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ÖZET

AMAÇ: İdiyopatik granülomatöz mastit (İGM) tam olarak etyolojisi aydın-
latılamamış, benign, inflamatuar bir meme hastalığıdır. Memede ağrılı kitle, 
apse formasyonu ve fistül oluşumu ile ortaya çıkar, klinik ve histopatolojik 
olarak karsinomu taklit edebilir. : Bu retrospektif çalışmada, 2015 ve 2018 
yılları arasında kliniğimize başvurmuş, histopatolojik olarak İGM tanısı al-
mış 5 hastada uyguladığımız onkoplastik teknikler ile cerrahi tedavi sonuç-
larımızı sunmayı amaçladık. 

GEREÇ: Bu çalışmaya Şubat-2015, Mart-2018 tarihleri arasında İGM tanısı 
ile kliniğimizde tedavi edilmiş 37 hastadan onkoplastik teknikler ile cerrahi 
uygulanan 5 hasta çalışmaya dahil edildi. 

YÖNTEM: Histopatolojik olarak IGM tanısı doğrulanmış hastalarda tutu-
lan memede geniş cerrahi eksizyon uygulandı. Eksizyon sonrası meme şekil 
ve konturunun rekonstrüksiyonu amaçlandı. Uygun hastalarda tercih edile-
cek mastopeksi tekniği her hasta için ayrı ayrı  planlandı. Preoperatif oturur 
pozisyonda yapılan çizim ile planlama yapıldı.  Tüm ameliyatlar aynı cerrahi 
ekip tarafından gerçekleştirildi. Hastalara ait kayıtlar retrospektif olarak de-
ğerlendirilerek sonuçlar özetlendi.

SONUÇ: Hastaların başvuru anında ortalama yaşı 33.2 idi ( SD,10.44, 22-
44 yaş aralığı).  Hastalardan 3’ü (%60) kitle bulgusu ile 1’i (%20) ağrı, 1’i 
(%20) de abse formasyonu ile başvurmuştu. Lezyonlar, 3 hastada (%60) üst 
iç kadrana, 1 hastada (%20) üst dış kadrana, 1 hastada (%20)  ise alt iç kad-
rana yerleşik olarak tesbit edildi.  Aynı şekilde 3 hastada (%60) lezyonlar sağ 
memede yerleşikken, 2 hastada (%40) sol memeye yerleşikti. Kitle boyutları 
ortalama 4,5 cm’ydi (SD,3.16, 2-10 cm aralığı). Histopatolojik değerlendir-
mede 10 x lik olan H&E boyamalarda meme lobüllerini çevrelemiş mikst 
inflamatuar hücreler ve eşlik eden non-nekrotizan granülomlar mevcut idi.  
Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyopsi ve parsiyel mastek-
tomiyi içermekteydi. Tüm hastalara tedavi öncesi tanı amaçlı insizyonel bi-
yopsi alınarak patolojik tanı konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve kültür 
antibiyogram için örnekleme uygulandı. Hastaların hiçbirinde kültür anti-
biyogramda üreme olmadı. Cerrahi tedavi öncesi 5 hastanın 4’ü (%80) ek 
olarak ampirik antibiyoterapi,  2’si (%40) ise İGM nedeni ile steroid tedavisi 
almıştı(Tablo-2). Nüks ve total regresyon sağlanamaması nedenleri ile tüm 
hastalara geniş cerrahi eksizyon planlandı. Bu amaçla parsiyel mastektomi 
uygulanan hastaların 3’ünde (%60)  intraglandüler flep transpozisyonu ile 
2’sinde (%40) ise inferior pediküllü redüksiyon mammoplasti tekniği ile re-
konstrüksiyon yapıldı. Memenin üst ½ sinde yerleşmiş kitleler için inferior 
pedikül tekniği, diğer hastalarda ise geniş eksizyon sonrası rekonstruksiyon 
için NAC korunarak dermoglanduler flep transpozisyonu tekniği kullanıldı. 
Çalışmamızdaki bulgular idiopatik granulomatoz mastitin cerrahi tedavisin-
de onkolastik mammoplasti tekniklerinin kullanılabileceğini göstermekte-
dir. Geniş eksizyon sonrası onkoplastik meme cerrahisi tekniklerinin uygun 
hastalarda  rekonstrüksiyon için  tercih edilebilir bir yöntem olduğu görül-
müştür. 

