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Ozet

Amag: [diopatik granulomatéz mastit (IGM) nadir bir enflamatuar hastaliktir. Etyolojisi miiphem oldugundan tanisi ve
tedavisi zordur. IGM yénetimi kapsamli bir degerlendirmeyi gerektirir; tedavi yéntemini standardize etmek ve
optimal olani belirlemek de zordur. Bu ¢calismada IGM nedeniyle tedavi edilen hastalarda klinik ve radyolojik bulgular,
tedavi yaklasimy, klinik seyir ve niiks oraninin irdelenmesi amaglanmistir.

Yontemler: Calismamizda Temmuz 2003 ile Aralik 2015 arasinda histopatolojik IGM tanis1 konulan hastalarda tibbi
raporlar, ultrasonografi (USG) ve mamografi (MMG) bulgulari, klinik seyir ve niiks oranlar1 tibbi kayitlardan
retrospektif elde edildi.

Bulgular: Tiim hastalarda agrily, sert ve diizensiz Kitle ortak bulgu idi. Parenkim heterojenitesi, apse ve kitle goriiniimii
USG bulgular iken; asimetrik yogunluk MMG'nin ana bulgusu idi. Yirmiili¢ (%63,8) hastada genis lokal eksizyon
yapilirken 13 (%36) hastada insizyonel biyopsi ve apse drenaji yapilmis idi.

Sonug: Granulomatdz mastitte fizik muayene bulgulart meme Kkarsinomu ile ortiismektedir. USG parankim
heterojenitesi ve apse olusumu ile birlikte 6zellikle biliyiimiis aksiller lenf nodiiliiniin bulunmasi enflamatuar stirecin
varligini destekler. Ancak bu bulgular karsinomu ekarte etmez. Bu nedenle maligniteyi gézden kagirmamak igin
histopatolojik tani calismasi kacimlmazdir. IGM tedavisinde genisletilmis eksizyon rol oynayabilir.

Anahtar kelimeler: Meme, Mastitis, Granulomatdz, Tedavi, muayene
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Idiopathic granulomatous mastitis: A Hard Disease to Diagnose and Manage

Abstract

Objective: Idiopathic granulomatous mastitis (IGM) is an infrequent chronic inflammatory condition of breast. It is
hard to diagnose and treat due to its unusual aetiology and pathogenesis. The goal of this study is to assess the clinical
and radiological findings, type of treatment approaches, clinical outcome, and recurence in patients treated with IGM.

Methods: We included the patients diagnosed with IGM histopathologically between July 2003 and October 2015.
Ultrasonography (US) and mammography (MMG) results, follow-up and recurrence data, and medical outcome data
were gained from patients’ records.

Results: The symptom that is common in all patients was an irregular, firm, and painful mass. Main USG findings were
abscess and mass formation, and parenchymal heterogeneity, while main MMG finding was an increase in asymmetric
density. As surgical technique, wide local excision was performed in 23 (63.8%) patients, and incisional biopsy with
abscess drainage in 13(36%) patients.

Conclusions: IGM often poses a diagnostic dilemma by mimicking malignancy. While USG finding of parenchymal
heterogeneity, abscess formation with axillary lymphadenomegaly support the diagnosis of inflammation, these
findings do not necessarily exclude carcinoma. Hence, histopathologic verification is obligatory to provide a certain

diagnosis. Extensive surgery may play a role in treatment of IGM.

Keywords: Breast, Mastitis, Granulomatous, Treatment, Examination

GIRIS

Idiopatik graniillomatdz mastit (IGM), memenin
nadir enflamatuar hastahgidirl. Iki nedenle
onemlidir; birincisi, IGM klinik ve radyolojik
bulgular bakimindan meme karsinomuna
benzeyebilir, kesin tani ancak histopatoloji ile
konulur. Ikinci nokta ise fistiil ve apse
varliginda IGM  tedavisi  zorlasmaktadir.
Etiolojisinin belirsiz olmasi ve hastaligin nadir
olusundan dolay1 tan1 ve tedavisinde gli¢liikler
yasanabilmektedir?. Yerlesmis bir optimal
tedavi yaklasimi heniiz bulunmamaktadir.
Ancak medikal tedavi, genis lokal eksizyon ve
apse drenaji tercih edilen yaklasimlar
arasindadir3. Bu c¢alismanin  amaa IGM
nedeniyle tedavi edilen hastalarda klinik ve
radyolojik bulgular, tedavi yaklasimi, klinik
seyir ve niiks oranlarini irdelemektir.

