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inflamatuar meme hastaliklari, yaygin olarak enfeksiyéz, non-enfeksiyéz mastit ve malign inflamasyon
gibi farkli patolojileri iceren bir antitedir. Non-laktasyonel donemde izlenen mastit ve inflamatuar meme
kanseri klinik olarak benzerlik géstermekte olup tanisal ayriminda gértntileme yontemleri buyik 6nem
tasimaktadir. Benign ve malign inflamasyon tanisinda gérintuleme yontemlerinin dogru kullaniimasiyla,
gereksiz biyopsiler minimize edilmektedir. Bu derlemede, farkli sebeplere bagl gelisen inflamatuar meme
lezyonlarinda, ultrasonografi, mamografi ve manyetik rezonans géruntilemenin tani ve tedavi yonetimin-
deki Usttnltkleri ve limitasyonlari karsilastirilarak, yeni gérinttleme tekniklerine de yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mastit, benign, malign, inflamasyon

ABSTRACT

Inflammatory breast disease is an entity that commonly includes different pathologies such as infectious,
non-infectious and malignant inflammation. Non-lactational mastitis and inflammatory breast cancer are
clinically similar, and imaging methods have great importance in diagnostic distinction. By using imaging
methods correctly in the diagnosis of benign and malignant inflammation, unnecessary biopsies are mini-
mized. In this review, the advantages and disadvantages of ultrasonography, mammography and magnetic
resonance imaging in the diagnostic and treatment management of inflammatory breast lesions due to
different reasons are compared and new imaging methods are also mentioned.
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GiRiS

Mastit, meme parankiminin inflamasyonu
olarak tanimlanan ve genellikle non-spesifik
semptomlar ile prezente olan benign inflamatu-
ar patolojilerdendir. Benign inflamatuar meme
patolojilerinden laktasyonel mastit, meme ap-
sesi ve spesifik mastitlerden tiiberkiiloz mastit
ile non-laktasyonel inflamatuar patolojilerden
olan graniilomatdz mastit, lenfositik mastopati
meme kanserini taklit edebilen patolojilerden-
dir. Klinik ve radyolojik olarak non-spesifik
bulgular tasiyan mastit, meme kanseri ile or-
tiisen bulgular da gostermesi nedeniyle tanisal
ayrimin dogru yapilmasi tedavi yonetimi agisin-
dan biiylik 6nem tasimaktadir [ 1].

Bu yazida benign inflamatuar meme lezyon-
larinin malign lezyonlardan ayriminda radyolo-
jik goriintilleme bulgularinin yeri, literatiir esli-
ginde gozden gegirilecektir.

Benign inflamatuar Meme Patolojileri

Benign inflamatuar meme lezyonlar1 hetero-
jen bir grup olup tanisal ortiismeler nedeniyle
baz1 lezyonlarda kesin tanida perkiitan biyopsi
gereksinimi bulunabilmektedir.

Enfeksiyoz mastit ve apse: Meme apse-
si, enfeksiy0z mastitin komplikasyonu olarak
karsilagilmaktadir. Laktasyonel donemde ola-
bilecegi gibi gebelikle iligskisiz donemde de
goriilebilmektedir. Laktasyonel mastit periferal
lokalizasyonlu olmaya daha yatkin olup, klinik
olarak kolayca taninabilmektedir [2].

Non-laktasyonel mastit, %4-5 oraninda be-
nignite iligkili, gebelik ve emzirme dénemi ile
iliskisiz meme inflamasyonu olarak tanimlan-
maktadir. Non-laktasyonel apse, geng olgularda
sik goriilen patolojilerden olup tanisal ayrimi
daha gii¢ olarak tanimlamistir. Genellikle peri-
areolar lokalizasyonlu olup, rekiirrens riski lak-
tasyonel apseye gore daha yiiksektir. Insidansi
ozellikle gelismekte olan iilkelerde giderek artis
gostermektedir. Non-enfeksiyoz non-laktasyo-
nel mastit, periduktal mastit ve graniilomatoz
lobiiler mastit olarak subgruplandirilmaktadir.

Graniilomat6z mastit: Memenin tiim granii-
lomatoz lezyonlar1 i¢in, graniilomatdz mastit te-
rimi kullanilmakta olup, tiiberkiiloz, sarkoidoz,

Benign Mastit

Wegener graniilomatozu gibi bir¢gok neden gra-
niilomat6éz mastit etkeni olabilmektedir. Ancak
en sik idiyopatik graniilomatdz mastit seklinde
goriiliir [3].

idiyopatik graniillomatéz mastit (IGM):
Idiyopatik graniilomatdz mastit, nadir goriilen
etiyolojisi net olmayan siklikla 3. ve 4. dekatta
goriilen kronik benign ve aseptik graniilomattz
inflamatuar meme hastalig1 olarak tanimlan-
maktadir |3, 4]. Literatiirde ilk olarak Kessler
ve Wolloch [5] tarafinda 1972°de bildirilmis
olup gergek prevalansi tam olarak bilinmemek-
tedir. Tipik olarak emzirme Oykiisii bulunan
reprodiiktif donem kadin olgulari etkilemekte-
dir. Ancak literatlirde birkag tane erkek olguda
IGM varlig1 bildirilmistir [6, 7].

