsin, iilkemizde
sanilandan daha sik goriilen, yanhs tan1 ve tedavi yotemleri ile c¢ogu kroniklesen ,
tekrarlanan tani yontemleri ve biyopsilere sekonder komplike olan, hasta yasam
kalitesini diisliren, yonetimi zor olan bu hastaligin steroid tedavisi ile tedavi etmek ve
tedaviye yanit1 izemek icin Dijital Infrared Termografi cihazinin (DITI) cihazinin

yeterli olup olmadigini arastirmaktir.



GENEL BIiLGILER

Meme Hakkinda Genel Bilgiler

Meme, goglis 6n duvarinda 2 ila 6-7. interkostal aralikta, medialde sternumun
lateral kenartyla, lateralde On aksiler ¢izgi arasinda, aksillaya dogru uzantisi olan
pektoral fasyalarin yiizeyel ve derin yapraklari arasinda yer alan , epidermal kokenli,
siklik hormonsal degisikliklerden siirekli etkilenen dinamik bir ¢ift modifiye apokrin ter

bezidir (4-5).

Yiizeyden derine dogru cilt, cilt alt1 yag dokusu, glandiiler ve fibroz tabaka,

retroglandiiler yag tabakasi, kas fasyasi ve kas tabakalarindan olusmaktadir (Sekil 1).

Sekil 1. Memenin normal anatomik yapisi ( 1: Gogiis duvari, 2: Pektoral kas ve fasyasi,
3: Lob, 4: Meme basi, 5: Areola, 6: Segmental duktus, 7: Periglandiiler yag
dokusu, 8: Cilt)

Memeler meme basindan gecen yatay ve dikey iki ¢izgi ile iist dis (UDK), alt dis
(ADK), iist i¢(UIK) ve alt i¢ (AIK) olmak iizere dort kadrana ayrilir. Aksiller kuyrugu

iceren UDK en ¢ok meme dokusunun bulundugu kadran iken retroareolar bdlge

genellikle bu kadranlarin disinda tutulur (Sekil 2).



Koltuk alu
glzgisi

5 |
Cc/|D

G

(meme basi ve
gevresi)

Sekil 2: Memenin topografik goriiniimii ve kadranlari (A:UDK; B:ADK; C:AIK;
F:UIK; D+E: Sternum, G:Areola/Retroareolar alan)

Kadinlarda sekli, biiyiikliigii ve parankim paterni her bir menstrual siklusta,
gebelik ve emzirmede belirli degisiklikler gosterir. Premenapozal dénemden itibaren ise

glandiiler doku yerini yavas yavas yag dokusuna birakarak involiisyona ugramaktadir.

Her meme bezi birlesik tiibiiloalveolar tipte 15-25 lobdan olusur. Her bir lob
meme seklinin olusmasinda 6nemli, Cooper ligamanlar1 olarak adlandirilan pektoral
faysa uzantilar1 da dahil olmak tizere siki1 bir bag dokusu ve bol miktarda yag dokusu ile

digerlerinden ayrilir.

Her meme lobu 20-40 lobiilusten olusmustur. Her bir lobiiliiste igerisinde 10-100
arasinda degisen sayida asiniis (duktiil) bulunur. Asiniisler birleserek intralobiiler ve
ekstralobiiler segmentlerden olusan ve memenin en kiiclik boliimii olan terminal
duktiiler lobiiler iinitleri (TDLU) olustururlar. Memede her bir lobiiliisun terminal
duktusu diger lobiiluslardan gelen terminal duktuslarla birleserek subsegmental duktusu,
birkag subsegmental duktus da birleserek segmental (laktifer) duktusu olusturur.
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Segmentleri bosaltan toplayici duktuslar 1-2 mm c¢apinda olup 2-5 mm ¢apindaki

subareolar siit siniislerine (laktifer siniis) ve meme basina agilirlar (6-7).

Meme bag1 sinir u¢larindan ¢ok zengin olup yag ve ter bezlerini de bulundurur.
Ancak kil follikiili ihtiva etmez. Areola 15-60 mm c¢apinda olup daha koyu
pigmentedir. Areolanin periferine yakin kesiminde Montgomery bezlerinin agildig
Morgagni tliberkiilleri bulunur. Montgomery bezleri siit salgilayabilen sebasoz
bezlerdir. Siit bezlerin histolojik yapisi cinsiyete, yasa, fizyolojik duruma gore

degisiklik gosterir.

Puberteden Once, siit bezleri siit siniislerinden (laktiferdz siniis) ve bu siniislerin
birka¢ dalindan, siit kanallarindan (laktifer6z duktus) olusurlar. Puberte esnasinda meme
biiyiimesi yag dokusu ile kollejenoz bag dokusunun ve bunlara ilaveten siit kanallarinin
gelisme ve dallanmalarmin kiimelesmesi sonucu ortaya c¢ikar. Siit kanallarinin
cogalmasi ve yagin toplanmasi puberte esnasinda ovaryum Ostrojenlerinin miktarinda

bir artig olmasi nedeniyledir.

Ostrojen salgisindaki artis meme kan akimini ve meme volumiinii artirir.
Interlobiiler 6dem gelisir. Menstruasyonla birlikte cinsiyet hormonlarinin seviyesi hizla
diiser epitelyumun sekretuar aktivitesi ve doku ddemi geriler. Menstruasyonun 5-7.

giinlerinde minimum meme hacmi gozlenir.

Gebelikte duktus, lobiil, alveollerde belirgin biiyiime olur. Gebelik
sirasinda memelerde olan bu biiylime epitelyum proliferasyonuna, alveollerin klostrum

ile gerilmesine, myoepitelyal hiicrelerin bag ve yag dokularinin hipertrofisine baghdir.

Mastit gibi pek c¢ok benign meme hastaligi olusan yapisal ve kimyasal

degisiklikler nedeni ile gebelik ve laktasyon donemlerinde daha sik goriiliir.



Mastit

Mastit meme dokusunun tamaminin veya bir boliimiiniin ¢esitli nedenlerle olusan
inflamasyonunu tarifler. En sik laktasyon donemindeki kadinlarda olmak iizere iireme

cagindaki kadinlarda daha sik goriiliir(1-3).

Meme dokusundaki bu inflamasyon, basit mastit olarak tanimlanan tedavisi kolay
enfeksiydz bir ajana sekonder olusabilecegi gibi inflamatuar meme kanseri gibi ciddi bir

hastaligin klininik bulgusu da olabilir.

Etkene bagimli olarak inflamasyonun klinik ve histopatolojik 6zellikleri
farkliliklar gostermekle birlikte en sik fizik muayene bulgulari; memenin bir bolimiinde
veya tamaminda sertlik, hassasiyet, 6dem ve ciltte renk degisikligidir. Sicaklik artisi,
kitle formasyonu, fluktuasyon, ciltte portakal kabugu goriiniimii ve akintili siniisler gibi

bulgular her zaman saptanmayabilir (8-9).

Mastitte efektif ve kiratif tedavi tanimlanmis patojen etkene spesifik tedavinin

uygulanmasi esasina dayanir.

Mastit tedavisi laktasyonel donemde goriilen mastitlerde anamnez ve fizik
muayene ile ileri tetkik yapmadan baglanacak kadar basit olabilecegi gibi, tekrarlayan
goriintiileme ve biyopsilere ragmen tan1 konulamayan, etkeni izole edilemedigi i¢in

genellikle non-spesifik tedavi denemeleri yapilan GM ‘de oldugu gibi sikintili olabilir.

Mastit tiirleri ve mastit yapan belli etkenleri igeren son smiflama Tablo 1°de
verilmistir. Bu simiflamaya gore mastit patolojik etken dikkate alinarak enfeksiyoz,

nonenfeksiydz ve malin olmak iizere {i¢ gruba ayrilmistir (1).



Tablo 1. Mastit Siniflamasi (1).

1.Enfeksiy6z Mastit:
Basit Mastit (Laktasyonel-Nonlaktasyonel) Komplike Mastit
-Apse
-Akintili Sintis
-Enfekte Kist
-Enfekte Galaktosel Spesifik Mastit
-Tuberkiiloz Mastit (Tbc Mastit) -Fungus
2.Non Enfeksiy6z Mastit:
Duktal Ektazi/ Periduktal Mastit Plazma Hiicreli Mastit
Graniilomatdz Mastit (GM) Diyabetik Mastopati
Radyasyon Mastiti
Sekonder Mastit
-Vaskiiler Hastaliklar
-Kollajen Yap1 Bozukluklar -Post travmatik Yag Nekrozu -Yabanci Cisimler
3.Malign Mastit:

Inflamatuar Meme Kanseri Malign Apse

Graniilomatoz Mastit veya Idiyopatik Graniilomatoz Mastit

Idiyopatik graniilomatdz mastit (IGM) 1970 yilinda Milward ve Gough tarafindan
tanimlanmasina ragmen ilk kez 1972 yilinda Kessler ve Woolloch tarafindan ¢ok sayida
graniilom ve abse formasyonlar ile karekterize malign olmayan kronik inflamatuar
meme hastaligi olarak tariflenmistir(11).