YONTEMLER

Calismamizda Temmuz 2003 ile Aralik 2015
arasinda histopatolojik olarak IGM tanis
konulan 36 hastanin kayitlar1 retrospektif
olarak gozden gecirildi. Hastalarin sikayetleri,
gebelik varligi, daha oOnceki gebelik sayisi,
kontraseptif kullanimj, takip bilgileri ve niiksle

ilgili bilgiler klinik kayitlardan elde edildi. Tiim
hastalara meme muayenesi ve USG, 40 yas Ustl
olanlara hem rutin tarama kapsaminda hem de
maligniteyi ekarte etmek amaciyla mamografi
(MMG) yapilmis idi. Bir hastaya Magnetik
Rezonans gorilintileme (MRG) yapilmis idi.
Tiim hastalar klinigimizde diizenli olarak takip
edilmis idi. Istatistik analizler SPSS 16.0
kullanilarak uygulandu.

Insizyonel veya genis lokal eksizyon biyopsi
yapilan hastalarda histopatolojik c¢alisma
kaydedildi. Genis lokal eksizyon tanimi
minimum lezyonsuz 5-10 mm radiyal kenar
esasina gore yapildi.

Drenaji takiben apse kavitesine insizyonel
biyopsi yapilarak en az 4 doku 6rnegi alind.
Deriye fistiil olusumu s6z konusu oldugunda
etkilenen deri de eksize edildi.

Epiteloid histiositler, Langhans dev hiicreleri ile
birlikte lenfositler, plasma hiicreleri ve nadiren
de lobiillerin merkezinde eozinofil hiicreleri
iceren granulomlu enflamatuar reaksiyonlara
histopatolojik olarak IGM tanis1 konuldu. Tiim
aspiratlar ve doku érnekleri, hem hematoksilen
- eosin boyasi hem de tliberkiiloz ve mantar
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enfeksiyonuna yonelik 6zel boyama ile
incelendi. Apse olusumu olan hastalarda
aerobik bakteriler (Streptococcus,
Staphylococcus, Enterococcus, Klebsiella,
Pseudomonas, E.coli) ve anaeroplar
(Clostridium, Bacteroides) icin kiltiir ekildi.
Lezyonlar diizelene kadar her ay fizik muayene
ve USG yapildi.

BULGULAR

Histopatolojik olarak IGM tanis1 konulan 36
hastanin tim takip bilgileri incelenerek
calismaya dahil edildi. Ortalama yas 39 +1 olup
yas aralig1 27 ile 60 arasi idi. Hastalarin %88,8
(n=32) dogurgan yasta idi ve ¢ocuk sahibi idi.
Son bir yil icinde hi¢bir hastada oral
kontraseptif kullanimi veya laktasyon hikayesi
yoktu. Biitiin hastalardaki ortak bulgu agril,
sert ve belirsiz kitle olusuydu. 24 (%66,6)
hastada agrili kitlesel lezyonlara eritem ve
odem gibi cilt degisiklikleri eslik ediyordu. 21
(%58,3) hastada sol, 10 (%27,5) hastada sag ve
5 (%13,8) hastada her iki meme etkilenmisti.
Lezyonlar 7 (%19,4) hastada iist dis kadranda,
2 (%5,5) hastada iist i¢ kadranda, 2 (%5,5)
hastada alt i¢ kadranda, 5 (%13,8) hastada alt
dis kadranda, 10 (%27,7) hastada periareolar
bolgede ve 10 (%27,7) hastada diffliiz yerlesimli
idi (Tablo 1).

Tablo 1: Meme lezyon yerlesim yerleri

Lezyon lokasyonlar1  Sayi1(%)
Diffiiz 10(27,7)
Periareolar bolge 10(27,7)
Alt dis 5(19,4)
Ust dis 7(19,4)
Altig 2(5,5)
Ustig 2(5,5)

USG de 10 (%27,7) hastada belirgin Kkitlesel
olusumu olmadan parenkimal heterojenite, 10
(%27,7) hastada dizensiz kitle, 6 (%16,6)
hastada apse olusumu, 2 (%5,5) hastada
diizensiz Kkitle ve heterojenite, 6 (%16,6)
hastada heterojenite ve apse olusumu, 2 (%5,5)
hastada heterojenite, apse ve Kkitle saptandi, 21

(%41,5) hastada eslik eden biiyiimiis aksiller
lenf nodlar1 vardi (Tablo 2).