Benign Meme inflamasyonunda
Radyolojik Goriiniim

Yiizeyel bir organ olan memede glandiiler
doku ile birlikte deri inflame olmaktadir. Deri-
de kalinlik artis1 ve deri alti yag dokuda 6dem
ile karakterize seliilit bulgular1 goriilmektedir.
Radyolojik goriintiileme, deri kalinlagmasinin
ve sinirlariin dogru bir sekilde tanimlanmasi-
na ve kontralateral meme ile karsilagtiriimasini
saglamasi nedeniyle klinik muayeneden daha
degerlidir [8]. Seliilit ile karakterize inflamas-
yonda subkiitan 6dem ve deri kalinlagmasi, ult-
rasonografi (US) ile kolaylikla demonstre edile-
bilmektedir (Resim 1).

Glandiiler dokudaki artmis ekojenite, infla-
me glandiiler dokuyu temsil etmektedir. Meme
dokusunda olusan arteryel ve vendz hiperemiye
bagl renkli Doppler ultrasonografik US ince-
lemede artmig vaskiilarizasyon goriilmektedir
(Resim 2).

Ultrasonografik incelemede, laktifer duktal
dilatasyon, duvar kalinlagmasi ve intraduktal
icerik mevcut ise inflamatuar patolojiler aragti-
rilmalidir. Koleksiyon, inflamasyonun bir diger
bulgusu olup US incelemede heterojen hipoe-
kojen ve kalin duvarli olarak goriilebilir. Kolek-
siyonlar, deri ve/veya duktal yapilara fistiilize
olabilmektedir.
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Memenin inflamatuar patolojilerinde, ak-
siller lenf nodlarinda reaktif olarak genisleme
olabilmektedir. Benign reaktif lenf nodlarinda
kortekste uniform kalinlagma goriiliirken, yagl
hilus korunmaktadir (Resim 3A). Buna karsin
malign lenf nodlarinda, irregiiler kortikal kalin-
lagsma ve yagli hilusun kaybolmasi goriilmekte-
dir (Resim 3B).

Mastit ve apse, mamografide (MG) deride
kalinlagma, trabekiiler paternde belirginlesme,
asimetrik dansite artimi, kitle veya yapisal dis-
torsiyon olarak goriilmektedir (Resim 4).

Idiyopatik  granillomatéz  mastit, fark-

It klinik bulgularla karsimiza c¢ikmaktadir.

Resim 1. Ultrasonografik incelemede, inflamatuar
strece sekonder, deri-deri alti yagli dokuda kalinlik
artisi ve lineer sivi ekolari izlenmektedir.

Resim 2. Renkli Doppler ultrasonografik incelemede
deri alti dokuda inflamasyon bélgesinde gelisen
arteryel ve venéz hiperemiye bagli vaskulirizasyonda
artis gortlmektedir.

Martinez-Ramos ve ark. [9] yaptig1 3,060 ol-
gulu calismasinda, %66°s1 agrili olmak iizere
olgularin %80’inde, ortalama 5 cm ¢apta ol¢ii-
len kitlesel lezyon ile deri fistiilizasyonu, meme
basi retraksiyonu ve meme basi akintisinin eslik
edebilecegi bildirilmistir. Bir diger ¢caligmada ise
ortalama boyutu 37 mm c¢apta Sl¢iilen agril kit-
le (%55,9) olabilecegi gibi agrisiz kitle (%28,4)
ve apse formasyonu (%15,7) bildirilmigtir [10].
Ayrica eritema nodosum, artritis, episklerit sik
karsilasilan meme dis1 bulgular olarak tanimlan-
mastir [11, 12].

Idiyopatik graniilomatéz mastit, klinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebi-
lir [3]. MG bulgular1 genellikle non-spesifiktir.
US, IGM tanisinda gok kiymetli bir modalite
olarak olmaktadir [13].

Mamografik incelemede fokal veya global
asimetrik dansite artimi, kitlesel goriiniim,
parankimal distorsiyon ve deride kalinlasma
goriilebilecek bulgulardandir.  Kalsifikasyon
oldukca nadir goriiliir. Yogun meme dokusuna
sahip kadinlarda lezyon tanimlamak gii¢ olabi-
lir ve gbriiniim meme kanseri ile karigabilir | 14,
15]. Graniilomatoz mastit nadir de olsa kitlesel
formda goriildiigii takdirde meme kanserinden
ayirt etmek oldukca giic olup kesin tanida ke-
sici igne biyopsisi yapmak gereklidir (Resim
5A-D).

Ultrasonografide IGM, siirlar1 belirsiz, tiibii-
ler yapilarla iligkili, diizensiz sekilli hipoekoik
kitlesel lezyonlar ve/veya birbirleri ile traktus-
lar yolu ile baglantili, deride fistiilize olabilen
multipl kolleksiyonlar seklinde goriilebilir. Kol-
leksiyonlar hemoraji icerebilir ve bu durumda
posterior akustik golgelenme izlenebilir. Kit-
le ile prezente olmayan olgularda parankimal
distorsiyon, multipl koleksiyon, deride trakt-
lar, 6dem ve fokal mastit varligi graniilomattz
mastiti diisindiiren bulgulardir (Resim 6A, B).
Doppler US incelemede ise etkilenen bolgede
vaskiilaritede artis tanimlanmistir (Resim 6C).
Alikhassi ve ark. [16] yaptiklar1 c¢alismada,
%72,2 olguda irregiiler kitlesel lezyon, %50
oraninda duktal dilatasyon ve subkiitan siniis
olusumu tanimlamislardir.

Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG)
heterojen kontrastlanan kitle, segmental kitle
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Resim 3. Ultrasonografik incelemede aksillada (A) benign fusiform sekilli reaktif morfolojide lenf
nodunda yagli hilus korunmakta olup kortekste uniform kalinlasma gértulmektedir. (B) Malign
morfolojide patolojik lenf nodunda ise kisa aksinda cap artisi ve yagh hilusun timuyle oblitere

goranimde oldugu gorulmektedir.

Resim 4. Mamografik incelemede, sag mediolateral
oblik (A) ve kraniokaudal pozisyonda (B), deride
periareolar bolgede kalinlik artisi, subareolar
alanda dansite artisi izlenmektedir.

dis1 kontrastlanma veya fokal lezyonlar go-
rillebilir. Odem, inflamasyon, tiimor benzeri
lezyonlar, apse-fistiil MRG ile saptanan bulgu-
lardandir (Resim 7). T2A sekanslarda yiiksek
sinyalli ve halkasal kontrastlanma gdsteren
mikroapseler diger bulgular arasinda sayilabilir
(Resim 8). Dinamik incelemede zaman sinyal
egrisinde cogunlukla persisten kontrastlanma
goriilmekle birlikte lezyonun farkli kesimle-
rinde degisken kontrastlanmalar goriilebilir.
IGM’nin histopatolojik igerigine gére kontrast
tutulum paternleri farklilik gosterebilmektedir
[17,18].

Literatiirde dinamik kontrastli MRG ile has-
taligin yayiliminin, US ve MG’ye gore %88,9

oraninda daha dogru olarak saptandig: bildiril-
mistir. MRG lokal tedavi sonrasi tedavi yaniti-
n1 degerlendirmede yiiksek bilgi saglamaktadir
[19].

Difflizyon agirlikli goriintileme (DAG),
kontrastsiz MR teknigi olup son dekatta benign
ve malign meme lezyonlarini ayirrmada giderek
etkin sekilde kullanilmaktadir. Apse tanisinda
DAG, halkasal kontrastlanan inflamatuar ma-
lign kitlelerden ayirmada onemli bir tam ara-
cidir [20]. Halkasal kontrastlanan inflamatuar
meme lezyonlarinda DAG’de santral hiperin-
tensite goriiliirken, meme kanserlerinde perife-
ral hiperintensite goriilmektedir.

Diffiizyon agirlikli goriintiilemede azalmis
goriiniir diffiizyon katsayist (ADC) degeri go-
riilmesi nedeniyle inflamatuar meme kanserin-
den ayirmada ADC’nin yeri olduk¢a kisithidir
(Resim 9). Ancak ADC O6l¢limii ile dinamik
kontrastli MR incelemenin birlikte degerlendir-
menin tanisal performansi artirdigi bildirilmistir
[21]. Bununla birlikte spesifik olarak ADC kul-
lanim1 ile yapilan birka¢ ¢alisma bildirilmistir.
Bu ¢alismalarda tek kesitte manuel olarak ROI
ile degerlendirmeler yapilmis olup tiim lezyonu
yansitmamast onemli limitasyonlardandir [22,
23].

Voliim tabanli ADC histogram ve tekstiir ana-
liz, lezyonun tamaminin heterojenitesi ve mik-
rostriiktiiriinii  yansitabilmesi nedeniyle daha
objektif bilginin elde edilmesine izin vermek-
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tedir. Son dénemde, voliim tabanlt ADC his-
togram ve tekstiir analiz ile MRG’nin tanisal
dogrulugunu arastiran ¢aligmalar literatiirde bil-
dirilmistir [24, 25]. Literatiirde, voliim tabanli
histogram analiz ile ADC dl¢iimii hesaplayarak,
non-laktasyonel mastit ve meme kanserinde ay-
rim yapabilmiglerdir [26].

Zhao ve ark. [18], kitlesel olmayan konrast-
lanma gosteren IGM ve invaziv kanserli olgu
grubunda yapmis olduklar1 ¢alismada 5. per-
santilde tiim lezyonu yansitan ADC ve entropi
degerlerinde anlamli tanisal ayrim saptamislar-
dir. Buna karsin mean, median, 95. persantilde,
skewness, kurtosis degerleri ile IGM ve invaziv

Resim 5. Sol mediolateral oblik (A) ve kraniokaudal pozisyonda (B) MG incelemede, sol subareolar
bolgede yaklasik 3,5 cm’lik alanda irregtler sekilli kitlesel dansite artimi izlenmektedir. (C)
Ultrasonografik incelemede, sol subareolar alanda 34x19 mm boyutunda, irreguler sinirli, spikile
konturlu hipoekojen, heterojen solid noduler lezyon ve RDUS incelemede (D) lezyonda artmis patolojik
vaskularizasyon dikkati cekmektedir. Lezyon, kesici igne biyopsi sonucunda idiyopatik grantlomat6z
mastit olarak tani almistir. MG, mamografi; RDUS, renkli Doppler ultrasonografi.