Graniilomatdz Lobiiler Mastit (GLM) veya graniilomatdz lobiilit olarak da
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adlandirilan, literatiirdeki yeri, vaka sayis1 az birka¢ seri ve vaka sunumlariyla smirl
olan, klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen, nadir goriilen, benign
ancak kronik bir meme hastaligidir. Graniilomatoz mastitin gercek prevelansi
bilinmemektedir. Baslaim ve ark.(12) bening meme hastalii olan 1106 hastada
histopatolojik olarak %1.8 oraninda GM oldugunu bildirmislerdir. Hastalik Ispanyol ve
Asya kokenli kadinlarda daha fazla olmak iizere tiim diinyada goriilebilmektedir.
Galaktore, inflamasyon, endiirasyon, palpe edilebilen kitle ve {ilsere lezyonlar goriiliir. Cogu
hastada rekiirrensler gosteren, abse ve fistiillerle komplike olabilen bir hastaliktir (10-14).
[litihapli meme dokusundan alinan &rneklerin histopatolojik incelemesinde
graniillom olusumu goriilebilen yabanci cisim reaksiyonlari, bazi fungal ve parazitik
enfeksiyonlar ile tiiberkiiloz, sarkoidoz, Wegener graniilomatozu, Diyabetes mellitus
gibi bazi sistemik hastaliklarda goériilen mastit graniilomatdz mastit (GM) yani tam

adiyla Idiyopatik Graniilomatdz Mastit siniflamasinin disinda tutulmustur (13,15-16).

Siklikla geng orta yaslarda 50 yas altinda ve dogum sonrasi ilk birkag yil i¢inde tek
memede ve inflamatuar karsinomunu disiindiiren cilt bulgularinin eslik edebildigi, izole

meme kitlesi seklinde ortaya ¢ikar (13-17).

Spesifik etyolojik nedenler olarak hastalik ilk tanimlandigi donemde tiiberkiiloz,
sarkoidoz, alfa-1 antitripsin eksikligi, ¢esitli mikotik ve parazitik enfeksiyonlar gibi
graniilamatéz inflamasyonun goriildiigii hastaliklar gosterilsede  hastalik  siklikla

idiopatiktir (18-19).

Etyolojisi net bilinmeyen GM non-kaze6z graniilomlarla karekterize, nekroz, dev
hiicre fomasyonu, notrofil infiltrasyonunun goriildiigli, meme dokusunda lokalize bir
immiin reaksiyon olarak baglamaktadir. Olusum mekanizmasi dikkate alindiginda
etiyolojik faktdr olarak oral kontraseptiflere karsi olusan kimyasal reaksiyon,
otoimmdiinite, duktuslarda artan kimyasal sekresyonlara karsi lokal reaksiyon ve

hormonal dengesizlikler gibi etkenler su¢lanmaktadir (13-18).



Gebelik, emzirme, meme travmasi, galaktore ile goriilen hiperprolaktinemi, sigara

kullanim1 suglanan diger etkenlerdendir.

Gebelikte, laktasyon doneminde, dogumdan sonraki ilk birka¢ yil iginde sik
goriilmesi ve OKS kullananlarda goriiliiyor olmasi hormonal diizensizlik diisiincesini 6n
plana ¢ikarmistir. Fakat yapilan arastirmalarda hastalarin yalniz 1/3’tinde (0-33%) oral
kontraseptif kullanimi hikayesi vardir ve gebelikle iliskili olmayan hastalar da
bildirilmigtir (20). Diger bir goriis olarak, histopatolojik incelemede inflamatuar
hiicrelerde lobiiler dagilim izlenmesi nedeniyle, memenin histolojik elemanlarina karsi
olusmus hiicresel aracili bir reaksiyon olabilecegi diistiniilmiis ve diger otoimmiin
hastaliklarin da eslik ettigi olgular bildirilmistir (3,21). Ancak diger otoimmiin
reaksiyonlarin aksine vaskiilit veya belirgin plazma hiicre infiltrasyonu kaydedilmemesi
bu ihtimalin zayiflamasina neden olmustur. Bugiine kadar herhangi bir

mikroorganizmanin ayirt edilememesi de enfeksiyon olasiligini ekarte ettirmistir.

GM, her iki memede esit siklikta goriiliir, %25 bilateral olabilir (17). Klinik olarak
genellikle tek memede agrili veya agrisiz kitle , ¢evresinde diger kadranlara tasabilen
genis bir alanda sertlik , renk degisikligi, kronik vakalarda sik gozlenen lezyon
yiizeyindeki ciltte olusan fistiillerden akint1 , apse, iilserasyon, seklinde bulgu verir ve
kansere benzer sekilde memede kitle formasyonu, deformasyon, meme basinda

retraksiyon, meme basi akintisina yol agabilir(3) .

Baz1 hastalarda siiperenfeksiyon olamamasina ragmen akut enfeksiyonu
diisiindiiren lokal 1s1 artis1, hiperemi, hassasiyet bulgular1 ile enfeksiydz bir hastalik
goriiniimii de olusturabilir (Sekil 5). Kroniklesen IGM’de akut donemde goriilen sertlik |
kizariklik, hassasiyet gibi bulgular nadir goriiliirken bunun yerine cilde fistiiliizan apseler

daha sik goriiliir (Sekil 6). Nadiren aksillada palpabl lenf nodiilleri saptanabilir (22-23)



Sekil 5. Akut donem GM goriintimii (Sikayetleri 3 hafta once baglamis; fizik
muayenede sag memede li¢ kadrana yayilan nodiiler paternde sertlik, meme
cildinde kizariklik, meme basinda retraksiyon olan 32 yasinda hasta).

Sekil 6. Kronik GM goriiniimii (Sikayetleri 2 yil 6nce baglamis, multipl tru-cut
biyopsi ve eksizyonel biyopsi yapilmis, cilde fistiilize kronik GM’li 37
yasinda hasta).

Graniilomatoz Mastitte Tam

GM’de kesin tami hastalikli meme dokusundan alinan Grnegin histopatolojik
incelemesinde yogun inflamatuar reaksiyon ile hastaligin karakteristik 6zelligi olan
nonkazeifiye graniilomlarin goriilmesi ve graniilomatoz reaksiyon yapabilen

diger nedenlerin var olmadiginin gosterilmesi ile konulur (15).
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Ayirict tanida meme kanseri ilk sirada olmak iizere, tiiberkiiloz mastit, meme
tutulumlu sarkoidoz, Wegener graniilomatozu, korinebakteriyum gibi bazi bakteriyel ve
fungal enfeksiyonlar, yabanci cisim reaksiyonlar1 ile komplike olmus puerperal veya

basit mastit ekarte edilmesi gereken hastaliklardir.

GM‘li hastalar tan1 konulmadan 6nce uzun siireli bir hastalikli donem anamnezine
sahiptir. Bunun nedeni bu hastalara memede olusan inflamasyondan dolay1 genellikle
tetkik edilmeden basit mastit olarak kabul edilerek antibiyotik tedavisi verilmesidir.
Ancak antibiyotik tedavisine ragmen klinikte gerileme olmamasi bile yanlis tani
olasiligmi degilde yanilis spekturumda antibiyotik se¢imini akla getirdigi ig¢in bu
hastalar uzun siire degisik spektrumlu antibiyotik tedavisi ile ileri tan1 yontemleri

kullanilmadan tedavi edilmeye ¢alisilmaktadir.

Klinikte memede saptanan bu inflamatuar goriinim her ne kadar basit mastite
benzer 6zellikler gosterse de, bu hastalara erken donemde basitten baglayarak tani i¢in
tetkikler yapilmasi gerekir. inflamatuar meme kanseri basta olmak iizere diger
hastaliklarin ayiric1 tanida dikkate alinmasi ve bu hastaliklara yonelik spesifik tani

araglarmin kullanilmasi 6nemlidir (22-24).

Hasta profili, anamnez ve fizik muayene tanida 6nemli olmakla beraber tetkik
seciminde de Onemli kriterleri olustururlar. Kesin tani yontemi patolojik inceleme
olmasma ragmen, hastaligin lokalizasyonunu, yaygmligini, olusan komplikasyonlari, ek
lezyonlart ve ek hastaliklar1 saptamak amaciyla oldugu kadar, ayiric1 tanida diisiiniilen
meme kanseri gibi hastaliklar1 ayirmak i¢in yapilan pek ¢ok tetkik tan1 asamasinda

kullanilmaktadir (17-20).
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Graniilomatoz Mastit Tani ve Ayirici Tamisinda En Cok

Kullanilan Tetkikler

Ultrasonografik Goriintiileme

Ultrasonografi, ultrasonik dalgalar olusturan transduserler araciligi ile goriintii
elde edilen, her yerde bulunabilen, kolay uygulanabilen, ucuz , radyasyon igermeyen bir
tetkiktir. Palpabl kitlesi bulunmayan ve 35 yasindan kiiciik kadinlarda primer
goriintiileme yOntemi olmasi uygulama ve ulagsma kolayligi nedeni ile US GM’li

hastalarin tan1 ve tedavi sonrasi takip agsamalarinda en ¢ok kullanilan tetkiktir (13,24).