Tablo 2: IGM’li hastalarin USG bulgulari

USG bulgular Say1(%)
Irregiiler kitle 10(27,7)
Parankimal heterojenite 10(27,7)
Abse Formasyonu 6(16,6)
Abse formasyonu+heterojenite 6(16,6)
Heterojenite+irregiiler kitle 2(5,5)

Abse formasyonu+heterojenite+kitle 2(5,5)

On hastada MMG yapildi. MMG, 4 hastada
asimetrik dansite, 3 hastada asimetrik dansite
ile birlikte cilt kalinlasmasi ve diger 3 hastada
asimetrik dansite, cilt kalinlasmasi ve meme
ucu retraksiyonu tespit edildi. Hastalik
tutulumu yaygin, bilateral ve tedaviye direncli
olan bir hastada MRG yapildi (Resim 1). Bu
hastada ek bilgi elde etmek icin MRG gerekli
bulundu.

Resim 1: Sag meme st ve orta hatta her iki i¢ ve dis
kadranlar1 tamamen dolduran postkontrast subtraksiyon
goriintiilerde yaklasik 9x6 cm’lik bir alani etkileyen
bolgesel - yamavari kiime tarzinda kontrast fiksasyonu
gosteren, dinamik goriintiilerde tip 2 kontrastlanma
kinetigi saptanan heterojen sinyal alani mevcuttur. Sol
meme alt dis kadranda subkutan doku igerisinde 18x11

mm boyutlarinda postkontrast subtraksiyon
gorilintiilerde persistan kontrast fiksasyonu gosteren
inflamatuar kistik nodiil mevcuttur.
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23 (%63,8) hastada genis lokal eksizyon ve 13
(%36,1) hastada insizyonel biyopsi ve abse
drenaji yapildi. Her olguda epiteloid histiosit,
lenfosit, plasma hiicresi, polimorfoniikleer
l6kosit ve multiniikleer langhans tipi dev
hiicreler vardi (Resim 2,3). Kazeifikasyon
nekrozu yoktu. Tim hastalarda non-spesifik
bakteri kiiltiiri yapildi;; anlamli bir {ireme
saptanmadi. Apse olusumu olan tiim hastalara
amoksisilin 875 mg ve klavulonik asit 125 mg
kombinasyonu verildi.

Resim 2: Kiigiik biiylitmede, li¢ ayr1 nonkazeifiye kiigiik
granulom yapisi fark edilmektedir.

Resim 3: Biiyiik biiylitmede granulomlarin epiteloid
histiositlerden ve multiniikleer dev hiicrelerden olustugu
gorilmektedir.

Ortalama takip siiresi 35.9 (aralik 6-60) aydi.
Genis lokal eksizyon tedavisi 23 hastada
basarili oldu. Bir hastada 24 ay sonra memenin
bir baska kadraninda niiks gelisti ve re-
eksizyonla tedavi edildi. Abse olusumu olan

hastalarda ortalama iyilesme siiresi 6.14-11aydu.
Yaygin ve cift tarafli lezyonu olan bir hastada
defalarca apse olusumu ile niiks yasandi. Bu
hasta baslangicta kortikosteroid kullanmaktan
cekindi. Ancak yasam Kkalitesinin etkilenmesi
nedeniyle kullanmaya mecbur kald.
Kortikosteroid olarak prednizon 16 mg dozu
giinde 2 kez uygulandi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalara yapilan tedavi ¢esidi ile niiks
arasindaki dagilim

Steroid Niiks

Cerrahi tipi Hasta sayis1 tedavisi o
. gorilen

verilen
Genis lokal o o
eksizyon 23(%63,8) — 1(%4,3)
Insizyonel 0 0 _
biyopsi+drenaj 13(%36) 1(%7,6)
Total 36(%100) 1 (%2,8) 1(%2,8)

TARTISMA

IGM, cogunlukla dogurgan yastaki kadinlar
etkileyen memenin benign, enflamatuar bir
hastaligidir3. Calismamizda 3 hasta hari¢ biitiin
hastalar dogurgan yasta ve cocuk sahibi idi.
Lokal irritan madde, oral kontraseptif haplari,
virusler, mantar, parazit infeksiyonu,
hiperprolaktinemi, diabetes mellitus, sigara
icimi, alfa- antitripsin eksikligi ve otoimmiinite
bozuklugu gibi bircok neden etiyolojik faktor
olarak distinilmiis olup ancak
kanitlanmamigstir3-8.