Resim 6. Ultrasonografik incelemede IGM ile uyumlu (A) subareolar alandan baslayarak periferyal
alanda uzanim gosteren apse formasyonu ile koleksiyon cevresinde deride de acilim gdésteren multipl
fistal traktlan (B) gortlmektedir. (C) RDUS incelemede apse formasyonunda periferyal vaskularite
artisi izlenmektedir. IGM, idiyopatik granilomatéz mastit; RDUS: renkli Doppler ultrasonografi



kanseri saptamada anlamli farklilik saptama-
miglardir. Bu ¢aligmanin sonucunda voliim ta-
banl histogram ve tekstiir analiz ile elde edi-
len kantitatif ADC haritalamas1 non-invaziv ve
hizli ulagilabilir olmast nedeniyle, kitlesel ol-
mayan kontrastlanma gosteren IGM ve invaziv
meme kanseri lezyonlarmin ayriminda kullani-
labilecegi 6nerilmektedir [ 18]. Bununla birlikte
giincelde rutin uygulamada kesin tanida tedavi
yonetimini saglayabilmek i¢in perkiitan biyopsi
kullanimi gerekliligini siirdiirmektedir.

Malign inflamatuar Patolojiler

Memede inflamasyon ile prezentasyonda,
olgularin ¢ogunlugunu inflamatuar veya en-
feksiyoz patolojiler olusturmakla birlikte, en
onemli nokta altta yatabilecek malignite ola-
siligmi ekarte etmektir. Non-laktasyonel do-
nemde meme kanseri riski yliksek olguda US
degerlendirmede, apse olmadan, deride eritem

Benign Mastit

ve glandiiler dokuda 6dem saptandigi takdirde
ayirici tanida inflamatuar meme kanseri diisi-
niilmelidir. Agresif seyirli ve mortalitesi yiliksek
oldugundan dolayi, inflamatuar meme kanseri
diistiniilen olgularda goriintiileme ge¢ kalma-
dan planlanmalidir. inflamatuar meme kanse-
rinde genellikle klinik bulgu verdikten sonra
3 ay iginde tam1 konulmaktadir. Inflamatuar
meme kanseri, 6 aydan az bir siirede gelisen,
kitle olmadan inflame goriinimde meme doku-
su, generalize 6dem ve deride kalinlagma (peau
d’orange) ile karakterize klinik bir tablodur.
Deri kalinlagsmasi inflamatuar meme kanserin-
de diffiiz iken, mastit ve apsede fokal olarak
goriilmektedir. Inflamatuar meme kanseri, su-
bkiitandz dokuda deri alt1 lenfatiklerin timor

hiicreleri ile embolize olmasiyla karakterizedir.
Insidans1 %2-4 arasindadir, morbidite ve morta-
litesi yiiksek olup, 5 yillik genel sagkalim orani
%40,5 olarak bildirilmistir [27-29]. Tan1 aninda
%20-40 arasinda metastatik oldugu bildirilmis-
tir [8].

Resim 7. Aksiyel plan T2AS (A) ve ve dinamik serilerde subtrakte imajda (B) MRG'de, sag memede
deride kalinlik artislari ve dis kadranda daha belirgin olmak Gzere tim memeyi kaplayan histopatolojik
verifiye grantlomat6z mastit ile uyumlu yaygin apse formasyonlari izlenmektedir.

MRG, manyetik rezonans gortntuleme.

Resim 8. T1AS Aksiyel (A) ve (B) sagittal plan dinamik subtrakte imajlarda, sag meme subareolar
bolgede ve ic kadran boyunca devam eden idiyopatik grantilomat6z mastit ile uyumlu multipl mikrap
se formasyonu izlenmektedir.
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Resim 9. Diffuzyon agirlikli gériinttilemenin, (A) idiyopatik grantlomatéz mastit ve (B) inflamatuar
meme kanserini ayirmada iGM'de azalmis ADC degeri gorilmesi nedeniyle yeri kisithdir. (C)
Sag memedeki yogun segmental kitlesel olmayan kontrastlanma alanindan olcilen ADC degeri
0,99x103 mm?/sn olup yapilan biyopsi sonucu grantilomatz mastit olarak degerlendirildi. (D) Sol meme
alt kadran boyunca uzanim goésteren, deri ve pektoral kas invazyonu olusturan malign karakterde
kitle lezyonda dusuk ADC degeri (0,94x103 mm?/sn) taniyl desteklemektedir. Olgu patolojik olarak
inflamatuar meme kanseri tanisi aldi.

Resim 10. Sag mediolateral oblik (A) ve kraniokaudal pozisyonda (B) MG incelemede, periareolar
bolgede belirgin olmak Uzere deri-deri alti yagh dokuda kalinlk artisi ve glandtler dokuda yaygin
6dematoz goérunum izlenmektedir. (C) US incelemede glanduler dokuda inflamasyon ile uyumlu
yaygin 6demat6z degisiklikler gérilmektedir. (D) Sag aksillayr dolduran multipl patolojik LAP dikkati
cekmektedir. MG, mamografi; US, ultrasonografi.



