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Spesifik GM 
 

İdiopatik GM 



Yüksek doz kortikosteroid tedavisi 
Düşük doz steroid tedavisi 

Cerrahi 
Cerrahi + steroid 

Methotrexate 
Azothioprine 

Mycophenolate Mofetil 
Steroid + immunsupresif 
Topikal steroid tedavisi 

İntralezyonel steroid tedavisi 
Kolşisin 

Etanercept 
Antitüberküloz tedavi 

Sadece Gözlem 



İmmun supresifler işe yarar mı???? 



4 hasta 
1 hasta 6 ay anti-TBC tedavi + steroid 

3 hasta steroid tedavisi sonrası  DM, glukoz intoleransı 
1 hasta steroide yanıtsız 

MTX 7,5 mg/hf 2-12 ay tedavi 
2-9 ay izlem nüks yok 





MTX başlama nedeni olarak; 
3 hastada tedaviye cevapsızlık 
5 hastada steroide bağlı DM 

4 hastada steroid dozu azaltılınca nüks 

Steroid + MTX birlikte 
1 hastada mastektomi, 1 hastada da bilat mastektomi 



Oral steroid + MTX 
TR % 71,8 



264 ilgili yayın 



 Oral steroids+MTX ile tedavi edilen IGM 
    TR ve Nüks oranı  
 
3 çalışma (n = 69)  
Keren Mahlab–Gur’ün çalışmasında  sadece 1 hasta steroids 
ve MTX’ la tedavi edilmiş, Sonuç parsiyel remisyon. 
 

Aghajanzadeh ve Sheybani TR oranı %71.0 ve %83.31 
 

The pooled estimate TR oranı %71.4 (95% CI 60.5%, 
81.2%)  
Sadece bir çalışmada Sheybani (n = 12), nüks oranı 
bildirilmiş. Bu çalışmada oral steroids ve MTX’ la nüks yok 



28-37Y 
7,5- 15 mg MTX 2-6 ay 
4-8 ay izlem NÜKS YOK 

9 hasta (21-40Y) Steroid   MTX 

3 hasta Steroid + MTX 
10 hastada %83,3 başarı, %16,7 nüks 



Methotrexate Dozu 
  
  7,5 – 25 mg / haftada bir 
 

2-4 haftada bir tekrar değerlendirme 
 

MTX; folik asit analoğu 
Dihidrofolat redüktazı reversible inhibe 
eder. Folik asitle birlikte verilmelidir. 
 

Steroidle; glukoz intoleransı, DM, 
Cushing..... 



Methotrexate Yan Etkileri; 
 Ülseratif stomatit 
 Lökopeni 
 Bulantı 
 Abdominal distress 
 Halsizlik 
 Titreme ve ateş 
 Başdönmesi, sersemlik 
 İnfeksiyona dirençte düşme 
 MTX induced pneumoni 





15 hasta, 
14’ üne Steroid + azothioprine 

11 hasta (%73) tedaviye tam cevap 
15 hastanın 4’ ünde steroide bağlı DM 

3 hastada nüks, 1’ ine apse drenajı gerekmiş. 
Nüks edenler 40 mg/gün steroide yükseltilmiş 
Median 26 ay %93 cerrahisiz tedavi başarısı 



15 mg MTX /hf + 1mg folik asit/gün 
30 mg/hf MTX + 30 mg/ gün prednisolone 

değişiklik yok 
Mycophenolate Mofetil (tacrolimus)  

2 x 1000 mg/ gün             2x1500mg/g + 
triamcinolone acetonide 0,5 mg 

intralezyonal alevlenmelerde  4-6 ay 



 
 
 

     Oral steroid+prolaktin düşürücü ajan  
   

 Sadece 1 çalışma (n = 16)  
TR oranı %31.3 

nüks oranı bildirilmemiş. 



Tayvan ‘ dan olgu sunumu 
32Y EN’ lu bir hasta doğumdan 3 ay sonra IGM 

 2hfantibiyotik tdv +1 ay steroid tdv (EN kaybolmuş, meme 
bulgularında değişme yok)+  

50 mg etanercept + MTX; 25mg etanercept + 7,5mg MTX, 6 ay 
remisyon  

6 ay sonra karşı memede IGM 2 hf antibiyotik + etanercept 
tekrar 6 ay 

Etanercept TNF inhibitörü (Enbrel®) 
25mg x 2 / hafta SC veya 
50mg / 2 haftada bir SC 



22 Hasta (23-44Y) 
Tüm hastalara üçlü anti-Tbc tedavi 

Median izlem 40 ay 
Takipte kalan 19 hastanın 18’ inde klinik tam 

yanıt %94,7 
Kitle ile gelenlere lumpektomi veya extended 
lumpektomi + 6-12 ay (rifampisin 0.45 g/g, 

isoniazid 0.3g/g, ethambutol 0,75 g/d) 