IGM ¢ogunlukla tek tarafli memede siirlar

belirsiz agrili sert kitle olarak prezente olur!-8.
Bu lezyon memenin herhangi bir kadraninda

yerlesik  olabilir8. IGM’de granulomatoz
enflamasyon cilt kalinlasmasi, sinlis ve apse
olusumu, aksiller lenfadenopati ve meme

retraksiyonuna yol acabilir. Bu nedenle meme
karsinomu ile karisabilir!:38. Biitiin hastalar
poliklinigimize agrihi  kitle sikayeti ile

basvurmustu ve bunlarin %66’sinda cilt
degisiklikleri de vardi. Lezyonlar %41,7
oraninda subareolar bdlgede ve yaygin

yerlesim egilimli idi. IGM, her iki memede ayni
siklikta goriliir, %25 bilateral bulunabilir.
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Klinik olarak en sik olarak memede agrisiz ya
da agrili ele gelen kitle tarzinda ortaya gikar.
Akut inflamasyonu akla getirecek sekilde kisa
zamanda ortaya c¢ikan kizariklik, sicaklik artisi,
hassasiyet seklinde goriilebildigi gibi daha
kronik siirecli meme cildinde fistiil, apse,
lilserasyon, meme bas1 retraksiyonu, meme
basi akintisi gibi meme kanserini diisiindiiren
bulgularla da seyredebiliré82. Serimizdeki 3
hastada bilateral ve yaygin tutulum vardi. Tim
kitleler belirsiz smirli ve sertti. 14 (%41,7)
hastada biiylimiis aksiller lenf nodu olup
USG'de siipheli malignite degil reaktif
lenfaenopati olarak degerlendirildi.

Cogu hastamizda USG ve MMG ile sinirlari
belirsiz ve diizensiz kitle saptandi. USG ve MMG
bulgulari, IGM veya meme karsinomu tanisi icin
spesifik degildir. Memis ve arkadaslar: diizensiz
hipoekoik kitle ve bu kitleyle baglantis1 olan
hipoekoik tiibiiler alan goriinimiini en sik
sonografik bulgu olarak bildirmistir®. Baska
calismalarda parenkimal heterojenite ve karisik
eko paternli bolgeler bildirilmistir.

Calismamizda en sik USG bulgular1 parenkimal
heterojenite, diizensiz hipoekoik kitle ve apse
olusumu idi. Hastalarin %41,7 sinde biiylimiis
aksiller lenf nodlar1 vardi. Bu lenf nodlarinda
USG’'de kortikal kalinlasma (cut-off 2.5 mm )
veya yagh hilus yoklugu gibi malignite
diisiindiiren bulgular yoktu. Kanaatimiz odur
ki; fizik muayene bulgular1 ilerlemis meme
karsinomunu diisiindirtrken USG bulgularinda
parenkimel heterojenite ve apse olusumu ile
birlikte 6zellikle biiylimiis reaktif aksiller lenf
nodlarinin varlig1 , enflamatuar granulomatoéz
stirecin varligini desteklemektedir. Ancak, bu
bulgular nonspesifik olup karsinomu ekarte
ettirmez. Bu nedenle ayirici tanida histopatoloji
vazgecilmezdir1011, USG, MMG'ye kiyasla daha
spesifik bulgular verebilir. IGM, USG'de
cogunlukla simirlar1  dilizensiz, hipoekoik
heterojen kitle ayrica Kkitleyle devamlilik
gosteren hipoekoik tiibiiler uzantilar tarzinda
goriintii verir. Ultrasonografide diger izlenen
bulgular, tek veya cok sayida, tiibller veya

nodtuler hipoekoik olusumlar ya da parenkimal
ekojenitede fokal azalma ile arkasinda akustik
golgelenme gosteren alanlardir. IGM tanisinda
ozellikle tiibiiler hipoekoik lezyonlarin anlamh
oldugu bildirilmistir.

MMG de en sik bulgu parenkimal bozulma veya
mikrokalsifikasyon icermeyen sinirlari belirsiz
kitle ve yaygin veya fokal asimetrik dansite
artisiddir”.12, Onceki raporlara uyumlu olarak
bizim de hastalarimizin timiinde asimetrik
dansite saptandu.

