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OLGU SUNUMU

Memede Kitle ile Bagsvuran Hastada Meme

ve Akciger Sarkoidozu Birlikteligi

Sarcoidosis of the Breast and Lung Association Presenting with Breast

Mass
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Abstract

Sarkoidoz, kronik seyirli, multisistemik olabilen granu-
lomlarla seyreden bir hastalikhir. Her organ ve doku-
da sarkoidoz tutulumu gésterilmistir. Granilamatéz
bir hastalik olmasindan dolayr da tani sirasinda diger
granilamatéz inflamasyonla seyreden bircok hastalik-
la kansabilmektedir. Olgumuzda oldugu gibi meme-
de kitle ile kendini gdsteren sarkoidoz hastaliginda
dncelikle malignite disinilerek gerekli tetkikler ya-
pilmishr. Meme ve akciger sarkoidozu olan olgu
literatirler esliginde sunuldu.

Anahtar  Sézcikler: Meme  sarkoidozu,
sarkoidozu, granilamatéz inflamasyon.

akciger

Sarcoidosis is a chronic, multisystemic disease that
can be characterized by granulomas. Each organ
and tissue involvement of sarcoidosis is shown. A
granulomatous disease due to the disease at diagno-
sis may be confused with other granulomatous in-
flammation. The form of presentation of sarcoidosis
can be many. Sarcoidosis patients presenting with a
breast mass, as in our case, the necessary investiga-
tions have been primarily assumed to be malignant.
A case with breast and lung sarcoidosis presented
here with review of literature.

Key words: Breast sarcoidosis, lung sarcoidosis,
granulomatous inflammation.
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Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, kronik, multisistemik, her

organ ve dokuyu tutabilen granilamatéz bir hastaliktir (1).

Kesin tani igin klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte
biyopsilerle alinan érneklerde kazeifikasyon géstermeyen
granilomlan patolojik olarak géstermek ve bu lezyona
sebep olabilecek diger enfeksiyon hastaliklarini, otoim-
min bozukluklar (Wegener granilamatozis vb), neop-
lazmlar, ilag reaksiyonlarini, hipersensivite pnémonisini,
mesleksel ve cevresel maruziyete bagh hastaliklan digla-
mak gerekir (2). Akcigeri ve hiler lenf nodlarnini daha sik
olmakla birlikte deri, dalak, karaciger, sinir sistemi, I&ko-
motor sistem ve gozleri de tutabilir (3). Olgulardaki akci-
ger tutulumu %90'dan fazla iken (4), akciger disi tutu-
lum %10 ila %40 arasinda goérilmistir (5). Kadinlarda
genellikle Gcinct ve dérdinct dekatta gérilir. Meme
tutulumu %1'den az olup, olduk¢a nadir gérilmekle bir-
likte, ilk bulgu olarak da karsimiza cikabilir (6).

Meme kanseri ve meme sarkoidozu farkli hastaliklar ol-
makla birlikte birbirini taklit edebilir, birbirini maskeleyebi-
lir veya birlikte olabilirler. Memedeki lezyonlarla birlikte
mediastinal lenfadenopatiler, akciger parankim bulgulan
metastaz yapmis meme kanserini akla getirebilir.

Biz de &ncelikle meme kanseri sanilan ancak yapilan
tetkikler ile granulamatéz mastit 6n tanisi konulan, tetkik-
lerin detaylandinlmas ile akciger ve meme sarkoidozu
tanisi kesinlestirilen olgumuzu, literatirde birlikteliginin

nadir olmasi nedeni ile sunduk.