Kitle ile gelenlere lumpektomi veya 
extended lumpektomi + 6-12 ay  

(rifampisin 0.45 g/g, isoniazid 0.3g/g, 
ethambutol 0,75 g/d) 

Anti-tbc tedavi ile komplet remisyon %94,7 
(18/19 hasta) 



Ekstra pulmoner tutulum için 
Standart TBC tedavisi 

 

rifampisin 600 mg/g 
izoniazid 300/g 

etambutol 1500mg/g 
pirazinamid 2000mg/g veya morfozinamid 

3000mg/g 
 

2 ay dörtlü,  
sonra ikili (İnah, rifamla) 4 ay idame 

En az 6 ay WHO’ nun önerisi 



Mısır - Mansauro Üniversitesi 
35 hasta /30 hasta 

2 x 300 mg rifampisin 6-9 ay 
18 hasta(%60) Rifampisin 6 ay 
12 hasta (%40) Rifampisin 9 ay  

Median izlem 15,5 ay (3-35ay) nüks yok 
12 ay sonra klinik ve radyolojik tam remisyon 



Rifampisin Gr(+) ve (-) bakterilere,  
atipik mikobakterilere etkili 

Rifampisin DNA dependent RNA 
polimerazla stabil bir kompleks oluşturur. 
RNA sentezinde zincir oluşumunu inhibe 
eder (ancak zincir uzamasını etkilemez.) 

Bu etkiyi RNA’ nın beta subunitine 
bağlanarak oluşturur. 

Corynebacterium kroppenstedtii’ ye etkili 



Retrospektif  
Hastaları  -Tam iyileşmiş, 
  - Yetersiz iyileşmiş,  
  - Stabil,  
  - Kötüleşmiş ve  
  - Nüks etmiş olarak sınıflamışlar 
Enfekte görünümde olanlara antibiyotik, antiinflamatuar, 
absesi olanlara drenaj uygulamışlar. 
Topikal steroid, Prednisolone (Prednol pomad®% 0,125) 
2x1/günaşırı 4 gün, 3 gün boşluk, iyileşene kadar uygulanmış. 



52 hasta 
5 hasta(%9,6),3 hasta tbc (%5,8), 2 hasta (%3,8) sarkoidoz çalışma dışı 

14 hasta (%26,9) geniş lokal eksizyon 

33 hasta (%63,4) sadece topikal steroid tdv 
Mean 8,2 hafta (4-12 hf) 

Tam iyileşme görülünce tdv kesilmiş. 
3 Hastada (3/28 %10,7) Nüks  

Nükslere aynı tdv, 1 hasta tekrar nüks 
Toplam tdv başarısı > %90 

İntermitant kullanımla 16-24 hafta kullanılabilir 
Yan etki yok 



2008-2013 11 hasta 
12 hafta topikal steroid tedavisi  

(Prednol pomad®% 0,125) 2x1/günaşırı 4 gün, 3 gün boşluk) 

12 ay izlem 
2 hastada nüks 



Topikal hidrokortizon tedavisi 
Hidrokortizon asetat % 0,5 
Hidrokortizon bütirat % 0,1 

 
Topikal steroid 

Tam remisyon (TR) % 98,8 -100 





264 ilgili yayın 
 
Topikal steroid ile IGM’ de TR ve nüks oranı 
2 Çalışma (n = 39)  
TR Oranı %100.  
Topical steroidle tahmin edilen TR oranı %98.8 
(95% CI 93.3%, 99.8%) . 
 
Nüks Oranı %10.7 ve 18.2%  
Topical steroidle tdv edilenlerde tahmin edilen 
nüks  oranı %14.3 (95% CI 5.4%, 26.6%). 



Sadece gözlesek???? 



9 hasta; 1 hastaya lumpektomi 8 hasta 
18.7 - 36 ay izlem 

4 hasta kendiliğinden iyileşmiş % 50 



264 ilgili yayın 



Gözlemle tedavi edilen IGM hastalarında  
TR oranı ve nüks oranı  

 
Gözlemle tedavi edilen IGM hastalarında  

TR bildiren 4 çalışma (n = 42)  
2 çalışmada (n = 30) nüks oranı bildirilmiş.  

TR oranı  %75.0 - %100, 
 nüks oranı 0.0 - %11.1. 

 

Gözlemle tedavi edilen IGM hastalarında tahmin edilen  
 

TR oranı 95.1% (95% CI 87.0%, 99.4%) ve  
 

nüks oranı 9.2% (95% CI 2.4%, 19.9%),  



Sadece Gözlem 
 

TR % 94,5- % 95,1 
% 9,2 nüks 

 
%16-50 nüks 

Breast journal,2011,661-667 



AntibiyotikTedavisi 
7-10 gün ampirik antibiyotiik tedavisi 

(Asoğlu O, Özmen V, Karanlık H Breast J; 2005;11:108-14) 
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