Anahtar Kelimeler: İdiopatik Granulomatöz Mastit; Onkoplasti; Meme; 
Rekonstrüksiyon

ABSTRACT

INTRODUCTION: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is a benign, 
inflammatory breast disease that has not been fully elucidated. Pain in 
the breast, abscess formation and formation of fistula occurs, can mimic 
carcinoma clinically and histopathologically. In this retrospective study, 
we aimed to present our surgical treatment results in 5 patients who were 
admitted to our clinic between 2015 and 2018 with histopathological 
diagnosis of IGM.

MATERIALS: The study included 5 patients who underwent surgery with 
oncoplastic techniques from 37 patients who were treated in our clinic 
between February 2015 and March 2018.

METHODS: Wide surgical excision of the breast was performed in patients 
with histopathologically confirmed IGM. After excision, reconstruction of 
the breast shape and contour was aimed. Mastopexy was preferred for each 
patient. The preoperative surgical markings were drawn  at sitting position 
. All operations were performed by the same surgical team. The records of 
the patients were evaluated retrospectively and the results were summarized.

CONCLUSION: The mean age of the patients at admission was 33.2 years 
(SD, 10.44, 22-44 years). Three (60%) of total patients presented with 1 (20%) 
pain and 1 (20%) with abscess formation. The lesions were located in the 
upper inner quadrant in 3 patients (60%), in the upper outer quadrant in 1 
(20%) patient  and in the lower inner quadrant in 1 (20%) patient. Similarly, 
3 patients (60%) had lesions in the right breast, while 2 patients (40%) were 
located in the left breast. The mean mass dimensions were 4.5 cm (SD, 3.16, 
2-10 cm range). H & E staining of 10 x in the histopathological evaluation 
included mixed inflammatory cells and concomitant non-necrotizing 
granulomas encircling the breast lobules. Our surgical treatment included 
incision and drainage, excisional biopsy and partial mastectomy. All patients 
underwent incisional biopsy for preoperative diagnosis and histopathologic 
diagnosis was made. Drainage and culture antibiogram were sampled for 
patients with abscess. There was no growth in culture antibiogram in any 
of the patients. Before surgical treatment, 4 (80%) of 5 patients received 
additional empirical antibiotics and 2 (40%) received steroid treatment 
due to IGM (Table-2). Wide surgical excision was planned for all patients 
due to relapse and total regression. For this purpose, intraglandular flap 
transposition was performed in 3 (60%) of the patients who underwent 
partial mastectomy and reconstruction was performed in 2 (40%) of the 
patients by inferior pedicled reduction mammoplasty. The inferior pedicle 
technique was used for the masses located in the upper half of the breast. For 
the other patients a dermoglandular flap transposition technique was used 
for NAC preservation after wide excision. Findings in our study show that 
oncolplastic mammoplasty techniques can be used in the surgical treatment 
of idiopathic granulomatosis mastitis. After extensive excision, oncoplastic 
breast surgery techniques have been found to be a preferable method for 
reconstruction in appropriate patients.

