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 Postlaktasyonel granülomatöz mastit 

 İdiyopatik granülomatöz mastit 



Etyoloji: önceki bir gebelik 

Gebelik 

 Hemen tüm olgular (yakın zamanda)  
çocuk doğurmuş kadınlarda 

 Gebelik sırasında ve sonrasında 
oluşan antijenlere karşı bir immün 
yanıt 

 Ekstravaze sekresyonlara karşı 
immün yanıt 

Hiperprolaktinemi 

 Gebelik öyküsü yoksa 
hiperprolaktinemi öyküsü 

 Antipsikotik ilaçlar 

 Hipofiz adenomu 
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IgG4 ilişkili 
hastalık? Enfeksiyon? 



• Genç kadın (20-40 yaş) 
Genellikle yakın zamanlı bir gebelik öyküsü 
Bazen hassas olabilen, bazen de ağrısız kitle 
 

İyi sınırlanma 
göstermeyen kitle 



Histopatoloji: Lobülosentrik Granülomatöz 
İnflamasyon 



Histopatoloji: Lobülosentrik Granülomatöz 
İnflamasyon 



Lobülosantrisite: İnflamasyonun 
lobüle lokalize olması 



• Diabet ilişkili bir 
lenfositik lobülit 



 
 
 
 
 
 
Histopatoloji:  
Lobulosentrik granülomatöz inflamasyon 

 
Meme lobüllerine yerleşim gösteren kazeifikasyon 

göstermeyen granülomlar 

Epiteloid histiyositler 

Multinukleer dev hücreler 

Mikroabseler oluşturan polimorfonükleer 
lökositler 

Lenfositler, plazma hücreleri ve eozinofil 
lökositler 











 
 
 
 
 
 
Histopatoloji:  
Lobulosentrik granülomatöz inflamasyon 

 

Ne var 

 Meme lobüllerine yerleşim 
gösteren kazeifikasyon 
göstermeyen granülomlar 

 Epiteloid histiyositler 

 Multinukleer dev hücreler 

 Mikroabseler oluşturan 
polimorfonükleer lökositler 

 Lenfositler, plazma hücreleri ve 
eozinofil lökositler 

Ne yok 

 Kazeifikasyon yok  

 Vaskülit yok 

 Yabancı cisim yok 

 Belirgin/hakim olan bir duktal 
dilatasyon yok 

 Gösterilebilen mikroorganizma yok 



Wegeners’ 



Sarkoidoz Tüberküloz 

Sarkoidoz:  
• izole meme tutulumu 

beklenmez. 
• Lobülosantrisite 

olmaz. 
• İnflamasyon karışık 

değildir. 

Tüberküloz: 
• Lobülosantrisite olmaz. 
• Granülomlar nekroz 

içerir. 
 



Duktektazi 
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IgG ilişkili hastalık 

 Çeşitli organlarda 

 Kitle oluşturabilen lezyonlar 

 Lenfopazmasitik infiltrasyon 

 IgG4 pozitif hücrelerin sayısı ve 
oranının artması 

 Stromal skleroz 

 Yüksek serum IgG4 değerleri 

 

 

 Cheuk ve arkadaşları 

 Ağrısız meme kitlesi 

 Eksizyon ve biyopsiden sonra  
iyileşme 

 4 olgu IgG4 ilişkili sklerozan mastit 

 272-495 IgG4 +/HPF 

 IgG4/IgG= %49-85 

 

• 2 GLM olgusunda artmış IgG4+ hücre sayısı  (60/HPF) ve oranı 
• 5 olguda IgG4 4+ hücre sayısı ortalama 27/HPF  





IgG4  İlişkili Sklerozan Mastit 
• Yoğun lenfoplazmasitik infiltrat 
• Stromal fibrozis 
• Obliteratif flebit 
• 40 IgG4+plazma hücresi/10HPF 
• >40%IgG4pozitif hücre 
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Kistik nötrofilik granulomatöz mastit  
 Genellikle Corynebakteri cinsleri ile ortaya 

çıkan bakterial enfeksiyon 

 Corynebakteri meme cildi ve florasında 
mevcut  

 Lipofilik olanların memedeki lipid doku 
içerisinde proliferasyonu: 

 C. kroppenstedtii 

 Gebe ya da gebelik öyküsü olan bir kadın 

 Epitelin rüptürü meme dokusuna 
ulaşmasını mı sağlıyor? 

 Nipple piercing ile ilişkili olgular da 
bildirilmiş 

 

 Ağrılı bir kitle 

 Lökositoz  ve ateş mevcut olabilir 

 Fistüller gelişebilir:  

 ??kor biyopsi bazı olgularda bu gelişimi 
hızlandırabilir. 

 Uzun süreli antibiyotik tedavisi 

 





• Vakuolleri saran nötrofilik 
mikroabseler 

• Gram pozitif basiller 
• Doku kültürü (özel kültürler) 
• 16rRNA gen sekanslaması 