Mamografide saptanan radyoopak lezyonlarin i¢ yapilarinin degerlendirilmesinde
iistiinliigli nedeni ile mamografinin tamamlayicisi durumundadir. (24). Bununla beraber
doku igne biyopsilerinde lokalizasyon saptama asamasinda rehberlik eder. Mamografide
asimetrik dansite  saptanan lokalizasyonda kitlenin ekarte edilmesi ve tiim sinirlari

gorlilemeyen lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilir.

GM’in US bulgulart nonspesifik olmakla birlikte mastit tiplerini ayirmada diger

tan1 yontemlerinden daha faydaldir.

GM, US’de siklikla diizensiz sinirl,, heterojen hipoekoik kitle ve Kkitleyle
devamlilik gosteren hipoekoik tiibiiler uzantilar seklinde goriiliir. US’de izlenen diger
bulgular, tek ya da c¢ok sayida tiibiiler ya da nodiiler hipoekoik olusumlar veya
parankimal ekojenitede fokal azalma ve arkasinda akustik golgelenme iceren alanlardir
(24,25). Han ve ark.(25), ozellikle tiibiiler hipoekoik lezyonlarin GM tanisinda anlaml
oldugunu belirtmiglerdir. US’de lokiile kolleksiyon, apse kavitesi, cilt, ciltalt1 dokuda
kalinlagma, interstisyel 6dem, 6dematdz yag lobiillerine sekonder nodiiler patern basit

mastitte daha belirgin iken, GM’de bu bulgular daha siliktir (26).
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Dijital Mamografi

Dijital mamografi daha az X-isimm1 dozu ile erken donem meme lezyonlarini
saptamada sensitivite ve spesifitesi mamografiden daha ytiksek olan , memenin kas, yag ve
glandiiler yapilarim1 incelemek amaciyla kullanilan bir yumusak doku radyografi

yontemidir.

Mamografi memenin yumusak dokusunu ve patolojik degisikliklerini en iyi
yansitan, meme kanseri de dahil olmak iizere tiim meme lezyonlarinin taramasi ve
tanisinda hala en yaygin kullanilan, yiiksek tanisal degere sahip bir goriintiileme

yontemidir (27).

Radyasyon igermesi nedeniyle GM’in en sik goriildiigii 3. dekat hastalarinda

kullaniminin siirlt olmast dezavantajlaridir.

GM’de mamografi bulgular1 nonspesifiktir. Malign mastit de diffiiz cilt
kalinlasmas1 ve meme dokusunda yogunluk artis1 enfeksiydoz mastitte oldugu gibi

belirginken, GM’in radyolojik bulgularini tanimlayan ¢alisma azdir.

Mamografide, en sik spikiiler uzanimlar1 olan, genellikle mikrokalsifikasyon
icermeyen, parankimal distorsiyona neden olmamis fokal asimetrik opasite seklinde
gortliir. Fakat bulgular tamamen normal olabilecegi gibi ¢ok sayida kiiciik veya biiyiik
kitleler, fokal asimetrik dansite veya malignite yoniinden siipheli lezyon seklinde de

olabilir (26-28).

Mamografi GM’de daha ¢ok, komplike , sira dis1 veya malignite siiphesi bulunan

hastalarda tercih edilmesi gereken bir tan1 yontemidir (28).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR)

Manyetik rezonans goriintiileme (MR) giiglii bir manyetik alan igerisine alinan
13



dokular1 gonderilen radyofrekans dalgalariyla titrestirerek bu dokulardan alinan

sinyalleri goriintiiye doniistiirme esasina dayanir.

MR vyiiksek kontrast rezolusyona sahip olmasi, multiplanar goriintii alabilme
yetenegi, iyonizan radyasyon igermemesi, dinamik kontrastli gériintiilemeye olanak
saglamasi gibi Ozellikleri nedeniyle mamografi ve ultrasonografiye ek olarak, 6zellikle

secilmis olgularda uygulanabilen tan1 koydurucu ve problem ¢oziicii konuma gelmistir

(26).

MR, memenin malign lezyonlarin1 saptamada sensitivitesi en yiiksek meme
gorilintiileme yontemidir, ancak literatiirde MR incelemesinde graniillomatdz mastite
Ozgii bir goriiniim bildirilmemistir. Tanimlanan olgularin MR incelemelerinde c¢evresel
kontrastlanma gosteren lezyondan, irregiiler heterojen hiperintens lezyonlara kadar
degisen goriiniim Ozellikleri olabilecegi belirtilmistir. Bu goriiniim 6zelliklerinin farkl

evrelerdeki inflamatuar stirecten kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (26-29).

MR, tanida giicliik ¢ekilen dens, yogun inflamasyonlu memelerde inflamasyon
boyutunu ve karekterini belirlemede , operasyon ve radyoterapi sonucu olusan skar
dokular ile timor rekiirenslerinin ayriminda, implante memelerin degerlendirilmesinde,
meme koruyucu cerrahi uygulanacak olgularda ¢ok odakli tlimorlerin tespitinde, gogiis
duvarma yerlesen kitlelerde g¢evre dokulara invazyonun degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (29).
Galaktografi (Duktografi)

Galaktografi, meme bas1 akintis1 olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilan,
0zel bir kateter araciligiyla meme basindan duktus i¢ine kontrast madde verildikten
sonra yapilan mamografik inceleme yontemidir . Meme basi akintist da olan GM’li

hastalarda intraduktal patolojinin tanimlanmasini saglayan yontemlerden biridir.
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Memenin Perkiitan Biyopsi Islemleri

Goriintiileme rehberliginde degisik boyut ve 06zellikteki ignelerle yapilan
perkiitan igne biyopsileri, ucuz ve kolay uygulanabilir olmalari , meme dokusunda daha
sonraki donemde yapilacak mamografik incelemelerde siipheli goriiniime neden
olabilecek skar alani olusturmamalari, fazla doku kaybina ve kozmetik bozukluga |,
sebep olmama ozellikleriyle cerrahi yolla yapilan eksizyonel biyopsilere tercih edilen,

GM tanisinda kullanilan en 6nemli doku 6rnekleme teknigidir.

a) Ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB): 1IAB ucuz, pratik komplikasyonlar1 az,

spesifisite ve sensitiviteleri yliksek bir yontemdir.

Tanisal dogruluk orani 6rnekleme kalitesi ve degerlendiren sitopatoloji uzmaninin
deneyimine gore %50-95 arasinda degisir. Alinan doku sinirli ve genellikle hiicresel
diizeyde oldugu i¢cin GM de inflamatuar hiicrelerin saptanmasi disinda tanida etkin

degildir.

b) Kor biyopsi (Tru-Cut Biyopsi): Meme dokusundaki lezyondan ufak pargalar
seklinde doku Ornekleri alinmasi ve bunlarin histolojik incelenmesidir. Mamografi ve
ultrasonografi rehberliginde yapilabilir. [IAB’ye gore histolojik tam yetersizligi orani

daha diisiiktiir. GM de en ¢ok tercih edilen , tan1 koyduran doku 6rnekleme teknigidir.

c) Vakum destekli (mammatom) biyopsiler (VDB):  Siipheli kiigiik meme
lezyonlarinin tanisinda giderek artan siklikta kullanilan yeni bir biyopsi sistemidir. VDB
ile diger perkiitan biyopsi sistemlerine gore daha biiyiik doku ornekleri elde edilmekte
ve lezyonlar bazen tamamen ¢ikarilabilmektedir ve ultrasonografi rehberliginde
uygulanabilir. Tek giris teknigi sayesinde tru-cut biyopsiye gore daha fazla parga
almasi, histolojik tanmi yetersizligi oraninin diisiik olmasi, kozmetik bozukluga yol
acmadan benign lezyonlarin tamamen ya da tama yakin ¢ikarilabilmesi gibi 6zellikleri

gdz  Oniine alindiginda VDB eksizyonel biyopsiye iyi bir alternatif olabilecegi 6ne
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surtlebilir.

GM’de kiiciik siipheli alanlara uygulanarak lezyonun tamaminin ¢ikarilmasina ve
daha fazla dokunun ¢ikarilmasina olanak saglamasi agisindan énemlidir. Pahali olmasi
ve GM de hastalikli alanin vakum ile aspire edilemeyecek kadar biiyiik olmas1 kullanim

alaninmi sinirlamaktadir.