OLGU

Kirk bir yaginda kadin hasta, ev hanimi ve Ankara’da
yasiyor. 20 paket/yl sigara hikédyesi disinda &z ve soy
gecmisi ozellik arz etmiyordu. llac kullanimi olmayan
hasta, sol memesinde kendisinin tespit eftigi ele gelen
kitle nedeni ile Genel Cerrahi poliklinigine basvurmustu.
Mamografi ve meme ultrasonografi bulgulari ve hastanin
yasi ile birlikte degerlendirildiginde &ncelikle malign bir
etyoloji dUsinilerek cerrahi islem uygulandi. Cerrahi
eksizyon ile 6x4x3,5 cm ebatlarinda yagdan zengin, kesit
yizeylerinde dizensiz gri-beyaz renkli milimetrik nodille-
rin bulundugu kitle cikarildi. Kitlenin patolojik incelemesi
sonucunda “granulamatéz mastit ve aktif-kronik inflamas-
yon bulgular, kazeifikasyon saptanmamighr”  seklinde
raporlandi (Sekil 1). Bu tani ile hastadan Romatoloji kon-
stltasyonu alindi. Idiopatik granilamatéz mastit tanisi
konmadan énce gégus hastaliklan konsitltasyonu alinan
hastaya bilgisayarli toraks tomografisi cekildi ve mediasti-
nal lenfadenopati gérildi (Sekil 2). Balgam ARB tetkikleri
Ug kez negatif olarak geldi. Serum ACE (anjiotensin dé-

nistiricl enzim) seviyesi normalin 3 kati yiksek olarak
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8lcildi. Yapilan PPD testinin O (sifi) mm olmasi Uzerine
akciger ve meme bulgulan birlestirildiginde &ncelikle
sarkoidoz olabilecegi disinilerek bronkoskopi &nerildi.
Ancak hastanin islemi kabul etmemesi izerine, akciger ve
meme sarkoidozu tanisi ile tekrar romatoloji konsiltasyo-
nu alinan hastaya imminstpresif tedavi (prednizolon ve
azotiopirin) baglandi. Tedavisinin altinci ayinda kontrol
meme ultrasonografisi ve Toraks BT (Sekil 3) cekildi ve

herhangi bir patoloji saptanmadi. Hasta ilacsiz takip alti-

na alindi.

Sekil 1: Dev hicreleri de iceren duktus merkezli inflamatuar reaksiyon,

non-kazeifiye granilamatéz inflamasyon (HEx100).

Sekil 2: Patolojik boyutta yaygin mediastinal lenfadenopati.

TARTISMA

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen, her organ ve dokuyu
tutabilen, akciger tutulumu %90’dan fazla, akciger digi
tutulumu ise %10-40 arasi degisen kronik granilamatéz
bir hastaliktir (1,4). Meme tutulumu %1’den az olup bizim
olgumuzda oldugu gibi ilk bulgu olarak karsimiza cikabi-
lir.

Gégmen ve ark.’nin (7) olgusu ile birlikte 6 olgu bilateral
meme sarkoidozu olarak tespit edilmistir. Literatirde bi-
zim olgumuz gibi cogunlukla tek tarafli tutulum gérilmis-

tor.
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Sekil 3: Prekarinal patolojik boyutta olmayan mediastinal lenfadenopati.

Meme sarkoidozu, meme kanserini taklit edebilir, maske-
leyebilir veya her iki hastalik birlikte olabilir. Hastaya
teshis konurken 6zellikle soy gecmis ve dzgecmisi dikkatli
irdeleyen anamnez ile fizik muayene cok iyi degerlendi-
rilmeli, mamografi ve meme ultrasonografisi ve sipheli
lezyonlarda biyopsi mutlaka yapilmalidir. Biyopsi sonucu
saptanan nonkazeifiye granilamatdz  lezyonlar, diger
etyolojiler ve hastaliklar dislandiktan sonra immuinsipresif
tedavi verilerek takip edilmelidir.

Fiorruci ve ark.’nin (8) rapor ettigi olguda, yaklasik 30 yil
énce fibrokistik meme hastaligi tespit edilen ve dizenl
takip yapilmayan hasta, artralji, fotofobi, konjuktivit ve
Uveit belirti ve bulgularn nedeni ile sistemik bir hastalik
araghrilirken, ACE, CA 15-3 yiksekligi ve radyolojik ince-
lemelerde bilateral hiler lenfadenopati ve memedeki kitle
ile birlikte, eski meme hastaligi da disinilip meme kan-
serinden siphelenmislerdir. Biyopsi sonrasi sarkoidoz ile
uyumlu granilomlar tespit edip steroid tedavisi bagladik-
lari hastada, hiler lenfadenopatinin geriledigini ve 20
aylik takipte meme lezyonunun nijksini gérmediklerini
rapor etmislerdir.