Mastit ve apsenin klinik olarak inflamatuar
meme kanserinden ayirimi zor olup, goriintiile-
me bulgular1 tanisal ayrimda 6nemli rol oyna-
maktadir. MG’de asimetri ile deri kalinlasmasi
ve 6dem goriilmektedir (Resim 10A, B). Mik-
rokalsifikasyonlar eslik edebilir. Chow [30],
etiyolojisi belirsiz inflamatuar meme kanseri
olgularinda izlenen siipheli mikrokalsifikas-
yonlar1 en sik goriilen bulgu olarak bildirmis-
lerdir. US inceleme, inflamatuar bulgularin ta-
nimlanmasi ve olas1 kitle ve/veya hipoekojen
alanlardan biyopsi lokalizasyonunu belirleme-
de rehber yol olarak kullanilir (Resim 10C).
US inceleme ile kortikal diizensiz kalinlagma
ve yagli hilus kaybi ile karakterize malign mor-
folojide lenf nodlar1 saptanabilir (Resim 10D).
Buna karsin enfeksiy6z mastitlerde reaktif ka-
rakterde lenf nodlar1 goriilmektedir [30-32].
Gerektiginde lenf nodlarina yonelik 6rnekleme
yapilmalidir.

Inflamatuar meme kanserinde MRG ile tii-
moriin yayilim alani, kontralateral timor varligi
ve lenf nodu tutulumu hakkinda detayli bilgiye
ulagilmaktadir. US rehberliginde biyopsi ile ta-
niya ulasilamadigi takdirde MG ve/veya MRG
esliginde biyopsi diisiiniilmelidir. Tedavide ilk
basamak neoadjuvan kemoterapi olan inflama-
tuar malignite olgularinin takibinde, yanit de-
gerlendirmede MRG etkin olarak kullanilmak-
tadir.

Dinamik kontrastli MR incelemede heterojen
kontrastlanma ile washout kinetik patern, infla-
matuar meme kanserini diisindiiren bulgular-
dandir. Inflamatuar bulgular varliginda uygun
tedaviye ragmen cevap almmamadigi takdirde,
gecikmeden biyopsi planlanmalidir.

Meme inflamasyonunda Pratik Yaklasim

Inflamasyon bulgulari ile bagvuran olgularda
klinik anamnez, yaklagimi belirlemede olduk-
ca 6nemli bir antitedir [32]. Oykiide laktasyon,
meme cerrahisi veya biyopsi mevcutsa oncelik-
le enfeksiydz olarak yaklasilmalidir. inflamas-
yon bulgularmin siiresi de olduk¢a belirleyici
bir parametre olup ani baslangi¢h ise ilk planda
malign siire¢ diisiiniilmemelidir. Bununla bir-

Benign Mastit

likte semptomlar belirsiz ve tedaviye ragmen
giderek artiyorsa meme kanserinden siipheleni-
lerek yaklasim belirlenmelidir. Ardindan hasta
bazli olarak goriintiileme yontemlerine bagvu-
rulmalidir. Otuz yas {izeri memede inflamasyon
bulgular ile bagvuran olgularda US incelemeye
ilaveten MG eklenebilir. Klinik, 6ykil, goriin-
tilleme bulgular1 inflamatuar meme kanserini
diisiindiiriyorsa, siipheli alandan hizlica doku
orneklemesi planlanmalidir. Tan1 konfirme edil-
diginde ise, MRG ile lokal evreleme yapilma-
lidir.

Eger radyolojik degerlendirmede enfektif
patoloji diisiiniiliirse, sividan bakteriyolojik
orekleme ve gereginde dokudan kesici igne
biyopsisi yapilmalidir. Apse mevcutsa perkii-
tan olarak bosaltilmali ve uygun antibiyoterapi
baslanilmalidir. Tedaviyi takiben 1 hafta sonra
radyolojik kontrol gerceklestirilmeli ve yanit
saglanmigsa 3. ayda tekrar kontrol goriintiileme
yapilmalidir.

Olguda antibiyoterapi tedavisinin bitisi son-
rasinda, sikayetlerinde ani artis gibi bir degisim
saptandig1 takdirde, klinisyen ve radyolog olgu-
yu tekrar degerlendirmelidir.

SONUC

Inflamatuar meme hastaliklari, benign mas-
titten inflamatuar meme kanserine kadar genis
yelpazede olup bir¢ok patolojiyi kapsamaktadir.
Bu patolojilerde klinik ve goriintiileme bulgula-
1 Ortiistiigli takdirde tanida gecikmeler ortaya
¢ikmaktadir. Bu nedenle memede inflamasyon
bulgular ile bagvuran olgularda dikkatli bir
klinik degerlendirme, uygun goriintilleme ve
yakin kontrol yapilmalidir. Olgu laktasyonel
donemde ve mastit bulgular1 gosteriyor ise, an-
tibiyoterapiyi takiben semptomlarinda regres-
yon gozlenmedigi takdirde kontrol US ve son-
rasinda gereginde MG inceleme yapilmalidir.
Non-laktasyonel donemde inflamasyon bulgu-
larinda yanit saptanmadig1 takdirde maligniteyi
dislamak amaciyla goriintiileme rehberliginde
kesici igne biyopsisi ile 6rnekleme yapilmalidir.
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Tuncbilek ve Karabulut.

