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Özet

Diyabetik mastopati, lenfositik mastit ve stromal
fibrozisin nadir görülen bir formudur. Uzun süre tip 1
diabetes mellitus tanılı kadın hastalarda görülmektedir.
Unilateral ya da bilateral palpable kitle şeklinde
saptanabilir. Klinik bulgular ve radyolojik görüntüleme
kanseri düşündürdüğü için gereksiz cerrahi girişim
yapılabilmektedir. Yazımızda, bilateral memede kitle
nedeni ile yapılan tetkiklerde diabetik mastopati tespit
edilen 37 yaşında bayan hastayı sunmayı amaçladık.
Hasta, 27 yıl önce tip 1 diabetes mellitus tanısı almıştır.

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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Giriş

Diabetes mellitus ile ilişkili fibröz meme hastalığı ilk olarak Soler ve Khardori tarafından 1984 yılında
tanımlanmıştır. Uzun süredir tip 1 diabetes mellitus tanılı diyabetik komplikasyonlara sahip 12 hastada memede
palpable kitle bildirilmiştir 1. Diyabetik mastopati genellikle tek taraflı ya da bilateral memede düzensiz sınırlı,

sert, palpable kitle şeklinde bulgu verir. Fizik muayene, ultrasonografi ve mamografi tetkiklerinde meme
kanserini taklit edebilir 2,3. Magnetik rezonans (MR) görüntüsü genellikle benign karakterli lezyon şeklindedir 4,5.
Radyolojik yöntemlerde diyabetik mastopatinin spesifik özellikleri yoktur 6. Radyolojik ve klinik bulgular
diyabetik mastopati ve meme kanseri ayrımı yapmakta yetersiz kaldığı için histolojik değerlendirme yapılmalıdır
7. Histolojik değerlendirmede kalın iğne biyopsisi, ince iğne biyopsisi ya da insizyonel biyopsiye göre daha iyi bir
seçenektir 8,9.

Olgu Sunumu

Otuzyedi yaşında bayan hasta, yaklaşık 1 ay önce her iki memede ele gelen kitle şikayeti ile başvurdu. Yirmiyedi
yıldır bilinen Tip 1 diabetes mellitus tanısı olan hastada komplikasyon olarak 14 yıldır diyabetik nefropati mevcut
idi. Fizik muayenede, sağ meme saat 12 ve 9 hizasında, sol meme saat 12 ve 3 hizasında boyutları 10-20 mm
arasında değişen palpable, düzensiz sınırlı kitleler saptandı. Bilateral aksilla muayenesinde patolojik bulgu
saptanmadı. Meme ultrasonografi (USG)’ de, sağ meme saat 12 hizasında 10*10 mm, 9 hizasında 20*10 mm, sol
meme saat 12 hizasında 10*10 mm ve 3 hizasında 20*20 mm boyutunda birbirleriyle benzer karakterde yoğun
akustik gölgelenme gösteren lobüle konturlu düzensiz, sınırlı kitleler saptandı. Bilateral aksillalarda patolojik
boyut ve karakterde lenf nodu mevcut değil idi (BI-RADS 4-B). Dens meme paterni nedeniyle duyarlılığın az
olduğu düşünülerek mamografi yapılmadı. Diabetik nefropatisi olduğu için magnetik resonans (MR) inceleme
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yapılmadı. Tüm lezyonlardan kalın iğne biyopsisi yapıldı. Histopatolojik değerlendirmede, stromal ve vasküler
hyalinizasyon, vasküler proliferasyon,  diyabetik mastopati ile uyumlu bulgular saptandı (Şekil 1).

 Şekil 1A : Hazırlanan histolojik kesitlerde;meme dokusunda stromada hyalinizasyonX100

 Şekil 1B : Vasküler yapılar etrafında inflamatuar hücreler ve hyalinizasyon izlendi. (x100)

 

6 aydır takip edilen hastanın lezyon boyutlarında ve natüründe değişiklik gözlenmedi.
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Diyabetik mastopati,fibröz dokunun tümör benzeri proliferasyonuyla karakterize, klinik olarak kanser ile
karışabilen, nadir görülen benign meme lezyonudur. Tip 1 diabetes mellitus’lu hastalarda uzun dönem
komplikasyonu olarak ortaya çıkar 10-12. Tip 1 diabetes mellitus’lu bayan hastalarda uzun dönemde diyabetik
mastopati gelişme insidansı %13’tür 13. Diyabetik mastopati Tip 2 diabetes mellitus hastalarında da ortaya
çıkabilir 14. Diyabetik mastopatinin etyopatogenezi tam olarak bilinmemesine rağmen birçok mekanizma öne
sürülmüştür 15. Seidman ve ark. eksojen insülin alımının inflamatuvar veya immünolojik reaksiyonla diyabetik
mastopati gelişimine sebep olduğu hipotezini öne sürmüştür 16. Soler ve Khardori ise otoimmün reaksiyonların
rolü olduğunu düşünmüştür 1. Tomaszewski ve ark., artmış glikozile son ürünlerin neoantijen olarak B hücre
proliferasyonu ve otoantikor üretimini tetiklediğini ve bu yolla mastit geliştiğini öne sürmüşlerdir 17.

Diyabetik mastopatide mamografi bulguları dens meme paterni nedeniyle normal olabilir. Ultrasonografide
posterior akustik gölgelenmesi olan irregüler hipoekoik kitle şeklinde görülebilir 2. MR görüntüleme ise diyabetik
mastopatinin maligniteden ayırıcı tanısını yapmada faydalı olabilir 18. Radyolojik görüntüleme yöntemleri
diyabetik mastopati ile kanser ayrımını yapmakta yetersizdir. Maligniteden ayırt edilmesinde kalın iğne biyopsisi,
ince iğne biyopsisi ve insizyonel biyopsiye göre daha iyi bir seçenektir 7-9. Histopatolojik bulguları, keloid

benzeri fibrozis, lenfositikperivaskülitis , mononükleerduktit ve lobulit şeklindedir 16-17. Bizim hastamıza da
kalın iğne biyopsisi uygulanmıştır. 

Hastamızda olduğu gibi histopatolojik olarak, diabetik mastopati tanısı konulan hastalar fizik muayene ve
görüntüleme yöntemleri ile takip edilmelidir 7-18.

Sonuç

Diyabetik mastopati memenin nadir görülen benign lezyonlarından birisidir. Malignite ile benzer klinik ve
radyolojik görünüme sahiptir. ÖzellikleTip 1 diyabet hastalarında, memede kitle saptanması durumunda,
diyabetik mastopati olabileceği gözönünde bulundurulmalıdır.Fizik muayene ve radyolojik görüntüleme
yöntemleri ile kesin tanı konulamamaktadır. Kalın iğne biyopsisi ile tanı konulduktan sonra, takip önerilmelidir.
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