GRANULOMATOZ LOBULER
MASTIT
Histopatolojik ozellikler
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e Postlaktasyonel grantilomat6z mastit

e idiyopatik graniilomat6z mastit




Liyololloncexibirgebe ik

Gebelik Hiperprolaktinemi

e Hemen tum olgular (yakin zamanda) e Gebelik oykusu yoksa
cocuk dogurmus kadinlarda hiperprolaktinemi 6ykusu

e Gebelik sirasinda ve sonrasinda e Antipsikotik ilaclar
olusan antijenlere karsi bir immun
yanit

e Hipofiz adenomu

e Ekstravaze sekresyonlara karsi
immun yanit




_Etyoloji: onceki bir gebelik _
- 1gG4 iliskili

Gebelik

e Hemen tim olgular
(yakin zamanda)
cocuk dogurmus
kadinlarda

e Gebelik sirasinda
ve sonrasinda
olusan antijenlere
karsi bir immin
yanit

Ekstravaze
sekresyonlara
karsi immun yanit

Hiperprolaktinemi e

Gebelik oykusu

yoksa

hiperprolaktinemi

oykusu

e Antipsikotik
ilaclar

e Hipofizadenomu

Enfeksiyon?




lyi sinirlanma _
gostermeyen kitle

* Genc kadin (20-40 yas)
Genellikle yakin zamanli bir gebelik oykisu
Bazen hassas olabilen, bazen de agrisiz kitle




Histopatoloji: Lobulosentrik Granilomatoz
_Inflamasyon




Histopatoloji: Lobllosentrik Granulomatoz
_Inflamasyon




Lobiilosantrisite: inflamasyonun
lobule lokalize olmasi
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Diabet iliskili bir
lenfositik lobulit




Histopatoloji:
Lobulosentrik grantlomatdz inflamasyon
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e Meme lobullerine yerlesim gosteren kazeifikasyon
gostermeyen granltlomlar

e Epiteloid histiyositler
e Multinukleer dev hiicreler

e Mikroabseler olusturan polimorfonukleer
|O6kositler

e Lenfositler, plazma hucreleri ve eozinofil
|O6kositler




LIRS | LESTDR










Original Article Eur J Breast Health 2018; 14: 112-116

00 10.5152/6bh. 2018 3708

4 b

Scoring ldiopathic Granulomatous Mastitis:
An Effective System for Predicting Recurrence?
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Table 1. Significant differences between recurrent and nonrecurrent cases

Mean Mean Mean Mean Existence Existence Luminal Mean

Age, BMI, Number Duration of fistula, of abscess, inflammation, GM

Years kg/m?  of Births  of lactation n (%) n (%) n (%) score  Total
No recurrence 38.418.7 28.414.8 2.0+0.8 15,619.2 8 (%14.5) 9 (%16.3) 0 (%0) 2.1£0.9 55
Recurrence 40.1+6.2 33.84#1.5 3.8%1.4 33.6+10.9 6 (%75) 7 (%87.5) 5 (%62.5) 5.0+0.7 8
p 0.6 0.003 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

BMI: body mass index; GM: granulomatous mastitis

Table 2. Idiopathic Granulomatous Mastitis Score

Granulomatous mastitis score 0 1
Number of Births, n <2 3<
Duration of Lactation, months <18 months 18 months <
BMI (kg/m?) <31 31<
Luminal inflammation score higher than 2. Absent Present
Existence of fistula Absent Present
Abscess collection in USG examination Absent Present

BMI: body mass index; USG: ultrasonography




Histopatoloji:
Lobulosentrik grantlomatdz inflamasyon

Ne var

e Meme lobullerine yerlesim
gosteren kazeifikasyon
gostermeyen granulomlar

Epiteloid histiyositler
Multinukleer dev hiicreler

Mikroabseler olusturan
polimorfonukleer |6kositler

Lenfositler, plazma hiicreleri ve
eozinofil |6kositler

Ne yok
Kazeifikasyon yok
Vaskaulit yok
Yabanci cisim yok

Belirgin/hakim olan bir duktal
dilatasyon yok

Gosterilebilen mikroorganizma yok
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izole meme tutulumu
beklenmez.
Lobulosantrisite
olmaz.