Key words: Idiopathic Granulomatous Mastitis, Oncoplasty, Breast, 
Reconstruction
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GİRİŞ
İdiyopatik granülomatöz mastit (İGM), ilk defa 1970 
yılında Milward ve Gough tarafından, meme karsi-
nomunu taklit eden, benign, granülomatöz bir lezyon 
olarak tanımlanmış(1)  daha sonra 1972 yılında Kess-
ler ve Wolloch  tarafından çok sayıda granülom ve abse 
formasyonları ile karakterize lezyonları olan beş olgu 
granülomatöz mastit olarak bildirilmiştir(2).  Meme-
nin nadir görülen, kronik, non-enfeksiyöz ve granülom 
formasyonu ile giden nekrotizan lobulit ile karakterize 
bir  inflamatuar hastalığıdır(3-5). Genellikle emzirme 
hikayesi olan doğum yapmış kadınlarda görülür (6). 
Hastalar sıklıkla hassas bir memede apseye benzeyen 
eritematoz kitle ve kronik olarak drene olan sinüs traktı 
varlığı ile başvururlar. Klinik olarak, meme ağrısı, şişlik, 
1-10 cm arası değişebilen çaplarda, kendini sınırlama-
yan ve inflamasyon varlığı ile kendini gösteren kitle ile 
kendini gösterir. Tedaviye rağmen tekrarlayıcı karak-
terde bir apse gibi davranır. Sıklıkla unilateraldir ve bir 
taraftan diğer tarafa geçiş olmaz. Hastaların %15’inde 
aksiler lenfadenopati görülür (7-12). Etiyolojide birkaç 
sebep öne sürülmüştür.  Ekstravaze olmuş meme sal-
gısı, meme travması, subklinik enfeksiyon, otoimmün 
süreçler suçlanmış, Corinobakteri enfeksiyonu ve duk-
tal ektazi ile ilişki gösterilmiştir(13, 14). Tanı kesin ola-
rak histopatolojik olarak konulabilmektedir. İnce-iğne 
aspirasyon biyopsisi epiteliod histiyosit baskınlığını ve 
nötrofilik hücre varlığını göstermektedir(12, 15). Teda-
vide ise geniş cerrahi eksizyon yanında glukokortikoid-
ler veya antibiyotikler kullanılmakla birlikte kesin bir 
tedavi yöntemi henüz tanımlanmamıştır(10, 11, 16, 17). 
Yaygın olarak uygulanan cerrahi tedavilerde yöntem, 
kronik inflamatuar kitlenin eksizyonu ve primer olarak 
yaranın kapatılması şeklindedir. Yani enfekte alan ek-
size edildikten sonra kaviteyi oratadan kaldırmaya yö-
nelik özel bir uygulama yapılmadan yara kapatılır. Bu 
durumda çoğunlukla eksize edilen dokunun yeri çukur 
kalmakta, deride büzüşme ve ciltte kontraksiyona bağlı 
meme ucu – areola kompleksi yer değiştirmekte, bunun 
sonucu olarak meme simetrisi bozulmaktadır.  

Cerrahi eksizyon sonrası kabul edilebilir meme şekli-
nin sağlanabilmesi amacı ile meme kanseri hastalarında 
geniş eksizyon sonrası onkoplastik meme cerrahisi tek-
nikleri gün geçtikçe daha sıklıkla uygulanan bir teknik 
haline gelmiştir. Onkoplastik teknikler tip ve yaklaşım 
olarak farklılıklar gösterse de genel prensip hastalıklı 
dokunun eksizyonu sonrası fibroglanduler dokuların 
kas üzerinden serbestleştirilmesi ile hazırlanan der-
moglanduler flepler kaydırılarak geride boşluk bırak-
madan kabul edilebilir meme şeklinin tekrar sağlanma-
sına dayanır. Ayrıca muskulokutan flepler ile defektin 
doldurulması ya da mastektomi sonrası rekonstruksi-
yon da uygulanabilecek yöntemler arasındadır.

İdiopatik granülomatoz mastit için de vaka sunumu 
olarak yayımlanan ve mastektomi yapılan hastalarda 
muskulokutanöz fleplerle rekonstruksiyon yapılmış 
bildirimler de mevcuttur (18). Bu hastalarda geniş ek-
sizyon ile daha düşük komplikasyon oranları sağlana-

bildiği gösterilmiştir (5). Ayrıca rekürrens nispeten sık 
olduğundan uzun dönem takip gereklidir(19).