VDB GM’de tekrarlanan kor biyopsilere ragmen yetrsiz materyal nedeni ile tani
konulamayan, geng, eksizyonel biyopsiye uygun olmayan hastalarda ilk tercih olarak

kullanilir.
Termografi hakkinda genel bilgiler

Dijital kizilotesi termal goriintiileme (DITI), viicut yiizeyinden yayilan kizilotesi
radyasyonu Olglimleme yoluyla viicut 1sisim1 kaydeden non-invaziv, temassiz bir sistemdir.
Bu teknoloji aslen Amerikan ordusunun gece goriisiinde kullanmasi i¢in tasarlanmig
olmakla birlikte tip alaninda pek ¢ok uygulama alanina da sahiptir. Tibbi onkoloji alaninda
kullanimi, tiimorlerin genellikle kan akisi ve anjiyogenezde bir artigsa yol agtigi gerceginin
yant sira, metabolizma hizinda artisa, bdylece normal ¢evre dokulara kiyasla sicaklik
gradyanina doniistiigli gergegine dayanmaktadir (47). Bu kizioltesi "sicak noktalar" ve
gradyanlar saptamak, maligniteyi ve enflamasyonu belirlemek ve tan1 koymaya yardimci

olabilmektedir.

Kizil6tesi termografi 1960'lardan beri tibbi teshis alaninda kullanimdadir ve 1982
yilinda Amerikan Gida ve Ila¢ Kurumu (FDA) tarafindan meme kanserinin teshisinde
birlesik ara¢ olarak kullanilmasi kabul edilmistir. Bununla birlikte, uygulanabilirligi bir
onceki goriintiileme teknolojisinin 1s1 ¢oziintirliik kapasitesi, prosediirleri uygulamak icin
gereken hacimli ekipmanlar ve bilgisayar analitik araglariyla simirliydi. O zamandan bu yana,
dijitallesmis yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiileme ve ileri teknoloji iirlinii yapay zekaya

dayanan sinir ag1 gorilintiileme analizleriyle birlikte kiziltesi termal goriintiileme
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teknolojisinde 6nemli ilerlemeler kaydedilmistir. Gegmiste kizildtesi emisyonu Slgiimleyen
ekipmanlar sicaklik degisimini yalmzca 0.5°C 'den 1°C'ye kadar ayristirabiliyordu. Bazi
makinelerin likit nitrojene ihtiyaci vardi, hatta bazilar1 hasta temasi gerektiriyordu - 1s1y1
saptamak i¢in hastalarin memelerine yerlestirilen 6zel bir likit kristali gerektiren ¢ok daha
ilkel bir teknolojiydi. Giinlimiiziin dijital kizil6tesi termografi kameralar ise 0.8°C'de veya
daha disiik 1s1 degisimlerini kaydedebilmekte ve herhangi bir hasta kontad
gerektirmemektedir. DITI'ler artik tip alaninda 6nemli etkilerde bulunma kapasitesine

sahiptir (48).

Kiziltesi radyasyon mutlak sifir iistiinde 1sis1 olan nesnelerden yayimlanmaktadir
(49-50). Insan viicudu 1s1 enerjisini deri yiizeyinden yaymaktadir ve insan derisinin
emisivitesi 0.98'dir. Bu 1s1 mikkemmel bir kara cisminkine yakindir (49-51). Dolayisiyla,
dogru sicaklik degerleri deriden yayilan kizildtesi radyasyon olgiimlemelerinden elde
edilebilir (49). Kizil6tesi termografi, bir viicut ylizeyinden yayimlanan 0.8 m ve 1.0 m
arasindaki dalga boylarindaki kizil6tesi radyasyonu kullanarak o viicudun sicaklik dagilimini
kaydetmektir (52). Bir kizilotesi kamera, deriden yayimlanan kiziltesi 1s1 enerjisini
saptamak i¢in kullanilir. Kaydedilen enerji miktari, enerji sinyaline doniistiiriilerek diger
parametlerle birlikte, nesnenin asil sicakligini 6lgmek icin kullanilir. Elde edilen bu bilgiyle
goriintiilenen nesnenin ylizeyindeki sicaklik dagilimma dair gorsel bir harita veya bir
termogram ¢ikarmak miimkiindiir (51). Modern kizilotesi kameralar 0.025°C'ye kadar

diisebilen sicaklik farkliliklarini saptayabilecek duyarliga sahiptir (49).

Kizilotesi meme termografisi meme dokusu kompresyonu veya radyasyon
maruziyeti igermeyen non-invaziv bir prosediirdiir ve fizyolojik islevin degerlendirilmesi ile

meme dokusuna ait yiiksek ¢oziintirliiklii sicaklik dl¢iimleri yoluyla isler.

Meme kanseri risk degerlendirme araci olarak termografi, FDA tarafindan 1982
yilinda Amerika'da onaylanmistir. Meme kanseri i¢in bir goriintilleme araci olarak

termografi 1956 yilinda ortaya ¢ikmis ve zamaninda tip uzmanlan tarafindan genis olgiide
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kabul gormiistiir (53). Bununla birlikte, bu kabul Feig ve ark.(54)tarafindan yazilan ve
termografinin duyarligii meme kanseri saptamasinda kullanilan diger yontemlerle

kiyaslayan bir yaymin ardindan hizla sona ermistir.

Gegmiste termografi kizilotesi termogramlar, plaka termogramlar ve likit kristal
gortintiileme gibi tekniklerle sinirliyordu. Bunlar giiniimiizdeki aragtirmacilarin faydalandig
bir tiir bilgi kaynagi olusturmus olsa da yiiksek duyarliga dair tutarli sonuglara asla
ulagilmamistir. Kullanilmaya basladigi giinlerden beri termografinin meme dokusundaki
anormallikleri saptamak {izere yapilan meme yiizeyindeki sicaklik dl¢timlerinde kullanilmast
termografinin duyarligini 6nemli Slgiide arttirmistir. Teknolojik gelismeler termografinin
duyarliginda artisa yol agmustir. 1970'lerin termografi lizerine calisan en Onemli
aragtirmacilari yaptiklari ortak bir ¢aligmada termogramlart yorumlamak igin gesitli kriterler
bulmayr basarmistir. Bunlarin arasinda bir ya da yarim meme kadrani iceren difiiz 1s1
desenlerinin; termogramdaki asimetrik fokal sicak noktalarin veya areoral sicaklikta artisin
teshis edilmesidir (55). Head ve ark.(56)’a ait bir analiz ayn1 zamanda periareolar sicaklik,
kan damar1 uyusmazlig1 ve global difiiz 1s1 deseninde artiglart da igermektedir. Standardize

prosediirler de bu sirada uygulanmaya baglamistir.

Egitimli bir termograf¢1 termografi spesifik termal ozellikler agisindan
inceleyecektir. Termal 6zellikler meme hastaliginin yerlesik nitelemelerine bagli olarak
isaretler ve kriterlere ayrilmaktadir. Tim 6rneklerde bir kontrol derecesine referans olarak

kontralateral meme kullanilmaktadir. Hoekstra’ya gore termoloji isaretleri sunlardir(57):

Asimetrik ve hipertermik vaskiiler desenler

++2.5°C'lik deger farki olan fokal desenler

*Vaskiiler desende asimetrik ve atipik karmagsiklik

*Periareolar bolgeyi veya tiim memeyi kapsayan asimetrik ve difliz hipertermi desenleri

(£2°C'lik deger fark1)
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*Anormal fiziksel kontiir boyunca lokalize 1s1 (ug isaret)
*Otonom test prosediiriine kars1 adaptif tepki yoksunlugu

Termoloji kriterleri sunlardir:

*Yabanci veya karmasik vaskiiler 6zellikler

*3°C'lik deger farkindan biiyiik hipertermik fokal desenler

*Vaskiiler desende asimetrik ve anormal karmasikliklar

*Memenin birden fazla kadraninda asimetrik ve anormal fiziksel kontirler

*Bu termoloji isaretlerinin herhangi bir sekilde birlesimi

Altta Yatan Patoloji Belirtisi olan Termal Degisimlerin Biyolojik Temelleri

Kan viicuttaki sicaklik degistiren temel sividir. Dolayistyla termografi tarafindan
tespit  edilen  patolojiler = genellikle  kan  perflizyonundaki degisimlerle
iligkilendirilmektedir.(58) Gautherie ve ark. (59) normal meme dokusunda siirekli bir termal
iletkenlik pozitif egrisi oldugunu ve buna gore sicakligin deriden derin dokuya dogru derece
derece arttigimni bildirmektedir. Buna karsilik, kanserli veya enflamasyonlu lezyona sahip
memede termal iletkenlik bir can egrisine benzemektedir. Uyusmaz bir sicaklik profili
bulgusu, meme dokusunun ortasinda yiiksek oOlciilerde 1s1 yayan bir sey olduguna isaret
etmektedir. Anbar(58) "deri sicakligmin anormal davramisinin iki temel modalitede kendini
gosterdigini" tespit etmistir: "(1) deri yiizeyindeki sicakligin uzamsal dagiliminda patolojik
degisimler, (2) dinamik sicaklik davraniginda patolojik degisimler, 6rn. 1sinma, soguma veya
derinin ikincil bir bolgesinde periyodik soguma." Bu degisimleri agiklayan bir dizi ihtimal

vardir ve bunlara anjiyogenez, nitrik oksit, enflasmasyon ve dstrojen de dahildir.