Bazi calismalara gore i{GM'yi karsinomdan ayirt
etmek icin MRG katki saglamaz6’. Ote yandan
MRG’de saptanan lezyona yonelik radyolojik
bulgularin genelde siiphe birakmadigin1 ve

karsinomun ayiricl tanisinda katki
saglayabilecegini bildiren calisma da
mevcutturl?2, MRG incelemesinde graniilomatoz
mastite 6zgl bir gorinim literatirde
bildirilmemistir. Tanimlanan MRG
incelemelerinde cevresel kontrastlanma
gosteren lezyondan, irregiiller heterojen

hiperintens lezyonlara kadar degisen goriiniim
ozellikleri  olabilecegi  belirtilmistir.  Bu
gorinim oOzelliklerinin farkli evrelerdeki
inflamatuar stlirecten koken alabilecegi akla
gelmektedir. MRG, IGM’yi diger enflamatuar ve
granulomatoz hastaliklardan ayirt etmede rol
oynamaz1812,

USG ve MRG yeteri kadar spesifik degildir; IGM
ile karsinom, bakteriyel mastit gibi enflamatuar
lezyonlar, tliberkiiloz mastit, sarkoidoz ve
Wegener granulomatozu gibi lezyonlarin ayirici
tanisinda yetersiz kalmaktadir8. Fizik muayene
ve goriuntileme teknikleri kesin tami
koyduramadig icin histopatolojik tam gerekir.
Bu amacgla ince igne aspirasyon sitolojisi
(FNAC), core insizyonel ve eksizyonel biyopsi
ile histopatolojik tanmi c¢alismas1 yapilabilir?.
FNAC'in faydas1 ve gilivenirligi tartismalidir.
Baz1 yazarlar FNACin faydalh oldugunu
savunurken digerleri FNAC ile granulomatoz
lezyonlar arasinda ayrim yapilamayacagi
goriisiindediré13-15, Calismamizda tim
hastalarda histopatolojik tani eksizyonel ve
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insizyonel biopsi ile konulmustur. FNAC tercih
edilmemistir.

IGM ic¢in optimal tedavi yaklasimi tartismahdir.

Genis lokal eksizyon ve kortikosteroid
uygulamas:1 ilk basamak tedavisi olarak
onerilmektedir. Ozellikle gegmis yillarda
lezyonun  eksizyonunun  yeterli  oldugu

diistintliirken, takip edilen hastalarda eksizyon
bolgesinde siklikla fistil ve niiks gelistigi
goriulmustir. Gunimizde sik  kullanilan
kortikosteroid tedavisi ilk olarak 1980 yilinda
DeHertogh!> tarafindan onerilmis ve basarili
sonuglar bildirilmistir. Lal ve arkadaslaril,
diger etyolojik faktorler dislandiktan sonra IGM

tanis1 alan ve Kklinik bulgulann hafif olan
hastalarin, sadece Kklinik olarak takip
edildiklerinde  bile = spontan  regresyon

olabilecegi, oral prednisolon tedavisinin ciddi
klinik bulgular1 olan hastalara saklanmasi
gerektigini bildirmislerdir. Kim ve ark.l” diger
tedavilere direngli olgularda, klinik cevap sinirh
olsa bile, metotreksat veya azotioprin gibi
immiinosupressif ajanlarin kullanilabilecegini;
Asoglu ve ark.i1® ise medikal tedaviye
cevapsizlik ve tekrarlayan abse veya fistiil gibi
klinik bulgular varliginda, genis lokal eksizyon
veya gerekirse mastektominin bile
uygulanabilecegini  bildirmislerdir. ~ Cerrahi
eksizyon hala gecerli bir tedavi secenegidir.
Genis lokal eksizyon uygun se¢im olabilir; zira
kesin tan1 ve tedavi imkani saglar. Genis lokal

eksizyonun  mimkin  oldugu  durumda
sonrasinda ilave tedavi gerekmemektedir.
Genis lokal eksizyon sonrasinda cesitli

oranlarda (%5,5-50) niiks bildirilmistirls8,

Genis lokal eksizyon yapilan 15 hastamizin
birinde (%6,6) niiks gelisti. Bu oran daha 6nce
bildirilenlerin altindadir!l. Bizim diisiincemiz
IGM tedavisinde, kontrendikasyon yoksa, genis
lokal eksizyon yapilmasidir. Ayrica yaygin
tutulum veya apse olusumu nedeniyle 9
hastada genis lokal eksizyon yapilamadi. Bir
hasta hari¢, biitin hastalarin lezyonlar
ortalama 5.1 ayda (aralhik 3-10) diizeldi.
Spontan diizelme ile ilgili olarak Lai ve ark. IGM

li hastalarin %50’sinde ortalama 14.5 ayda
tedavisiz spontan iyilesme rapor etmistirle.
Bileteral yaygin tutulumu olan bir olguda niiks
ve apse olusumu gozlendi. Apse olusumu olan
diger hastalarda niiks gelismedi.