Bizim olgumuzda oldugu gibi, 1921-1997 villan arasi
tespit edilen histolojik olarak kanitlanmig 35 meme sarko-
idozlu hastanin 7 (%20) tanesi, sistemik sarkoidoz belirtisi
olmadan, ilk olarak memede kitle ile prezente olmustur
(9,10).

Baska bir calismada, sarkoidozu ve memede kitlesi olan
629 hastaya yapilan meme biyopsisi sonucunda é hasta-
da meme sarkoidozu tespit edilmigtir (11).

Sistemik sarkoidoz nedeni ile takip edilen hastada meme-
de kitle tespit edildiginde, sarkoidozun meme bulgusu
olarak diginilmemeli ve mutlaka biyopsi yapilmalidir.
Takahashi ve ark.’min (3) bildirdigi meme sarkoidozlu
hasta, bizim olgumuzda oldugu gibi ailesinde ve kendi-
sinde meme ve akciger hastaligi 6ykist olmayan ve yapi-
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lan meme biyopsisi sonrasi patolojik olarak meme sarko-
idozu saptanan ve sonrasinda cekilen akciger grafisi ve
bilgisayarli toraks tomografisinde bilateral hiler lenfade-
nopati gérilen bir olgudur. Bizim olgumuzdan farkl ola-
rak bu hastada akciger tutulumu gérilmemistir (3). Taka-
hashi bu olgusu icin literatiry taradiginda 29 meme sar-
koidozlu hastanin 3’Unde bilateral tutulum, 5 hastada
malign meme timéri, 4 hastada fibrokist, fibroadenom
gibi benign meme timéri oldugunu rapor etmistir.

Harris ve ark. (5) 53 yasinda memede agr, huzursuzluk
hissi ile bagvuran bir hastada yapilan tetkikler sonrasi
izole meme sarkoidozu tespit etmiglerdir. Nicholson ve
ark. (12) akciger ve hipofiz sarkoidozu nedeni ile remis-
yonda takip ettikleri hastada, mamografi kontrolinde her
iki memede kitle tespit etmisler ve yaptiklar biyopsi sonra-
s meme sarkoidozu teshisi koymuslardir. Hermann ve ark.
(13), sarkoidoz, kronik &ksirik ve hipertansiyon nedeni
ile takip eftikleri 41 yagindaki hastada herhangi bir
sikayeti olmaksizin yapilan rutin mamografide memede
kitle tespit etmigler ve yapilan biyopsi sonucu meme sar-
koidozu tanisi koymuslardir. Andrew ve ark. (14) 14 ya-
sindan beri sarkoidozis nedeni ile takip edilen hastada,
55 yasinda mamografide mikrokalsifikasyon gésteren 6
milimetrelik yuvarlak opasite tespit etmisler ve yapilan
biyopsi sonucu intra mammarian lenf nodu sarkoidozu
tanist koymuslardir.

Ataergin ve ark. (15), 12 yil dnce meme kanseri ile é kir
kemoterapi alan ve tam remisyonda takip eden hastanin
kontrol tomografisinde sag tarafta minimal plevral efiz-
yon tespit etmiglerdir. Yapilan sitolojik incelemede malig-
nite acisindan negatif, CA 15-3 seviyesi hafif artmig bu-
lunmustur. On iki yil 6nce meme kanseri disinilerek
hastaya paklitaxel ve farmarubisin tedavisi baslanmis ve
kontrol tomografisinde 4 ay sonra sol akcigerde 1 cm
ebadinda nodil ve 0,8 cm capinda sag aksiller lenf nodu
tespit etmislerdir. PET tetkikinde sol akcigerde hafif meta-
bolik aktivite, sag aksiller lenf nodlarinda yiksek metabol-
lik aktivite saptanmis ve hasta ikna edildikten sonra lenf
nodu ve endobronsial biyopsiler sonucunda sarkoidoz
tanisi konmus ve kortikosteroid tedavisi sonrasi hastanin
bulgular gerilemistir.

Sonuc olarak, sarkoidozda meme tutulumu nadir de olsa,
ozellikle memedeki, akcigerdeki veya lenf nodundaki
herhangi bir sipheli lezyona mutlaka ince igne veya ek-
sizyonel biyopsi yapilmalidir. Hasta klinik, radyolojik ve
patolojik bulgular birlikte degerlendirilip uygun tedavi ve
takip planlanmalidir.
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