Inflamasyon karisik
degildir.
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Tuberkiloz:
* Lobulosantrisite olmaz.
e Granulomlar nekroz
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SEiyaloji oncekioicgebelik

Gebelik

e Hemen tim olgular
(yakin zamanda)
cocuk dogurmus
kadinlarda

e Gebelik sirasinda
ve sonrasinda
olusan antijenlere
karsi bir immin
yanit

Ekstravaze
sekresyonlara
karsi immun yanit

lgG4 iliskili
hastalik?

Hiperprolaktinemi

Gebelik oykusu

yoksa

hiperprolaktinemi

oykusu

e Antipsikotik
ilaclar

e Hipofizadenomu




1gG iliskili hastalik

>

e Cesitli organlarda

e Kitle olusturabilen lezyonlar

e Lenfopazmasitik infiltrasyon

e 1gG4 pozitif hiicrelerin sayisi ve
oraninin artmasi

e Stromal skleroz

e Yuksek serum IgG4 degerleri

st

Cheuk ve arkadaslari
Agrisiz meme kitlesi

Eksizyon ve biyopsiden sonra
iyilesme

e 4 olgu IgG4 iliskili sklerozan mastit
e 272-495 I1gG4 +/HPF
e 1gG4/IgG= %49-85

e 2 GLM olgusunda artmis IgG4+ hiicre sayisi (60/HPF) ve orani
* 5 olguda lgG4 4+ hiicre sayisi ortalama 27/HPF




ORIGINAL ARTICLE

IgG4-related Sclerosing Mastitis: Description of a New
Member of the IgG4-related Sclerosing Diseases

Wah Cheuk, MBBS,* Alexander C. L. Chan, MBBS,* Wai-Lung Lam, MBBS, 7
Sheung-Ming Chow, MBChB,} Peter Crowley, MBBS,§ Richard Lloydd, FRCPA,l
Ian Campbell, MBChB,Y Murray Thorburn, MBChB# and John K. C. Chan, MBBS*




1gG4 lliskili Sklerozan Mastit
Yogun lenfoplazmasitik infiltrat
Stromal fibrozis

Obliteratif flebit

40 1gG4+plazma hicresi/10HPF
>40%I|gG4pozitif hicre
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_Etyoloji: onceki bir gebelik _
- 1gG4 iliskili

Gebelik

e Hemen tim olgular
(yakin zamanda)
cocuk dogurmus
kadinlarda

e Gebelik sirasinda
ve sonrasinda
olusan antijenlere
karsi bir immin
yanit

Ekstravaze
sekresyonlara
karsi immun yanit

Hiperprolaktinemi e

Gebelik oykusu

yoksa

hiperprolaktinemi

oykusu

e Antipsikotik
ilaclar

e Hipofizadenomu

Enfeksiyon?




~ Kistik nétrofilik granulomatz mastit

Genellikle Corynebakteri cinsleri ile ortaya e Agrili bir kitle
¢tkan bakterial enfeksiyon

e Lokositoz ve ates mevcut olabilir
Corynebakteri meme cildi ve florasinda

mevcut e Fistiller gelisebilir:

e Lipofilik olanlarin memedeki lipid doku e ??kor biyopsi bazi olgularda bu gelisimi
icerisinde proliferasyonu: hizlandirabilir.

e C. kroppenstedtii
e Uzun sireli antibiyotik tedavisi

Gebe ya da gebelik 6ykisi olan bir kadin

e Epitelin rlptlrli meme dokusuna
ulagsmasini mi sagliyor?

e Nipple piercing ile iliskili olgular da
bildirilmis
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Vakuolleri saran notrofil

mikroabseler

Gram pozitif basiller

16rRNA gen sekanslamasi