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi
bir ¢ikar ¢catismas: bildirmemistir.

Kaynaklar

[1].

[2].

13].

[4].

5.

[10].

[11].

[12].

Leong PW, Chotai NC, Kulkarni S. Imaging features
of inflammatory breast disorders: a pictorial essay.
Korean J Radiol 2018; 19: 5-14. [CrossRef]

Trop I, Dugas A, David J, El Khoury M, Boileau JF,
Larouche N, et al. Breast abscesses: evidence-based
algorithms for diagnosis, management, and follow-
up. Radiographics 2011; 31: 1683-99. [CrossRef]

Mais DD, Kist KA, Nanyes JE, Quintero CJ,
Alizai H, Mais DD, et al. Idiopathic granulomatous
mastitis: manifestations at multimodality imaging
and pitfalls. Radiographics 2018; 38: 330-56.
[CrossRef]

Matich A, Sud S, Buxi TBS, Dogra V. Idiopathic
granulomatous mastitis and its mimics on
magnetic resonance imaging: a pictorial review of
cases from India. J Clin Imaging Sci 2020; 10: 53.
[CrossRef]

Kessler E, Wolloch Y. Granulomatous mastitis: a
lesion clinically simulating carcinoma. Am J Clin
Pathol 1972; 58: 642-6. [CrossRef]

Reddy KM, Meyer CE, Nakdjevani A, Shrotria
S. Idiopathic granulomatous mastitis in the male
breast. Breast J 2005; 11: 73. [CrossRef]

Al Manasra AR, Al-Hurani MF. Granulomatous
mastitis: a rare cause of male breast lump. Case Rep
Oncol 2016; 9: 516-9. [CrossRef]

Lepori D. Inflammatory breast disease: the
radiologist’s role. Diagn Interv Imaging. 2015; 96:
1045-64. [CrossRef]

Martinez-Ramos D, Simon-Monterde L, Suelves-
Piqueres C, Queralt-Martin R, Granel-Villach L,
Laguna-Sastre JM, et al. Idiopathic granulomatous
mastitis: a systematic review of 3060 patients.
Breast J 2019; 25: 1245-50. [CrossRef]

Co M, Cheng VCC, Wei J, Wong SCY, Chan SMS,
Shek T, et al. Idiopathic granulomatous mastitis: a
10-year study from a multicentre clinical database.
Pathology 2018, 50: 742-7. [CrossRef]

Yaghan R, Hamouri S, Ayoub NM, Yaghan L,
Mazahreh T. A proposal of a clinically based
classification for idiopathic granulomatous mastitis.
Asian Pac J Cancer Prev 2019; 20: 929-34.
[CrossRef]

Yaghan RJ, Ayoub NM, Hamouri S, Al-Mohtaseb
A, Gharaibeh M, Yaghan L, et al. The role of
establishing a multidisciplinary team for idiopathic
granulomatous mastitis in improving patient
outcomes and spreading awareness about recent

[13].

[14].

[15].

[16].

[17].

[18].

[19].

[20].

[21].

[22].

[23].

[24].

disease trends. Int J Breast Cancer 2020; 2020:
5243958. [CrossRef]

Al-Khawari HA, Al-Manfouhi HA, Madda JP,
Kovacs A, Sheikh M, Roberts O. Radiologic features
of granulomatous mastitis. Breast J 2011; 17: 645-
50. [CrossRef]

Aghajanzadeh M, Hassanzadeh R, Alizadeh Sefat S,
Alavi A, Hemmati H, Esmaeili Delshad MS, et al.
Granulomatous mastitis: presentations, diagnosis,
treatment and outcome in 206 patients from the
north of Iran. Breast 2015; 24: 456-60. [CrossRef]

Hovanessian Larsen LJ, Peyvandi B, Klipfel
N, Grant E, Iyengar G. Granulomatous lobular
mastitis: imaging, diagnosis, and treatment. 4JR Am
J Roentgenol 2009; 193: 574-81. [CrossRef]

Alikhassi A, Azizi F, Ensani F. Imaging features
of granulomatous mastitis in 36 patients with new
sonographic signs. J Ultrasound 2020; 23: 61-8.
[CrossRef]

Tuncbilek N, Karakas HM, Okten OO. Imaging of
granulomatous mastitis: assessment of three cases.
Breast 2004; 13: 510-4. [CrossRef]

Zhao Q, Xie T, Fu C, Chen L, Bai Q, Grimm R, et al.
Differentiation between idiopathic granulomatous
mastitis and invasive breast carcinoma, both
presenting with non-mass enhancement without
rim-enhanced masses: The value of whole-lesion
histogram and texture analysis using apparent
diffusion coefficient. Fur J Radiol 2020; 123:
108782. [CrossRef]

Zhang C, Fan P, Liu P, Zhang Z. Applicable value
of dynamic magnetic resonance imaging in the
evaluation of granulomatous mastitis surgery. J
Modem Med 2012; 22: 86-9. [CrossRef]

