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ÖZET

Amaç: Seroid granülomu, biyolojik antioksidanların kısmi yoksunluğunda, makrofajlar içerisinde biriken substratların oto-oksidasyonu ile 
seroide dönüşümü sonucu gelişen olağan dışı ve ilginç lezyonlardır. Burada, 39 yaşında kadın olguda saptanan seroid granülomunun tanısal 
özellikleri sunulmaktadır. 

Olgu: Fibrokistik hastalık nedeniyle cerrahi müdahale geçirmiş hastada, postoperatif ikinci yılda saptanan, ultrasonografik olarak BI-RADS 
kategori 5 olarak değerlendirilen kitleden alınan tru-cut biyopside, histomorfolojik ve histokimyasal özellikleri ile seroid granülomu tanısına 
ulaşılmıştır. Tıbbi literatürde; endometrium, endometriotik kist duvarı, over, serviks, plasenta, safra kesesi ve meme lokalizasyonunda 
tanımlanmış az sayıda olgu vardır. Bu lezyonların hemoraji ve nekroz ortamında gelişebileceği gibi, tümör nekrozu ya da endometriyoz ile de 
ilişkili olabileceği de belirtilmektedir. 

Sonuç: Seroid granülomu, rastlantısal saptanan benign lezyonlar olmakla birlikte klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit etmeleri nedeniyle 
ayırıcı tanıda anımsanması gerekmektedir.

Anahtar Sözcükler: Seroid, Granülomatöz mastit

ABSTRACT

Aim: Ceroid granulomas are unusual and interesting lesions that are formed from auto-oxidation and ceroid transformation of substrates 
accumulating in macrophages, in case of relative lack of biological antioxidants. Diagnostic features of ceroid granulomas diagnosed in a 
39-years-old woman are represented

Case: Ceroid granuloma was diagnosed at the tru-cut bioposy of a mass ocurring after a surgical operation for fibrocystic changes and evaluated 
as BI-RADS5, radiologically. There are few cases described in the endometrium, endometriotic cyst wall, ovary, cervix uteri, placenta, bile duct 
and breast.

Conclusion: Although ceroid granulomas are benign lesions, they can mimic malignancy clinically and/or radiologically.
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Giriş

Granülomlar, eksojen ve/veya endojen antijenik uyarıya 
immünolojik yanıt olarak gelişen, makrofajların transfor-
masyonu ile ortaya çıkan epiteloid hücrelerden ve bunları 
çevreleyen diğer enflamatuvar hücrelerden oluşan kronik 
enflamatuvar lezyonlardır. Memede izlenebilen granülomatöz 
enflamatuvar hastalıklar (granülomatöz mastitler); idiopatik 
granülomatöz mastitis, yağ nekrozu, yabancı cisim reaksi-
yonları, granülomatöz anjiyopannikulitis, mikrobial ajanlar 

(mikobakterial-fungal-brusella enfeksiyonları), kedi tırmığı 
hastalığı, sarkoidoz, wegener granülomatözü gibi hastalıklar 
yanısıra, rastlantısal saptanan kolesterol granülomları (1,2), 
seroid granülomları (3) ve meme karsinomları ile birlikte 
görülebilen granülomatöz stromal reaksiyonlar tanımlan-
mıştır (4,5). Seroid granülomları, biyolojik antioksidanların 
kısmi yoksunluğunda, makrofajlar içerisinde biriken substrat-
ların oto-oksidasyonu ile seroide dönüşümü sonucu gelişen 
olağandışı ve ilginç lezyonlardır (6). Benign nitelikte olmakla 
birlikte klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit etmeleri 
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ve arka planda malign bir lezyonu gizleyebilmeleri nedeniyle 
olgu literatür eşliğinde tartışılmıştır.

Olgu sunumu

39 yaşında kadın hasta, kontrol muayenesinde sağ 
memede ele gelen kitle nedeniyle yapılan ultrasonografik 
değerlendirmede; üst dış kadranda 12x7 mm boyutunda, zayıf 
vasküler yapıda, BI-RADS kategori 5 olarak yorumlanan kitle 
saptandı. Hastanın öyküsünde, başvurusundan iki yıl önce 
lezyon bölgesine uyar sahadan, fibrokistik hastalık tanısıyla 
cerrahi girişim geçirdiği öğrenildi. Lezyondan alınan tru-cut 
biyopsi örneğinin histopatolojik değerlendirilmesinde; artmış 
fibröz-vaskularize bir stromaya sahip meme dokusunda, 
yeşilimsi-sarı renkte pigmente materyal birikiminin dikkati 

Şekil 1: Fibrokollajenöz enflamatuvar bir zeminde, sarı-yeşilimsi 
renkte madde birikimi, multinükleer dev hücreleri de içeren epiteloid 
histiyositlerden zengin granülomatöz reaksiyon ile sitoplazmalarında 
sarı-kahverengi pigment içeren histiyosit koleksiyonları (x10, H&E). 

Şekil 2: Birikim materyalinde siyah renkte lipofilik boyanma (x10, 
Sudan black).

Şekil 3: Deniz mavisi boyanma gösteren epiteloid histiyosit grupları 
(x10, Giemsa).

çektiği kronik granülomatöz enflamatuvar reaksiyon ve 
kahverengi pigment yüklü histiyosit grupları vardı (Şekil 
1). Granülomatöz reaksiyon makrofajlardan zengindi ve 
multinükleer dev hücre reaksiyonu oluşturmuştu. İzlenen 
meme duktus ve asiner yapılarında bir patoloji izlenmedi. 
Pigmente materyalin histokimyasal özelliğinin saptanması 
açısından uygulanan Sudan black pozitif (Şekil 2), PAS-D 
pozitif, Giemsa boyamasında deniz mavisi renkte histiyosit 
toplulukları izlendi (Şekil 3). Prusya mavisi ile yeşilimsi 
sarı renkte pigment negatif, sarı-kahverengi pigment yüklü 
makrofaj gruplarında ise pozitif reaksiyon izlendi. Melaninden 
kurtarma reaksiyonunda pigmentte silinme olmadı. Bu 
bulgular eşliğinde olgu seroid granülomu olarak yorumlandı. 