Enflamasyonun varligi 1sida lokal artislar meydana getirebilecek bir baska
mekanizmadir. Enfeksiyon veya yara iyilesmesi vakalarinda oldugu gibi, kanser kendi
kosullarim1 olusturarak vazodilasyona ve enflamasyon siirecini kapsayan kan ve cesitli

hiicrelerin hizli gogline yol agmaktadir. Enflamasyonun varligi 1sida lokal artislar
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meydana getirebilecek bir bagka mekanizmadir. Enfeksiyon veya yara iyilesmesi
vakalarinda oldugu gibi, kanser kendi kosullarini olusturarak vazodilasyona ve

enflasyon siirecini kapsayan kan ve ¢esitli hiicrelerin hizli gé¢iine yol agmaktadir(60).

Graniilomatoz Mastit Tedavisi

GM’li hastalarin tedavisi konusunda kabul edilmis ortak bir tedavi protokolii
yoktur. Kronik, kendini siirlayan benign bir hastalik tablosu olusturdugu igin
genellikle secilen tedavi yontemi hastada saptanan klinik bulgular dogrultusunda
sekillenmis olup, tedavisiz izlemden hastalikli meme dokusunun genis cerrahi

rezeksiyonuna kadar uzanan radikal tedavi segenekleri denenmistir (30-34).

GM ilk tanimlandig1 donemde hastalikli meme dokusunun eksizyonunun kiiratif
tedavi yontemi oldugu diisiiniiliirken, cerrahi sonrasi takip edilen hastalarin ¢ogunda
insizyon hattinda yara iyilesmesinde gecikme, siitur hattinda gelisen kronik akintili
siniisler ve erken donemde niiks hastalik gibi sorunlar gelistigi goriilmiistiir. Eksizyon
sonras1 erken donemde problem goriilmeyen az sayidaki hasta grubunda ise ilerleyen

donemde niikslerin oldugu saptanmustir.

Bugiin hastalig1 kontrol altinda tutmada en etkili tedavi yontemi olarak goriilen
oral kortikosteroid tedavisi ilk olarak 1980 yilinda DeHertogh tarafindan uygulanmis ve
basarili sonuglar bildirilmistir (32,35). Bununla birlikte klinik bulgular1 daha hafif olan
veya sistemik kortikosteroid tedavisi uygulanamayan hastalarda tedavi segenegi
olabilecek giinde 2 defa hastalikli alana uygulanan topikal kortikosteroid tedavisi ile
ilgili yapilan ¢aligmalarda tek basina veya diisiik doz oral steroid ile kombinasyonu ile de

basarili sonuglar elde edilmistir (30).

Lai ve ark.(36) yaptiklar1 c¢alismada diger graniilomat6éz inflamasyon yapan
hastaliklara yonelik yapilan tarama sonuglar negatif saptananlar diglandiktan sonra GM

tanist konulan ve klinik bulgular1 hafif olan hastalarin, sadece klinik olarak takip
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edildiklerinde bile spontan regresyon olabilecegi, oral prednisolon tedavisinin ciddi

klinik bulgular1 olan hastalara saklanmasi gerektigini bildirmislerdir.

Metotreksatin GM’de kullanimi ile ilgili yaymnlar yeterli veri sunamamaktadir.
Wilson ve ark.(31) tarafindan steroid tedavisi ile beraber kullanilmis; Schmajuk ve
Genovese (37) ise hastalara 2 ay siire ile sadece metotreksat vermislerdir. iki

caligmaninda sonucunda klinik iyilesme gozlemlenmistir.

Asoglu ve ark.(33) ise medikal tedaviye cevapsizik ve tekrarlayan apse
veya fistiil gibi klinik bulgular varhiginda, genis lokal eksizyon veya gerekirse

mastektominin bile uygulanabilecegini bildirmislerdir.

Steroid tedavisine yanitsiz hastalarda aywrict taniya yonelik yapilmis testleri
negatif olsa bile izole edilemeyen atipik mikobakterilere yonelik Anti-Tbc ilaglarin,
immiinsupresyon yapan ajanlar ve cerrahi tedaviler gibi daha radikal secenekler
oncesinde denenmesi gerektigi konusunda yapilmig olumlu sonuglanan c¢aligmalar

bulunmaktadir (38-40).

Antibiyotikler, topikal veya sistemik steroidler, non-steroid antienflamatuar ilaglar
(NSAII), anti-tiiberkiiloz ilaglar (Anti-Tbc) , metotreksat gibi immiinsiipresif ilaclar ile
cerrahi eksizyon tedavi secenekleri olarak kullanilsalar da tedavi konusunda tizerinde
ortak karara varilabilmis bir modalite yoktur. Son zamanlardaki yayinlara gére, GM
tanist koyulan ve klinik bulgulart ¢ok ciddi olmayan hastalarda baglangi¢ tedavisi olarak
agresif cerrahi yaklasimlardan kaginmak gereklidir (41). Fakat medikal olarak hastaligin
kontrol altina alinamadig1 veya baslangigtan itibaren agir klinik bulgularla (tekrarlayan
abse, fistiil) seyreden ya da malignite ekarte edilemeyen olgularda cerrahi kaginilmaz ve

definitif tedavi yontemi olarak kabul edilmektedir (33).

GM ile cok karisan ve ayirici tanisinin mutlaka yapilmasi gereken en 6nemli iki

hastaliktan biri meme kanseri iken, digeri meme tiiberkiilozudur. Ik defa 1892°de
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Cooper tarafindan tanimlanan meme tiiberkiilozu, meme dokusu dalak ve iskelet kas1

gibi tliberkiiloza oldukea direncli oldugundan nadir goriilen bir tiiberkiiloz formudur.

Tiim meme hastaliklar1 i¢inde tiiberkiiloz mastitinin siklig1 %0.025-1.04 olarak
saptanmigtir (42-45). GM’in kesin tanist biyopsi ile konulabildigi ve GM diisiiniilen
her hastaya biyopsi yapildig1 i¢in meme kanserini ekarte etmek kolaydir. Bununla
birlikte 6n tan1 asamasinda tiiberkiiloz mastiti ekarte etmek icin yapilan tetkikler
negatif sonuglansa bile GM tanisiyla tedaviye baslanan, ancak tedaviye beklenen yanit
alinamayan hastalarda ilk diisiiniilmesi gereken hastalik olmasi agisindan tiiberkiiloz mastiti

Onemlidir.

Ulkemizde Tbc insidansinda belirgin azalma olmasima ragmen Tbc mastit ¢ok da
seyrek olmayan bir primer ekstra-pulmoner Tbc tutulumudur. Bu agidan Tbc mastitin
tan1 ve tedavi protokoliiniin bilinmesi GM ayirict tamisinda bu hastaligin  6nemini

artirmaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2013 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali Meme Cerrahisi Calisma Grubu ile enfeksiyon
hastaliklar1 uzmanlarinin katilimiyla olusturulan komisyon tarafindan  graniilomatoz
mastit tanisi ile steroid tedavisi baglanip Cerrahpasa Tip fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalinda tedavi Oncesi ve bitiminde c¢ekilen DITI wverileri prospektif olarak

incelenmistir.

Bu calismaya Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu‘nun
07 Nisan2015 tarihli 109120 say1li karariyla baglanmigtir. Hastalarin tiim tetkik , tani,
tedavi ve takip asamalar1 Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi

Anabilim Dali Meme Cerrahisi Calisma Grubu tarafindan ytirtilmiistiir.

Bu c¢alismaya dahil edilen 15 hasta Genel Cerrahi Meme ve Enfeksiyon
Hastaliklarina mastit sikayetleri ile bagvuran hastalardan basit mastit ayirt edilerek spesifik
etkene yonelik taramalar yapilmistir. Bu hastalardan GM 06n tanist ile takibe alinmis daha
sonra biyopsi ile IGM tamis1 kesinlesmis ve tek tarafli memede IGM olan hastalar

caligmaya dahil edilmistir.

Graniilomatéz mastit tanist kesinlesmis hastalara 0.5mg/kg/giin dozundan metil-
prednisolon tedavisi diizenlenmis olup, hastalar tedaviye baglamadan 6nce Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Meme Goriintileme Unitesinde DITI cihaz ile
Termografi goriintiilleri alindi. Hastalar ~ Enfeksiyon Hastaliklar1 ile Genel Cerrahi
tarafindan ortak diizenlenen haftalik Mastit Toplantisinda takip edilmistir. Klinik olarak
iyilesme gosteren hastalarin metil-prednisolon tedavisi azaltilarak kesildi ve yaklasik 1 ay

sonra DITI cihazi ile termografik gériintiiler alindu.
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Istatistiksel yontem: Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan en disiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin
dagilim1 kolmogorov simirnov test ile Olgiildii. Tekrarlayan Ol¢iimlerin analizinde
eslestirilmis orneklem t test ve Mc nemar test kullanildi. Analizlerde SPSS 22.0 programi
kullanilmustir.

Calismamizda Dijital Infrared goriintiileme icin Meditherm med2000 © cihaz1
kullanilmistir (Sekil 7).

Sekil 7. Cekimlerin yapildigi Meditherm med2000 © marka Dijital infrared kamera.