MATERYAL VE METOD
Bu çalışmaya Şubat-2015, Mart-2018 tarihleri arasında 
İGM tanısı ile kliniğimizde tedavi edilmiş 37 hastadan 
onkoplastik teknikler ile cerrahi uygulanan 5 hasta ça-
lışmaya dahil edildi. Hastaların klinik bilgileri retros-
pektif olarak klinik kayıtlardan derlendi. Hastaların 
demografik bilgileri, başvuru anındaki klinik bulgular, 
radyolojik ve patolojik bulguları incelendi. Bunlara ek 
olarak uygulanan tedaviler ve sonuçları alındı.  Kayıtlar 
değerlendirilerek sonuçlar özetlendi. 

Tüm hastaların İGM tanısı patolojik olarak doğrulan-
mış, primer ya da diğer tedaviler sonrası nüks nedeni 
ile geniş cerrahi eksizyon uygulanmıştı. Planlamada 
hastalara uygulanacak cerrahi teknik hastaların meme 
hacmi, eksizyonu planlanan dokunun lokalizasyonu 
göz önünde bulundurularak seçildi. Uygun hastalarda 
tercih edilecek mastopeksi tekniği hastaya özel plan-
landı. Preoperatif oturur pozisyonda yapılan çizim ile 
planlama yapıldı.  Tüm ameliyatlar aynı cerrahi ekip ta-
rafından gerçekleştirildi. 

BULGULAR
Hastaların başvuru anında ortalama yaşı 33.2 idi ( 
SD,10.44, 22-44 yaş aralığı).  Hastalardan 3’ü (%60) kitle 
bulgusu ile 1’i (%20) ağrı, 1’i (%20) de abse formasyonu 
ile başvurmuştu. Lezyonlar,  3 hastada (%60) üst iç kad-
rana, 1 hastada (%20) üst dış kadrana, 1 hastada (%20)  
ise alt iç kadrana yerleşik olarak tesbit edildi.  Aynı şekil-
de 3 hastada (%60) lezyonlar sağ memede yerleşikken, 2 
hastada (%40) sol memeye yerleşikti. Kitle boyutları or-
talama 4,5 cm’ydi (SD,3.16, 2-10 cm aralığı). Hastalardan 
yalnızca birinde travma öyküsü mevcut idi. Hiçbiri OKS 
kullanmamıştı. Hastaların tümünde prolaktin değerleri 
normal sınırlarda tesbit edildi.(Tablo -1) 

Histopatolojik değerlendirmede 10 x lik olan H&E bo-
yamalarda meme lobüllerini çevrelemiş mikst inflama-
tuar hücreler ve eşlik eden non-nekrotizan granülomlar 
mevcut idi. Granülomlar; epitelioid histiositler, lenfo-
sitler, plazma hücreleri ve daha az oranda eozinofil ve 
nötrofil lökositlerden oluşmakta olup arada eşlik eden 
multinükleer dev hücreler görüldü. (resim 1-2)

Tablo 1: Hastalara ait demografik veriler

Hasta Yaş Doğum 
sayısı

Oks 
kullanımı

Meme 
travma 
öyküsü

1 (AG) 40 2 yok var
2 (YE) 38 1 yok yok
3 (FG) 44 2 yok yok
4 (FS) 22 1 Yok Yok
5 (ZG) 22 yok yok yok
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Cerrahi tedavimiz insizyon ve drenaj, eksizyonel biyop-
si ve parsiyel mastektomiyi içermekteydi. Tüm hastala-
ra tedavi öncesi tanı amaçlı insizyonel biyopsi alınarak 
patolojik tanı konuldu. Apsesi olan hastalara drenaj ve 
kültür antibiyogram için örnekleme uygulandı. Hasta-
ların hiçbirinde kültür antibiyogramda üreme olmadı. 
Cerrahi tedavi öncesi 5 hastanın 4’ü (%80) ek olarak 
ampirik antibiyoterapi,  2’si (%40) ise İGM nedeni ile 
steroid tedavisi almıştı(Tablo-2). Nüks ve total regres-
yon sağlanamaması nedenleri ile tüm hastalara geniş 
cerrahi eksizyon planlandı. Bu amaçla parsiyel mastek-
tomi uygulanan hastaların 3’ünde (%60)  intraglandüler 