Kang BJ, Lipson JA, Planey KR, Zackrisson S,
Ikeda DM, Kao J, et al. Rim sign in breast lesions
on diffusion-weighted magnetic resonance imaging:
diagnostic accuracy and clinical usefulness. J Magn
Reson Imaging 2015; 41: 616-23. [CrossRef]

Maltez de Almeida JR, Gomes AB, Barros TP,
Fahel PE, de Seixas Rocha M. Subcategorization
of suspicious breast lesions (BI-RADS category 4)
according to MRI criteria: role of dynamic contrast-
enhanced and diffusion-weighted imaging. 4JR Am
J Roentgenol 2015; 205: 222-31. [CrossRef]

Kanao S, Kataoka M, lima M, Ikeda DM, Toi M,
Togashi K. Differentiating benign and malignant
inflammatory breast lesions: Value of T2 weighted
and diffusion weighted MR images. Magn Reson
Imaging 2018; 50: 38-44. [CrossRef]

Aslan H, Pourbagher A, Colakoglu T. Idiopathic
granulomatous  mastitis: magnetic resonance
imaging findings with diffusion MRI. Acta Radiol
2016; 57: 796-801. [CrossRef]

Grimm LJ. Breast MRI radiogenomics: current
status and research implications. J Magn Reson
Imaging 2016; 43: 1269-78. [CrossRef]


https://www.doi.org/10.3348/kjr.2018.19.1.5
https://www.doi.org/10.1148/rg.316115521
https://www.doi.org/10.1148/rg.2018170095
https://www.doi.org/10.25259/JCIS_112_2019
https://www.doi.org/10.1093/ajcp/58.6.642
https://www.doi.org/10.1111/j.1075-122X.2005.21404.x
https://www.doi.org/10.1159/000448990
https://www.doi.org/10.1016/j.diii.2015.07.006
https://www.doi.org/10.1111/tbj.13446
https://www.doi.org/10.1016/j.pathol.2018.08.010
https://www.doi.org/10.31557/APJCP.2019.20.3.929
https://www.doi.org/10.1155/2020/5243958
https://www.doi.org/10.1111/j.1524-4741.2011.01154.x
https://www.doi.org/10.1016/j.breast.2015.04.003
https://www.doi.org/10.2214/AJR.08.1528
https://www.doi.org/10.1007/s40477-019-00392-3
https://www.doi.org/10.1016/j.breast.2004.07.007
https://www.doi.org/10.1016/j.ejrad.2019.108782
https://www.doi.org/10.1002/jmri.24617
https://www.doi.org/10.2214/AJR.14.13834
https://www.doi.org/10.1016/j.mri.2018.03.012
https://www.doi.org/10.1177/0284185115609804
https://www.doi.org/10.1002/jmri.25116

[25].

[26].

[27].

[28].

Xie T, Zhao Q, Fu C, Bai Q, Zhou X, Li L, et al.
Differentiation of triple-negative breast cancer from
other subtypes through whole-tumor histogram
analysis on multiparametric MR imaging. Eur
Radiol 2019; 29: 2535-44. [CrossRef]

Tang Q, Li Q, Xie D, Chu KT, Liu LD, Liao CC
et al. An Apparent Diffusion Coefficient Histogram
Method Versus a Traditional 2-dimensional
measurement method for identifying non-puerperal
mastitis from breast cancer at 3.0 T. J Comput Assist
Tomogr 2018; 42: 776-83. [CrossRef]

Edge SB, Compton CC. The American Joint
Committee on Cancer: the 7th edition of the AJCC
cancer staging manual and the future of TNM. 4nn
Surg Oncol 2010; 17: 1471-4. [CrossRef]

Cristofanilli M, Valero V, Buzdar AU, Kau
SW, Broglio KR, Gonzalez-Angulo AM, et al.
Inflammatory breast cancer (IBC) and patterns of
recurrence: understanding the biology of a unique
disease. Cancer 2007; 110: 1436-44. [CrossRef]

[29].

[30].

[31].

[32].

Benign Mastit

van Uden DJP, de Wilt JHW, Meeuwis C, Blanken-
Peeters CFJM, Mann RM. Dynamic contrast-
enhanced magnetic resonance imaging in the
assessment of inflammatory breast cancer prior to
and after neoadjuvant treatment. Breast Care (Basel)
2017; 12: 224-9. [CrossRef]

Chow CK. Imaging in inflammatory breast
carcinoma. Breast Dis 2005-2006; 22: 45-54.
[CrossRef]

Nguyen SL, Doyle AJ, Symmans PJ. Interstitial
fluid and hypoechoic wall: two sonographic signs of
breast abscess. J Clin Ultrasound 2000; 28: 319-24.
[CrossRef]

Guirguis MS, Adrada B, Santiago L, Candelaria
R, Arribas E. Mimickers of breast malignancy:
imaging findings, pathologic concordance and
clinical management. Insights Imaging 2021; 12:
53. [CrossRef]

267


https://www.doi.org/10.1007/s00330-018-5804-5
https://www.doi.org/10.1097/RCT.0000000000000758
https://www.doi.org/10.1245/s10434-010-0985-4
https://www.doi.org/10.1002/cncr.22927
https://www.doi.org/10.1159/000475745
https://www.doi.org/10.3233/bd-2006-22106
https://www.doi.org/10.1002/1097-0096(200009)28:7<319::aid-jcu1>3.0.co;2-x
https://www.doi.org/10.1186/s13244-021-00991-x

268

Egitici Noktalar
e —
Sayfa 257

Mastit, meme parankiminin inflamasyonu olarak tanimlanan ve genellikle non-spesifik semptom-
lar ile prezente olan benign inflamatuar patolojilerdendir. Benign inflamatuar meme patolojilerin-
den laktasyonel mastit, meme apsesi ve spesifik mastitlerden tiiberkiiloz mastit ile non-laktasyonel
inflamatuar patolojilerden olan graniilomatdz mastit, lenfositik mastopati meme kanserini taklit
edebilen patolojilerdendir.