(Cekim esnasinda odanin sicakligi ortalama 18-22 °C tutuldu. Hastalar belden yukarisi
ciplak kalacak sekilde 6nceden sogutulmus odada 5 dakika bekletildi. Hastanin elleri
ensede birlestirilerek anterior, posterior, sag axilla, sol aksilla , sag oblik ve sol oblik olmak
iizere her hastaya toplam 8 adet imaj alindi. islem ortalama 12 dakika siirdii (Sekil 8 ve

Sekil 9).
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Sekil 8. Hastalarin anteriordan yapilan ¢cekimin 6rnek goriintiisii.

Sekil 9. Cekim pozisyonlari ve termografik karsiliklari.

15 hastada tedavi Oncesi ve sonrasi ¢ekilen termografik imajlar Wintes thermal
Evaluation Software version1.05.0005 adli programda graniilomatéz mastitten

etkilenen bolge taranarak olgtimler yapildi (Sekil 10)
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Sekil 10. Termografik dl¢timleri yapmakta kullandigimiz Wintes adli programin ve
ornek dl¢limiin gorlintiisii.

(A) (B)

Sekil 11. Graniilomatdz mastitli hastada tedavi oncesi (A) termografi goriintiisii ve
serpenti imaji, tedavi sonrasi (B) termografi goriintiileri ve kaybolan
serpentin imaji.
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BULGULAR

Calisma Ocak 2013 ile Mayis 2015 tarihleri arasinda IGM tanis1 ile metil-
prednisolon baslanan 15 hastanin termografik verileri incelenerek yapilmistir. Hastalarin

yas ortalamasi 34.6+8,0 © dir (Tablo 2).

Tablo 2. Yas ortalamasi.

Min-Mak Medyan Ort.1s.s.

Yag 22 - 50 34 346 £8,0

Hastalarin metil-prednisolon tedavisi Oncesi hastalikli memeye yapilan
¢ekimlerinin dl¢iimlerinin ortalamasi 34.3+0.7°C dir. Tedavi bittikten 1 ay sonra yapilan
cekimlerin ortalamast 31.1+1.1°C dir. Tablo 3’de tedavi Oncesi yapilan ¢ekimlerin
Olctimleri ile tedavi sonrasi yapilan ¢ekimlerin 6l¢limleri arasinda anlamli olarak diisiis
saptanmustir (p<0.05). Karsilastirma amacl yapilan saglikli kars1 taraf memeyede 6l¢iim
yapilmustir. Tedavi dncesi saglikli memelerde ki 6lglimlerin ortalamasi 30.1+1.3°C iken
tedavi sonrasi Ol¢iimlerin ortalamasi 29.6+1.1°C olarak saptanmustir. Yine Tablo’3 de

tedavi dncesi ve sonrasi saglikli memelerde anlamli fark saptanmamistir(p>0.05)

Tablo 3. Tedavi dncesi ve sonrasi termografi 6l¢limlerinin istatiksel analizi.

Hastalikl Taraf Saglikh Taraf
Ort.1s.s. Med(Min-Mak) Ort.1s.s. Med(Min-Mak) P
1.Cekim 343 £0,7 34,3 33 - 36 30,1 +1,3 30,1 28 - 33 0,000
2.Cekim 31,1 1,1 31,2 30 -33 296 1,1 29,9 28 - 31 0,000
p 0,000 0,207
Eslestirilmis 6rneklem t test
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Sekil 3°de metil-prednisolon tedavisi sonrasi yapilan ¢ekimlerin sonuglarimin
karsilagtirma amacl saglikli memelere yapilan ¢ekimlerin sonucuna yaklastigi

goriilmektedir.

364

i

32+

28—1 -

26

T T T T
Hasta Taraf Hasta Taraf  Saglkh Taraf Sagllhln Taraf
1.Gekim 2.Gekim Gekim 2.Gekim

Sekil 3. Hastalikl1 memeler ve saglikli memelerin 6l¢timlerinin ortalamasi.

Sekil 12. Graniilomat6z mastitte termografik goriintiide serpentin adin1 verdigimiz septali

imaj ve tedavi sonrast iyilesmis hali.
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Termografi cekimleri sirasinda aktif graniilomatdoz mastit geciren hastalarin
gorlintiilemelerinde ayn1 apselerde oldugu gibi septali imaj verdigini tespit ettik . Bu imaj
klinik olarak hastaliginin aktif evresinde olan hastalarda daha belirgin saptandi.
Radyologlar tarafindan bu imaj serpentin olarak tarif edildi. 15 hastanin 8’inde tespit
ettigimiz bu imaj tedavi sonrasi sadece 1 hastada gerilememis olup diger 7 hastada

tamamen gerilemis olarak saptadik (p<0.05) (Tablo 4 ve Sekil 4)

Tablo 4. Serpentine alinan cevap.

Tedavi Oncesi Serpentin
Var Yok

Var 1 0

Tedavi Sonrasi Serpentin 0,016
Yok 7 7

Mc-Nemar Test

100% -
90% -
80% -
70% -

60% - B Tedavi Oncesi
50% -

40% -
30% -
20% A
10% -
0% r 1
Serpentin-Var Serpentin-Yok

B Tedavi Sonrasi

Sekil 4. Serpentine alinan cevabin grafigi.
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TARTISMA

Idiyopatik Graniilomatéz mastit (IGM) ilk kez 40 yil énce klinik ve patolojik
bulgulariyla tanimlanmis, nadir goriilen selim meme hastaliklart arasinda siniflanan bir

mastopatidir.

IGM kendini sinirlayan bir hastalik olmasma ragmen, kroniklesme egilimi ve
tekrarlayan niiksler sonrast memede klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit
edebilen parankimal deformiteler olusturmasi nedeni ile erken tani ve tedavisi 6nemli

bir hastaliktir.

Hastaligin gercek prevelans: bilinmemektedir. Tim diinyada ve tiim 1rklarda
goriilebilmektedir. Asya kokenlilerde ve Latin Amerika kokenlilerde daha sik goriildiigi
bildirilmistir (62). GM ile ilgili ogu yaym Tiirkiye, Urdiin gibi Akdeniz iilkelerinden veya
Cin, Malezya gibi Asya lilkelerinden yapilmaktadir. Aragtirmamiza dahil edilen hastalarin

tamami Tirkiye’de yasamaktaydi ve cografik olarak anlamli bir dagilim gostermemekteydi.

GM’nin spesifik ve idiopatik olmak tizere 2 tipi tanimlanmistir . Spesifik GM
tiiberkiiloz, sarkoidoz, mikotik ve parazitik enfeksiyonlar gibi graniilom olusturan
hastaliklarla goriilmektedir. Bizim hastalarimizda oldugu gibi idiopatik GM daha sik
goriilmektedir ve nonkazeifiye graniilomatéz 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 graniilomatdz degisiklerin olustugu goézlenir . Benign bir hastalik

olmasina ragmen bagvuru aninda meme kanserinin lokal bulgular ile karigabilmektedir.
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Literatiirde GM ile ilgili ilk tanimlandigi 1970 yilindan bu yana olgu sayilar1 son
yillarda artmasina, klinik ve radyolojik bulgulariyla uygulanan tedavi yontemlerine ait
cok sayida caligmalar yapilmasina ragmen belirlenmis bir tan1 ve tedavi protokolii
yoktur. Bu durum niikslerle seyreden, tan1i ve tedavi amaci ile gereksiz cerrahi

girisimlerin yapildig1 hastalar ve meme cerrahlari agisindan 6nemlidir.

GM’e ait kabul gérmiis bir tam1 ve tedavi algoritmasinin olmamasi, uzun siireli
izlenmesi gereken bu hastalarin hangi uzmanlik alanindaki hekimlerce takip edilecegi

konusunda da polemik olusturmaktadir.

Bu durum GM’i meme hastaliklart konusunda deneyimsiz hekimlerce
inflamasyon bulgular1 dikkate alinarak basit mastit olarak tanimlanip uzun stireli efektif
olmayan antibiyotik tedavileriyle tedavi edilmeye ¢alisilan bir hastalik yapmaktadir.
Bununla beraber hastanin etkin tedavi arama c¢abasi ile pek ¢ok hekime basvurmasi
GM’1 hasta yasam kalitesini olumsuz etkileyen yoOnetimi zor bir hastalik haline

getirmektedir.

GM tiim yayinlarda nadir goriilen bir hastalik olarak tanimlanmasina ragmen, son
10 y1l igerisinde yapilmis ¢alismalar incelendiginde hasta sayilarinin her bes yillik

donemde giderek artt1g1 belirgin bir hastaliktir.