flep transpozisyonu ile 2’sinde (%40) ise inferior pedi-
küllü redüksiyon mammoplasti tekniği ile rekonstrük-
siyon yapıldı. Tüm ameliyatlar aynı cerrah tarafından 
uygulandı. Cerrahide tutulan dokunun eksizyonu ile 
başlandı. İnflamatuar lezyonun bulunduğu yere göre 
tedavi şöyle planlandı. Üst ½ sinde yerleşmiş kitleler 
için inferior pedikül tekniği, diğer hastalarda ise geniş 
eksizyon sonrası rekonstruksiyon için NAC korunarak 
dermoglanduler flep transpozisyonu tekniği kullanıldı. 
Hastalar post-operatif dönemde 48 saat süresince has-
tanede tutuldular, kanama ve ağrı kontrolü açısından 
takip edildiler. Hastalara profilaktik antibiyotik ve pos-
toperatif NSAID uygulandı. Hastaların ortalama takip 
süresi ortalama 23,4 ay (en az: 7 ay, max: 44 ay) idi. Has-
taların hiçbirinde takip süresince nüks görülmedi. 

Postoperatif takiplerinde hastalarımızın hiçbirinde se-
roma, hematom gelişimi, cerrahi yara enfeksiyonu gibi 
minor komplikasyonlar ortaya çıkmadı. Yalnızca 1 has-
tada yara ayrışması ortaya çıktı. Yara ayrışması gelişen 
hastamızda pansuman ile takip sonucunda iyileşme gö-
rüldü, ek cerrahi gerektirmedi. 

TARTIŞMA
İdiopatik granülomatoz mastit nadir görülen benign 
inflamatuar bir hastalıktır. Açık bir neden olmadan 
kronik granulomatoz lobulit ile karakterizedir. Bu has-
talık sıklıkla genç doğurgan kadınlarda görülmektedir 
(2). Bizim çalışmamızda da tüm hastalar genç – doğur-
gan yaş grubunda idi. 

Yapılan çalışmalarda İdiopatik granülomatoz mastitte 
etnik bir yatkınlık gösterilememiştir (20). 

İGM tanısında çoğu zaman zorluklar ile karşılaşılabi-
lir. İGM etyolojisinde lokal immun aracılı inflamasyon 
öne sürülmüştür. Ekstravaze olan laktasyonel salgılar 
lenfositik lokal granulomatoz cevaba ve makrofaj mig-
rasyonuna neden olabilir. Lüminal sekresyonların eks-
travazasyonu lokal travmaya veya duktal epitelin ha-
sarlanmasına neden olan enfeksiyona sekonder ortaya 
çıkabilir (4,5,21,22). Ayırıcı tanıda sarkoidoz, wegener 
granulomatozu ve diğer granulomatoz hastalılar ile ka-
rışabilmektedir. Ayrıca altta yatan otoimmun bir etyo-
loji olabileceği düşünülmektedir. İGM otoimmün tiroi-
dit, otoimmün prostatit ve otoimmün orşit ile patolojik 
benzerlik göstermektedir (23). Ayrıca İGM eritema 

Resim 1: Hematoksilen – eozin (H&E) (10x1)

Resim 2: H&E boyamalarda meme lobüllerini çevrelemiş 
mikst inflamatuar hücreler ve eşlik eden non-nekrotizan 
granülomlar (20 x 1)