Bazi yazarlar! komplike ve direncli veya yaygin
lezyonlu vakalarda eksizyondan 6nce lezyonun
kiiciiltiilmesini O6nermistir, ancak istenmeyen
etkilerin artma ihtimali vardir. Komplike
vakalarimiza apse drenaji ve antibiyotik
tedavisinden sonra steroid tedavisi oOnerdik,
ancak bir hasta disinda digerleri yan etki
nedeniyle kabul etmedi. Hastalarimiz
konservatif tedavi ve takibi tercih ettiler.
Bununla birlikte kortikosteroid tedavisinin
zamanlamasi siiresi ve dozu ile ilgili konsensts
yoktur. Ote yandan bir kisim calismada
kortikosteroid tedavisi ile 3 ile 10 ayda lezyon
tam  iyilesme  gdzlenmistirlo-25, Bizim
calismamizda apse drenaji olan hastalarimizda
ortalama 3.3 aylik slirede spontan diizelme
oldu. Topikal steroid uygulamalarindan fayda
goriildiigiinii belirten ¢alismalar?> oldugu gibi,
kortikosteroid tedavisinin konservatif
yaklasimdan daha hizh iyilestirip
iyilestirmediginin irdelenmesi gerekmektedir.
Kanaatimiz spontan dlizelme beklenenden
erken  olabilir.  Kortikosteroid  tedavisi
baslanmadan 6nce, hastaya spontan diizelme
sans1 verilmesi gerektigi ve en az 3-6 ay
beklenmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

IGM’de genis semptomatoloji, bulgular ve
degisken seyirli olmasi nedeniyle uygun tedavi
yaklasimin1 secip standardize etmek giictir.
Hangi tedavi yaklasimi daha uygun olacaktir?

Ne zaman genis lokal eksizyon veya
kortikosteroid  tercih  edilmelidir?  Tim
hastalara ayni  siirelerde ayn1  dozda
kortikosteroid tedavisi uygulamak dogru

mudur? Hasta kortikosteroidden c¢ekindiginde
ne yapilmalidir? Tiim bu sorular cevaplanmaya
muhta¢ durumdadir. iIGM’ye yénelik standart
tani  yontemi ve tedavi yaklasiminin
olusturulmasi icin konservatif yaklasim ile
genis lokal eksizyon ve/veya kortikosteroid
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uygulamasini karsilastiran prospektif
randomize ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
SONUC

I[GM memenin nadir
enflamatuar

gorilen benign bir
hastaligidir, ancak  meme
karsinomu ile karnsabilir. Ozellikle orta
yaslardaki kadinlarda, maligniteden ayirt
edilemeyen veya basit mastit gibi diistintlen
kitlelerin ayirict tanisinda akilda
bulundurulmalidir. Spesifik bir goriintiileme
bulgusu olmadig1 icin tanida radyolojik
yontemler c¢ok fazla yardimci olamamaktadir.
Kesin tani i¢in histopatolojik ¢alisma gerekir.

Halen IGM i¢in genel kabul goren standart bir
tedavi yaklasim bulunmamaktadir. IGM’de
klinik bulgular1 ¢ok ciddi olmayan hastalarda

baslangic tedavisi olarak agresif cerrahi
yaklasimlardan kacinmak gereklidir. Fakat
medikal olarak hastaligin kontrol altina

alinamadigl veya baslangi¢ctan itibaren agir
klinik bulgularla (tekrarlayan apse, fistiil)
seyreden hastalarda cerrahi kaginilmaz olabilir.
Mimkiin oldugu durumlarda genis lokal
eksizyonun daha iyi sonu¢ verdigini
diisiinmekteyiz. Ote yandan apse, fistiil ve
yaygin tutulumlu komplike vakalar tedaviyi
ayrica giiclestirmektedir. Calismamizda IGM’li
hastalarda spontan diizelmenin olabildigi ve
niiks oraninin diger calismalara benzer oldugu
sonucuna ulasilmistir.
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