Calismamizda IGM tanmist alan 15 hastanin verileri incelendiginde yas
ortalamasimin 34.6(+0.8) oldugunu saptadik. Daha Once genis serilerle yapilan
caligmalardaki olgularin yas ortalamalar1 incelendiginde, Dursun ve ark. (21) 2011
yilinda yaymladiklar1 yaglart 21-51 arasinda degisen 36 kadin olgudan olusan
caligmalarinda yas ortalamasit 37 oldugunu belirtmislerdir. Azlinave ark. (36) 2003

yilinda yaptiklar1 35 olgudan olusan ¢alismalarinda yas ortalamasin1 36.5 , Belaabidia
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ve ark (37) 2002 yilinda yaptiklart 8 olgudan olusan calismalarinda ise 44.3 olarak
saptamislardir. Tk tanimlandig1 dénemden bu yana yapilan calismalarda da saptandig
iizere 3.- 4. dekat hastalig1 olarak tanimlanan GM’de yas ortalamasinin son 10 yil i¢inde
yapilan ¢aligsmalar g6z Oniine alindiginda diistiigii goriilmekle birlikte, bu konuda baska

caligmalara ihtiyag¢ oldugunu soyleyebiliriz.

GM ile ilgili optimum tedavi yaklasimi hastali§in yaygin olmamasindan dolay1
heniiz yayinlanmamistir. Hastaligin inflamatuar yapisindan dolay antibiyotikler tani
konulmadan 6nce ¢ogu hastada kullanilir. GM tanisi histopatolojik olarak konulduktan
ve enfeksiyon varligi ekarte edildikten sonra steroid tedavisine gecilir. Hastaligin
muhtemel immiinolojik kdkeninden dolay: steroid tedavisi ilk kez 1980 yilinda DeHertogh
ve ark. tarafindan tanimlanmistir (35). Immiin supresif etkisinden dolay1 prednizolon GM
tedavisinde siklikla kullanilmaktadir. Tedavi dozu 30-60 mg/giin prednizolondur ve tipik
olarak birkag hafta devam edilir. Hovanessian Larsen ve ark.(61)’nin yayinladigi seride
hastalarin %77’si steroid tedavisi sonrasi klinik diizelme gostermistir. Bu ¢calismada
sadece antibiyotik kullanilan hastalarda klinik diizelme %5 olarak bulunmustur.

Bilindigi iizere inflamasyonun dort major bulgusu vardir; agri, kizariklik, sikinlik ve
1s1 artist. DITI viicut yiizeyindeki inflamasyon sonucu olusan 1s1 artigini 6lgmek i¢in
kullanilan modern bir goriintiileme teknigidir(50).DITI Termal goriintiileme yontemi
uygulayicinin, hastanin cilt yiizeyi sicakligindaki degisiklikleri hastaya ekstra bir kateter
uygulanmasi, kontrast madde verilmesi ve iyonize edici radyasyon uygulanmasini
gerektirmemesi sebebiyle invazif olmayan, meme kompresyonu gerektirmeyen tanisal
bir tekniktir. Viicut yiizey sicakligi yas, cinsiyet, kilo, metabolizma, topografya ve
damarlardan akan kanin miktarina bagli olarak degisiklik gosterir(51). Bu avantajlara

dayanarak ¢aligmamizda steroid tedavisine yanit1 izlemede DITI tercih edilmistir.
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Cekimlerde hastaya temas edilmemesi hastalar tarafindan daha konforlu oldugu

tarafimiza iletilmistir.

Calismamizda IGM tanis1 konan hastalara 0.5 mg/kg/giin dozundan metil-
prednisolon tedavisi baglandi. Tedavi baslamadan once hastalara DITTI ile termografik
cekim yapilip imajlar elde edildi. Bu imajlardan elde edilen veriler incelendiginde
tedavi Oncesi ¢ekimin degerlerinin 34.3(+0.7)°C oldugu goriildi. Klinik iyilesme
gosterdikten sonra tedavisi azaltilarak kesilen ve 1 ay beklendikten sonra DITI ile alinan
imajlar1 inceledigimizde tedavi sonrasi ortalama degerlerin 31.1(=1.1)°C oldugu
goriildii. Istatiksel olarak enflame bolgede yapilan bu dlgiimlerin anlamli olarak diistiigii
goriilmekte. Klinik olarak iyilesen 15 hastanin verilerinin termografik olarakda iyilesme
gosterdigi ve metil-prednisolon tedavisinin IGM de etkin bir tedavi oldugunu
diistinmekteyiz. Erdzgen ve ark (46)’1 2010 yilinda 33 hastayla yaptiklar1 ¢alismada
steroid tedavisini 6-8 haftada doz azaltilarak kesilen 0,5 mg/kg/gilin dozu ile verdiklerini

ve hastalarda uzun stireli hastaliksiz donem sagladiklarini bildirmislerdir.

Steroid tedavisine alinan yanit hastalarin klinik durumlarindaki iyilesme
(kizariklik, akinti, ates gibi) baz alinarak takip edilmekteydi.(35) IGM de olusan
enflamasyona bagli olarak 1s1 artis1 meydana gelmekte ve bu artig DITI ile tespit
edilmektedir. Elde ettigimiz verilere gore tedaviye yanitin takibinde DITI basaril1 bir

goriintiileme oldugunu sodyleyebiliriz.
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SONUC

Bu calismada Ocak 2013 ile Mayis 2015 arasindaki IGM tanist alip
poliklinigimize basvuran ve metil-prednisolon tedavisi planlanan hastalarin tedavi
oncesi ve sonrast termografik goriintiilerinden elde edilen veriler prospektif olarak

incelendi.

GM, meme hastaliklar1 konusunda deneyimsiz hekimlerce inflamasyon bulgulari
dikkate alinarak basit mastit olarak tanimlanip uzun siireli efektif olmayan antbiyotik
tedavileri ile tedavi edilmeye calisilan bununla beraber hastanin etkin tedavi arama
cabast ile pek ¢ok hekime basvurdugu, sanilandan daha sik goriilen, klinik ve radyolojik
olarak karsinom ile karigsabilmesi, uygulanan tedavilere cevap alinamamasi nedeni ile de
gereksiz tetkiklerin ve cerrahi girisimlerin yapildigi benign ancak yonetimi zor bir

meme hastaligidir.

Yaptigimiz ¢alisma sonucunda sistemik steroid tedavisinin ,Graniilomatéz Mastit
tedavisinde etkin bir tedavi yontemi oldugu , enflame alandaki 1s1 artisina bagli olarak
Dijital infrared Termografi Goriintiileme ile tedaviye cevap alinip alinmadiginin

izlenebilecegini saptadik.

34



KAYNAKLAR

1. Kamal RM, Hamed ST, Dorria S. Classification of inflammatory reast disorders and

step by step diagnosis. Breast J 2009; 15: 367-380.

2. Guray MS. Benign breast diseases: Classification, diagnosis and manegement.

Oncologist 2006; 11:435-449.

3. Altntoprak F, Baytekin HF, Altinay AE, Eren T. Meme kanserini taklit eden

idiyopatik graniilomatdz mastit. Meme Saglig1 Dergisi 2009; 5(1):40-43.

4. Spratt JS, Donegan WL, Tobin G. Gross anatomy of breast. In: Cancer of the breast.
Donegan WL, Spratt JS. Ed. Elsevier Saunders Philadelphia 2002; pp.29-44.

5. Unal G. Memenin Cerrahi Anatomisi. Meme hastaliklari, Ed. Unal G, Unal H. Nobel

Tip Kitabevleri Istanbul. 2001, 5.19-23.
6. Kalayc1 G. Genel Cerrahi Cilt-1. Istanbul Tip Fakiiltesi Istanbul 2002, 5.533-630.

7. Rommel JL, Bland IK. Anatomy of the breast, axilla, chest wall and related
metastatic sites. In: The breast. Bland IK, Copeland ME. Ed. Elsevier Saunders

2004; pp.21-42.

8. Haagensen CD. Anatomy of the mammary glands. In: Diseases of the Breast.

Haagensen CD. Ed Saunders Company Philadelphial986; pp.1-48.

9.Inch S, Von Xylander S. Mastitis: Causes and Manegement. Geneva: WHO,
Department of Child and Adolescent Health and Development, 2000;13

10.Yanik B, Giimiis M, Sak SB, Hekimoglu B. Idiyopatik graniilomatéz mastit:

gorlintiileme bulgulari. Tanisal ve Girisimsel Radyoloji 2002; 8:372-376.

11.Kessler E, Wolloch Y, Granulomatous mastitis:a lesion clinically simulating

carcinoma. Am J Clin Pathol 1972; 58:642-646.
35



12.Baslaim MM, Khayat HA, Al-Amoudi SA. Idiopathic granulomatous mastitis: A
heterogeneous disease with variable clinical presentation. World J Surg. 2007; 31:1677—

1681.

13.Memis A, Bilgen I, Ustun EE, Ozdemir N, Erhan Y, Kapkac M. Granulomatous
mastitis: imaging findings with histopathologic correlation. Clin Radiol 2002;

57:1001-1006.

14.Bakaris S, Yuksel M, Ciragil P, Guven MA, Ezberci F, Bulbuloglu E,
Granulomatous mastitis including breast tuberculosis and idiopathic lobular

granulomatous mastitis.Can J Surg 2006 ; 49(6):427-430.

15.Heer R, Shrimanker J, Griffith CDM. Granulomatous mastitis can mimic breast
cancer on clinical, radiological and cytological examination: A cautionary tale.