Tablo 2: Klinik prezentasyon ve Tedavi 

Hasta Semptom Taraf Sinus 
varlığı Yerleşim Nüks Ek tedavi Cerrahi

1 Kitle Sol Yok Üik Yok Steroid İnferior pedikül
2 Abse Sağ Var Üik Yok Yok Dermoglanduler flep
3 Kitle Sol Var Üdk Yok Steroid Dermoglanduler flep
4 Kitle Sağ Var Aik Yok Yok İnferior pedikül
5 Kitle Sağ Yok Üik Yok Yok Dermoglanduler flep
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nodosum ile ilişkisi bu hastalığın otoimmün kaynaklı 
olabileceğini destekler niteliktedir (14). Bizim de bir 
hastamızda da yaygın cilt tutulumu ile seyreden eritema 
nodosum tespit edilmişti. Bu hastada steroid tedavisi 
sonrası  eritema nodosum bulguları total regrese oldu. 

İGM etyolojisinde ayrıca enfeksiyöz nedenler de öne 
sürülmüştür. Taylor ve ark. İGM ile corynobacterium 
suşları, özellikle C.kroppenstedtit ile ilişkisini ortaya 
koymuştur (14). Ancak serolojik ve bakteriyel testler 
genellikle negatiftir(24). Bizim hastalarımızda da üre-
me tespit edilmedi. 

Yapılan çalışmalarda östrojen ve veya progesteronun 
yüksek seviyeleri ve yükselmiş prolaktin İGM patoge-
nezinde etkili olduğu öne sürülmüş, gebelik öyküsü ve 
emzirmenin İGM ortaya çıkmasında önemli olduğu 
ortaya çıkmıştır (25-29). Hastalarımızın tümünde pro-
laktin değerleri normal sınırlarda idi.  Granulomatöz 
mastit memede sert soliter kitle, kronik drene olan fis-
tül traktları veya apse kavitesi olarak kendini göstere-
bilir (7,30). Bizim hastalarımızda da %60 ele gelen kitle 
bulgusu ile, 1’i (%20) ağrı, 1’i (%20) de abse formasyo-
nu ile başvurmuştu. 

İGM galaktore ve deri ülserasyonu ile de kendini gös-
tererek meme kanseri ile karışabilir. 

İGM sıklıkla unilateral görülse de literatürde bilateral 
tutulum olan vakalar da mevcuttur (5). Bizim hastala-
rımızın tümü unilateral tutulum göstermiş idi. 

Radyolojik bulgular da sıklıkla kanser özelliklerini ta-
şıyabilir. Mamografide mikrokalsifikasyonlar spiküle 
konturlu kitle ve mikrokalsifikasyonlar görülebilir. Ult-
rasonda ise hipoekojenite ve nodularite görülebilir (31). 
Son zamanlarda bazı çalışmalarda Manyetik Rezonans 
Görüntüleme  (MR) kullanılmış, sınırları belirsiz fokal 
homojen büyüyen kitleler tespit edilmiştir. MR  tanı-
sal modalitede tamamlayıcı bir tetkiktir. Ancak litera-
türe göre MR’ın meme bulguları inflamatuar süreçte 
nonspesifiktir. Ancak mamografi ve ultrasonda belir-
gin patoloji bulunamayan hastalarda yardımcı olabilir. 

Lezyonların büyüme ve küçülmesini tespit etmekte kul-
lanılabilir(32-34). Biz çalışmamızda MR kullanmadık.

İGM histopatolojik değerlendirmesi ise İİAB veya ek-
sizyonel biyopsi ile yapılabilir. Bununla beraber sitolo-
jik değerlendirme memenin diğer grannulomatoz has-
talıları ve karsinoma, duktal ektazi, periduktal mastit, 
plazma hücreli mastit, sarkoidoz ve vaskülitten ayrımı-
nı yapamaz(35-36).