Sayfa 257

Radyolojik goriintiileme, deri kalinlasmasinin ve sinirlarinin dogru bir sekilde tanimlanmasina ve
kontralateral meme ile karsilastirilmasini saglamasi nedeniyle klinik muayeneden daha degerlidir.

Sayfa 258

Idiyopatik graniilomatdz mastit, klinik ve radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilir. MG
bulgular1 genellikle non-spesifiktir. US, IGM tanisinda ¢ok kiymetli bir modalite olarak olmakta-
dir.

Sayfa 261

Memede inflamasyon ile prezentasyonda, olgularin ¢cogunlugunu inflamatuar veya enfeksiyoz pa-
tolojiler olusturmakla birlikte, en 6nemli nokta altta yatabilecek malignite olasilifin1 ekarte et-
mektir. Non-laktasyonel donemde meme kanseri riski yiiksek olguda US degerlendirmede, apse
olmadan, deride eritem ve glandiiler dokuda 6dem saptandig: takdirde ayirici tanida inflamatuar
meme kanseri diisliniilmelidir. Agresif seyirli ve mortalitesi yiiksek oldugundan dolay1, inflamatu-
ar meme kanseri diisiiniilen olgularda goriintiileme ge¢ kalmadan planlanmalidir.

Sayfa 263

Olgu laktasyonel donemde ve mastit bulgular1 gdsteriyor ise, antibiyoterapiyi takiben semptomla-
rinda regresyon gozlenmedigi takdirde kontrol US ve sonrasinda gereginde MG inceleme yapilma-
lidir. Non-laktasyonel donemde inflamasyon bulgularinda yanit saptanmadig takdirde maligniteyi
dislamak amaciyla goriintiileme rehberliginde kesici igne biyopsisi ile 6rnekleme yapilmalidir.
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Calisma Sorulari
]

1. Asagidakilerden hangisi laktasyonel mastit i¢in yanligtir?
a. Goriintlilemede ilk basamakta US yapilmalidir.
b. Tanida mamografi gereksinimi bulunmamaktadir.
c. Non-laktasyonel absenin rekiirrens riski laktasyonel abseye gore daha diistiktiir.
d. US inceleme abse diglamak amaciyla yapilmalidir.
e. Doppler US incelemede azalmis vaskiilarizasyon goriilmektedir.

2. Asagidakilerden hangisi idiyopatik graniilomatz mastit i¢in yanlistir?
a. Mamografik incelemede kitlesel goriiniim ve deride kalinlagma goriilebilir.
b. US inceleme fistiil trakti-apse varligin1 gostermede basarili bir yontemdir.
c. Rekiirrens riski yiiksektir.
d. Perkiitan biyopsi, sadece meme kanseri ayirimi igin siipheli olgularda uygulanur.
e. MR kesin tanida zorunlu yontem olmayip diger yontemleri tamamlayici olarak kullanilabilir.

3. Meme inflamasyonlarinda MR inceleme i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur?
a. Kontrastli incelemeye gerek bulunmamaktadir.
b. DAG’de santral hiperintensite goriilmektedir.
c. ADC ile kantitatif ayrimda yiiksek duyarlilik tanimlanmustir.
d. Kantitatif dinamik MR ile tanisal ayrim basarilidir.
e. DAG’de periferal hiperintensite goriiliir.

4. Inflamatuar meme kanserinde asagidakilerden hangisi yanlistir?
a. US incelemede mastit ile karisabilir.
b. Mamografide deri kalinlasmasi-6dem sik karsilagilan bulgulardandir.
c. Kontrastl1 goriintiileme ile kesin tan1 saglanir.
d. Inflamasyon gerilemedigi takdirde kesin tanida biyopsi zorunludur.
e. MR ile timor uzanimi ve kontrlateral meme durumu hakkinda bilgi elde edilir.

5. Inflamasyon ile basvuran olguda radyolojik yaklasim agisindan asagidakilerden hangisi
yanhigtir?
a. Oncelikle US inceleme yapilmalidir.
b. Apse mevcutsa perkiitan olarak bosaltilmali ve uygun antibiyoterapi baglanilmalidir.
c. Tedaviyi takiben 10. glinde yanit alinmadig: takdirde biyopsi yapilmalidir.
d. Mamografi ile kesin tan1 konulabilmektedir.

e. 30 yas iizeri inflamasyon bulgular1 ile bagvuran olgularda US incelemeye ilaveten MG
eklenebilir.
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