Breast 2003; 12:283-286.

16.Vinayagam R, Cox J, Webb L. Granulomatous mastitis: a spectrum of disease.

Breast Care (Basel) 2009; 4:251-254.

17.Bani-Hani KE, Yaghan RJ, Matalka 11, Shatnawi NJ. Idiopathic granulomatous

mastitis: time to avoid unnecessary mastectomies. Breast J 2004; 10: 318-322.

18.Mudgil AV, Macias ES, Karsif K. Idiopathic Granulomatous Lobular Mastitis. Int J
Dermatol 2012; 51(2):142-151.

19.Diesing D, Axt-Fliedner R, Hornung D, Weiss JM, Diedrich K, Friedrich M.
Granulomatous Mastitis. Arch Gynecol Obstet 2004; 269(4): 233-236.

20.Salam IM, Alhomsi MF, Daniel MF, Sim AJ. Diagnosis and treatment of

granulomatous mastitis. Br J Surg 1995; 82:214.

21.Coskun T, Kara E, Kaya Y, Giiler Y, Kandiloglu AR, Goéktan C. Granulomatoz

mastit. Meme Saglig1 Dergisi 2006; 2:26-30.
36



22.Baslaim MM, Khayat HA, Al-Amoudi SA, Idiopathic granulomatous mastitis: A
heterogeneous disease with variable clinical presentation.World J Surg 2007; 31(8):

1677-1681.

23.Kara E, Ozer C, Apaydin FD. Apse formasyonu gosteren idiyopatik granulomatoz
mastit. Tiirk Tanisal ve Girisimsel Radyoloji Dergisi 2003; 9:116-117.

24.Engin G, Acunas G, Acunas B. Granulomatous mastitis: gray-scale and color

Doppler sonographic findings. J Clin Ultrasound 1999; 27:101-106.

25.Han BK, Choe YH, Park JM, Moon WK, Ko YH, Yang JH, et al. Granulomatous
mastitis; mammographic and sonographic appearances. Am J Roentgenol 1999;

173: 317-320.

26.Dursun M, Yilmaz S, YahyayevA, Salmaslioglu A, Yavuz E, Igci A, Acunas G,
Tunact M. Multimodality imaging features of idiopathic granulomatous matitis:

Outcome of 12 years of experience. Breast Radiology 2011; 114(4):29-38.

27.Yilmaz E, Lebe B, Usal C, Balci P. Mammographic and sonographic findings in the
diagnosis of idiopathic granulomatous mastitis. Eur Radiol 2001; 11:2236-2240.

28.Lee JH, Oh KK, Kim EK, Kwack KS, Jung WH, Lee HK. Radiologic and clinical
features of idiopathic granulomatous lobular mastitis mimicking advanced breast

cancer. Yonsei Med J 2006; 47:78-84.

29.Kocaoglu M, Somuncu I, Ors F, Bulakbasi N, Tayfun C, llkbahar S. Imaging
findings in idiopathic granulomatous mastitis: a review with emphasis on magnetic

resonance imaging. J Comput Assist Tomogr 2004; 28:635-641.

30. Altintoprak F.Topikal Steroids to Treat Granolomatous Mastitis:A case Report.

Korean J Intern Med 2011; 26(3):356-359.
37



31.Wilson JP, Massoll N, Marshall J, Foss RM, Copeland EM, Grobmyer SR.
Idiopathic granulomatous mastitis: in search of a therapeutic paradigm. American

Surgeon 2007;73:798-802.

32.Su FH, Liu SC, Suen JH, Chen DS. Idiopathic granulomatous mastitis: a case
successfully treated with a minimum dose of a steroid. Chang Gung Med J 2005;

28: 431-435.

33.Asoglu O, Ozmen V, Karanlik H, et al. Feasibility of surgical management in

patients with granulomatous mastitis. Breast J 2005; 11:108-114.

34.Kim J, Tymms KE, Buckingham JM. Methotrexate in the management of
granulomatous mastitis. ANZ J Surg 2003; 73:247-249.

35.DeHertogh DA, Rossof AH, Harris AA, Economou SG. Prednisone management of
granulomatous mastitis. N Engl J Med 1980; 303:799-800.

36.Lai EC, Chan WC, Ma TK, Tang AP, Poon CS, Leong HT. The role of
conservative treatment in idiopathic granulomatous mastitis. Breast J 2005; 11:

454-456.

37.Schmajuk G, Genovese MC. First report of idiopathic granulomatous mastitis

treated with methotrexate monotherapy. Journal of Rheumatology 2009; 36:7.

38.Goksoy E, Diiren M, Durgun V, Uygun N. Tuberculosis of the breast. Eur J Surg
1995 ; 161(7):471-473

39.Tewari M, Shukla HS. Breast tuberculosis: diagnosis, clinical features &

management. Indian J Med Res 2005; 122(2):103-110.

40. Akcay MN, Saglam L, Polat P, Erdogan F, Albayrak Y, Povoski SP.Mammary
tuberculosis: importance of recognition and differentiation from that of a breast

malignancy: report of three cases and review of the literature. World J Surg Oncol
38



2007; 5:67-68.

41.Bani-Hani KE, Yaghan RJ, Matalka Il, Shatnawi NJ. ldiopathic granulomatous

mastitis: time to avoid unnecessary mastectomies. Breast J 2004; 10:318-322.

42. da Silva BB, Lopes-Costa P.V., Pires C.G., Pereira-Filho J.D., dos Santos A.R..
Tuberculosis of the breast: analysis of 20 cases and a literature review. Transactions

of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene 2009; 6:559-563.

43.Akcakaya A, Eryilmaz R, Sahin M, Ozkan OV. Tuberculosis of the breast. Breast J
2005; 11(1):85-86.

44.Sharma PK, Babel AL, Yadav SS. Tuberculosis of breast(study of 7cases).
J Postgrad Med 1991; 37: 24-26.

45.Kala¢ N, Ozkan B, Bayiz H, Dursun AB, Demirag F. Breast tuberculosis. Breast
2002; 11:346-349.

46. Erozgen F, Ersoy YE, Akaydin M, Memmi N, Celik AS, Celebi F, Guzey D, Kaplan R,
Corticosteroid treatment and timing of surgery in idiopathic granulomatous mastitis

confusing with breast carcinoma.Breast Cancer Res Treat 2010; 123(2):447-452.

47.Carmeliet P, Jain RK. Angiogenesis in cancer and other diseases. Nature 2000; 407:249—
257.

48.Jones BF. A reappraisal of the use of infrared thermal image analysis in medicine. IEEE

Trans Med Imaging 1998; 17:1019-1027.

49.Bronzino JD. Medical Devices and Systems, Ed. Bronzino JD. CRC Press/Taylor &

Francis group, Boca Raton, Florida; 2006, pp.32-37

39



50. Jones BF. A reappraisal of the use of infrared thermal image analysis in medicine. IEEE

Trans Med Imaging. 1998; 17:1019-1027.

51.Diakides NA, Bronzino JD. Medical Infrared Imaging. Ed. Diakides NA. CRC

Press/Taylor & Francis group, Boca Raton, Florida; 2008, pp.23-37

52. Ring EFJ. Thermographic terminology. Acta Thermographica. 1978: 1-30.

53. Moore G. Breast cancer: early detection needed. Bus Health. 2001; 19(9) :39.

54.Feig SA, Shaber GS, Schwartz GF, et al. Thermography, mammaography, and clinical
examination in breast cancer screening. Review of 16,000 studies. Radiology. 1977

122:123-127.

55. Lapayowker MS, Barash I, Byrne R, et al. Criteria for obtaining and interpreting breast

thermagrams. Cancer. 1976; 38:1931-1935.

56.Head JF, Wang F, Elliott RL. Breast thermography is a nonin- vasive prognostic
procedure that predicts tumor growth rate in breast cancer patients. Ann N 'Y Acad Sci 1993;

698:153-158.

57.Hoekstra. For physicians. http://www.thermascan.com/physicians.ivnu.  Accessed

October 19, 2007. (11.11.2014)

58. Anbar M. Clinical thermal imaging today. IEEE Eng Med Biol Mag 1998; 17:25-33.

59. Gautherie M. Thermopathology of breast cancer: measurement and analysis of in vivo

temperature and blood flow. Ann N'Y Acad Sci 1980; 335:383-415.

60. Anbar M, Brown C, Milescu L, Babalola J, Gentner L. The potential of dynamic area
telethermometry in assessing breast cancer. IEEE Eng Med Biol Mag 2000;19:58-62.

40



61. Hovanessian Larsen LJ, Peyvandi B, Klipfel N, Grant E, lyengar G. Granulomatous
lobular mastitis: imaging, diagnosis, and treatment. American Journal of
Roentgenology 2009; 193:574-581.

62. Rakshitkumar A. Patel, Pamela Strickland, Ishwara R. Sankara, Glen Pinkston,

Wickliffe Many, and Martin Rodriguez. Idiopathic Granulomatous Mastitis: Case Reports

and Review of Literature. J Gen Intern Med. 2010 ;25(3):270-273.

41