İGM’de meme kitlelerinin eksizyonu en sık bildirilen 
tedavi yöntemidir. Cerrahi eksizyon terapötik olması-
nın yanı sıra cerrahi, aynı zamanda kesin tanı da sağlar. 
Konservatif yaklaşımı önerenler olsa da sınırlı cerrahi 
sonrası rekürrens görülebileceği bilinmektedir (17). Bu 
nedenle geniş rezeksiyon veya mastektomi İGM cerra-
hi tedavisinde sıklıkla tercih edilmektedir. 

Son yıllarda meme kanseri hastaları için giderek artan 
sayıda mammoplasti ve rekonstruktif teknikleri içeren 
onkoplastik meme cerrahisi tercih edilmektedir. Koz-
metik sonuçlar ve hasta memnuniyetinin öne çıkması 
ile birlikte bu teknikler her geçen gün daha fazla mer-
kezde uygulanmaya başlamıştır. Meme kanseri için bile 
kozmetik sonuçlar ön plana çıkmışken, İGM gibi be-
nign bir hastalık için cerrahi sonrası ortaya çıkan ciddi 
deformiteler ve kötü kozmetik sonuçlar kabul edilemez. 
Bu nedenle bu hastalar için de mammoplasti ve rekons-
truktif tekniklerin kullanılabileceğini düşünüyoruz.

Hastalarımızda da geniş eksizyona olanak sağla-
yan inferior pedikül tabanlı Wise patern redüksiyon 
mammoplastisi  diğer bir isimlendirme ile redüksiyon 
mastopeksi (resim 3), diğer hastalarda ise lumpek-
tomi sonrası mastopeksi yani geniş eksizyon sonrası 
defekt alanı rekonstruksiyonu için dermoglanduler 
flep transpozisyonu (resim 4) uygulanmıştır. Hastala-
rımızın hepsinde tercih edilen teknikler ile geniş total 
eksizyon sağlanabilmiş, rezidü meme dokusu rekons-
truksiyon için yeterli olmuştur. Hastalarımızın hiçbi-
rinde mastektomi ihtiyacı olmamıştır. Ortalama 23,4 
ay (min: 7 ay, max: 44 ay) takip süresince hastalarımı-
zın hiçbirinde hastalık nüksü tespit edilmemiştir. 

Resim 3: inferior pedikül tekniği kullanılarak opere edilmiş hasta pre op ve post op görünüm
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Gerek malign gerekse benign sebeplerle yapılmış re-
düksiyon mammoplasti ameliyatlarında literatürde 
bildirilen komplikasyon oranları %10–91 arasında 
değişmektedir (37-38). Postoperatif takiplerinde has-
talarımızın sadece birinde (%20) erken dönem yara 
komplikasyonu ortaya çıkmıştır. Bu oran literatür ile 
uyumludur. Bu durum İdiopatik granülomatoz masti-
tin yara komplikasyon oranını arttırmadığını gösteri-
yor olabilir. 

SONUÇ
İGM memenin nadir görülen, benign bir inflamatuar 
hastalığıdır. İGM etyolojisi henüz aydınlatılamamış 
olup optimal tedavi için çeşitli öneriler bulunmaktadır. 
Tedavi için drenaj, steroid tedavisi ve cerrahi eksizyon-
lar gerekebilmektedir. Sıklıkla görülen nüksler nedeni 
ile geniş cerrahi eksizyonlar ön plana çıkmaktadır.

 İGM gibi benign bir hastalık için cerrahi sonrası ortaya 
çıkan ciddi deformiteler ve kötü kozmetik sonuçlardan 
kaçınabilmek amacı ile bu hastalar için de mammop-
lasti ve rekonstruktif tekniklerin kullanılabileceğini dü-
şünüyoruz.

 Çalışmamızdaki bulgular idiopatik granulomatoz mas-
titin cerrahi tedavisinde onkolastik mammoplasti tek-
niklerinin kullanılabileceğini göstermektedir.  Geniş 
eksizyon sonrası onkoplastik meme cerrahisi teknik-
lerinin uygun hastalarda  rekonstrüksiyon için  tercih 
edilebilir bir yöntem olduğu görülmüştür. 
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