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Ozet

Diyabetik mastopati, lenfositik mastit ve stromal
fibrozisin nadir goriilen bir formudur. Uzun siire tip 1
diabetes mellitus tanili kadin hastalarda goriilmektedir.
Unilateral ya da bilateral palpable kitle gseklinde
saptanabilir. Klinik bulgular ve radyolojik goriintiileme
kanseri diislindiirdiigli icin gereksiz cerrahi girigim
yapilabilmektedir. Yazimizda, bilateral memede kitle
nedeni ile yapilan tetkiklerde diabetik mastopati tespit
edilen 37 yasinda bayan hastayr sunmayi amagladik.
Hasta, 27 y1l 6nce tip 1 diabetes mellitus tanisi almistir.

Anahtar kelimeler: Diyabetik Mastopati, Diyabetes
Mellitus, Memede kitle
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Abstract

Diabetic mastopathy is a rare form of lymphocytic
mastitis and stromal fibrosis. It is seen in female
patients who have been diagnosed with type 1
diabetes mellitus for a long time. It can be detected as
an unilateral or bilateral palpable mass. Clinical
findings and radiological imaging  suggest
unnecessary surgery because of mimicking cancer.
We aimed to present a case of diabetic mastopathy in
a 37-year-old female. The patient was diagnosed with
type 1 diabetes mellitus 27 years ago.
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Giris

Diabetes mellitus ile iligkili fibroz meme hastali§1 ilk olarak Soler ve Khardori tarafindan 1984 yilinda
tanimlanmistir. Uzun siiredir tip 1 diabetes mellitus tanili diyabetik komplikasyonlara sahip 12 hastada memede
palpable kitle bildirilmistir '. Diyabetik mastopati genellikle tek tarafli ya da bilateral memede diizensiz smrls,

sert, palpable kitle seklinde bulgu verir. Fizik muayene, ultrasonografi ve mamografi tetkiklerinde meme
kanserini taklit edebilir >°. Magnetik rezonans (MR) goriintiisii genellikle benign karakterli lezyon seklindedir 4,
Radyolojik yontemlerde diyabetik mastopatinin spesifik 6zellikleri yoktur 6 Radyolojik ve klinik bulgular
diyabetik mastopati ve meme kanseri ayrimi1 yapmakta yetersiz kaldigi i¢in histolojik degerlendirme yapilmalidir
7 Histolojik degerlendirmede kalin igne biyopsisi, ince igne biyopsisi ya da insizyonel biyopsiye gore daha iyi bir
secenektir 89,

Olgu Sunumu

Otuzyedi yasinda bayan hasta, yaklasik 1 ay once her iki memede ele gelen kitle sikayeti ile bagvurdu. Yirmiyedi
yildir bilinen Tip 1 diabetes mellitus tanis1 olan hastada komplikasyon olarak 14 yildir diyabetik nefropati mevcut
idi. Fizik muayenede, sag meme saat 12 ve 9 hizasinda, sol meme saat 12 ve 3 hizasinda boyutlar1 10-20 mm
arasinda degisen palpable, diizensiz sinirli Kkitleler saptandi. Bilateral aksilla muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadi. Meme ultrasonografi (USG)’ de, sag§ meme saat 12 hizasinda 10*10 mm, 9 hizasinda 20*10 mm, sol
meme saat 12 hizasinda 10¥10 mm ve 3 hizasinda 20*20 mm boyutunda birbirleriyle benzer karakterde yogun
akustik golgelenme gosteren lobiile konturlu diizensiz, simirl kitleler saptandi. Bilateral aksillalarda patolojik
boyut ve karakterde lenf nodu mevcut degil idi (BI-RADS 4-B). Dens meme paterni nedeniyle duyarlilifin az
oldugu diisiiniilerek mamografi yapilmadi. Diabetik nefropatisi oldugu icin magnetik resonans (MR) inceleme
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yapilmadi. Tiim lezyonlardan kalin igne biyopsisi yapildi. Histopatolojik degerlendirmede, stromal ve vaskiiler
hyalinizasyon, vaskiiler proliferasyon, diyabetik mastopati ile uyumlu bulgular saptandi (Sekil 1).

Sekil 1A : Hazirlanan histolojik kesitlerde;meme dokusunda stromada hyalinizasyonX100

Sekil 1B : Vaskiiler yapilar etrafinda inflamatuar hiicreler ve hyalinizasyon izlendi. (x100)

6 aydir takip edilen hastanin lezyon boyutlarinda ve natiiriinde degisiklik gdzlenmedi.
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Diyabetik mastopati,fibr6z dokunun tiimor benzeri proliferasyonuyla karakterize, klinik olarak kanser ile
karigsabilen, nadir goriilen benign meme lezyonudur. Tip 1 diabetes mellitus’lu hastalarda uzun donem
komplikasyonu olarak ortaya g¢ikar 1012, Tip 1 diabetes mellitus’lu bayan hastalarda uzun dénemde diyabetik
mastopati gelisme insidans1 %13'tiir . Diyabetik mastopati Tip 2 diabetes mellitus hastalarinda da ortaya
cikabilir ', Diyabetik mastopatinin etyopatogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen bircok mekanizma one
siiriilmiistiir *°. Seidman ve ark. eksojen insiilin aliminin inflamatuvar veya immiinolojik reaksiyonla diyabetik
mastopati gelisimine sebep oldugu hipotezini 6ne stirmiistiir 1 Soler ve Khardori ise otoimmiin reaksiyonlarin
rolii oldugunu diisiinmiistiir ', Tomaszewski ve ark., artmus glikozile son {iiriinlerin neoantijen olarak B hiicre
proliferasyonu ve otoantikor iiretimini tetikledigini ve bu yolla mastit gelistigini 6ne siirmiislerdir .

Diyabetik mastopatide mamografi bulgular1 dens meme paterni nedeniyle normal olabilir. Ultrasonografide
posterior akustik gdlgelenmesi olan irregiiler hipoekoik kitle seklinde goriilebilir 2 MR goriintiileme ise diyabetik
mastopatinin maligniteden ayirict1 tanisim1 yapmada faydali olabilir 18, Radyolojik goriintiileme yontemleri
diyabetik mastopati ile kanser ayrimin1 yapmakta yetersizdir. Maligniteden ayirt edilmesinde kalin igne biyopsisi,
ince igne biyopsisi ve insizyonel biyopsiye gére daha iyi bir secenektir '~. Histopatolojik bulgulari, keloid
benzeri fibrozis, lenfositikperivaskiilitis , mononiikleerduktit ve lobulit seklindedir '®'’. Bizim hastamiza da
kalin igne biyopsisi uygulanmistir.

Hastamizda oldugu gibi histopatolojik olarak, diabetik mastopati tanis1 konulan hastalar fizik muayene ve
goriintiileme yontemleri ile takip edilmelidir T8

Sonuc¢

Diyabetik mastopati memenin nadir goriilen benign lezyonlarindan birisidir. Malignite ile benzer klinik ve
radyolojik goriiniime sahiptir. OzellikleTip 1 diyabet hastalarinda, memede kitle saptanmasi durumunda,
diyabetik mastopati olabilecegi gozoniinde bulundurulmalidir.Fizik muayene ve radyolojik goriintiileme
yontemleri ile kesin tan1 konulamamaktadir. Kalin igne biyopsisi ile tan1 konulduktan sonra, takip onerilmelidir.
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