Tartışma

Seroid granülomu; memenin nadir görülen, klinik ve 
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen benign bir 
hastalığıdır. Seroid hematoksilen eozin (H-E) boyalı kesitlerde 
intrasitoplazmik, sarı-kahverengi globuler (1-20 µm çapında) 
görünümde pigmenttir (7). İlk olarak Lilli ve ark. düşük yağlı, 
düşük proteinli diyetle beslenen sıçanların karaciğerinde 
izlenen kahverengi pigmenti tanımlamak için, mum benzeri 
yapısı nedeniyle, Yunanca “keros” sözcüğünden ceroid olarak 
isimlendirmişlerdir (8). Seroidin kimyasal yapısı kesin olarak 
bilinmemekle birlikte, lizozomlarda sindirimsel son ürün 
olarak biriken kolesterol, şekerler, proteinler ve fosfolipitler 
ile karışmış oksitlenmiş ve polimerleştirilmiş doymamış yağ 
asitleri içeren makromoleküler kompleks bir yapısı olduğu 
düşünülmektedir. Bir kısım yazarlar seroid pigmentinin genelde 
kısmen okside olan lipid ve lipoproteinlerden kaynaklanan 
lipofuksinin erken bir formu olduğunu düşünmekle birlikte, 
bazı yazarlar bu iki pigmentin ayrı olduğunu, lipofuksinin 
doğal olarak yaşla birlikte oluştuğunu, seroidin ise patolojik 
durumlarda (lizozomal depo hastalıkları, malnutrisyon, 
aterosklerozis, oksidatif stres ve ionize radyasyon vb.) ortaya 
çıktığını düşünmektedir (6,9). 
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Seroidin en önemli histokimyasal özelliği, frozen ve parafin 
kesitlerinin her ikisinde de lipid çözgenlerindeki çözünmezliği 
ve pozitif olmasıdır. Diğer özellikleri; frozen kesitlerinde soluk 
sarıya dönüşen yeşilimsi sarı otofloresan, parafin gömülü kesit-
ler üzerinde altın kahverengi otofloresan, diyastaza dirençli PAS 
pozitif boyaması, aside dirençlilik, Giemsa boyaması ile deniz-
mavi renk, metilen mavisi ve bazik fuksin ile güçlü boyanma 
ve Prusya mavisi ile boyanmamasıdır. Seroid pigmentinin 
yaşlanmasıyla birlikte boyanma özelliklerinde de değişiklikler 
olur. Önce otofloresan, ardından PAS pozitifliği, daha sonra 
asit direçlilik görülür. Bu değişiklikler olasılıkla seroid 
kompleksinin oksidasyonunda veya polimerizasyonunda 
veya her ikisindeki değişikliklerden kaynaklanmaktadır (7). 
Seroid öncülleri, hücre membranında bulunan doymamış 
yağ asitleri, kolesterol, fosfolipid ve glikoproteinler, hücre 
hasarına yol açan kanama ve nekroz gibi patolojik durumlarda 
salınarak seroidi oluşturmaktadır. Diğer substrat kaynakları 
mekonyum, verniks kazeoza ve safradır. Eritrosit yıkım ürünü 
olan hemosiderinin de genellikle makrofajlar içinde seroid ile 
ilişkili olduğu düşünülmektedir (6,7,10).

Terman ve ark, oksidatif hasarlar nedeniyle, seroid/lipofuksin 
pigmentinin, lizozomlar içerisinde otofagositositik materyalin 
parçalanmamış, perokside olmuş, doymamış yağlar ile protein 
kalıntılarının çapraz bağlanması sonucunda oluştuğunu, bu 
pigmentlerin ekzositoz ya da parçalanma ile bölünmemiş 
hücrelerden ayrılmaz olduğunu ve postmitotik hücrelerdeki 
zamanla birikimlerini açıklamışlardır. Seroidin aşırı 
birikiminin lizozomların otofagositik etkinliğini azaltarak ve 
oksidatif baskıya daha duyarlı hale getirerek, lizozomların 
normal işlevlerini etkilediğini ve bunun olası nedeninin de 
lizozom enzimlerinin miktarındaki artış ve/veya seroidin 
demir ile reaksiyona girmesi olduğunu açıklamışlardır (11).

Tıbbi literatürde seroid granülomu olgularının çoğu kadın 
genital sistemine (endometrium, over, tuba-ovarian kitleler, 
serviks) ait olup, plasenta, barsak serozası ve safra kesesinde 
lokalize olgular tanımlanmıştır (6,7,10). Memede lokalize 
kolesterol granülomu olguları tanımlanmış olmakla birlikte, 
seroid granülomu olarak tanımlanan tek olgu Özgür ve ark. 
tarafından sunulmuştur (1-3). Seroid granülomu benign 
olmasına rağmen, memenin diğer granülomatöz hastalıklarında 
olduğu gibi, eşlik edebilecek bir maligniteyi gizleyebilmesi 
ve malign tümöral gelişim ile klinik ve radyolojik olarak ka
rıştırılabilmesi nedeniyle önem taşıdığı vurgulanmıştır. Bu 
lezyonlarda tru-cut (cor) biyopsinin alınmasının daha geniş 
parankim içermesi ve immüno/histokimyasal çalışmaların 
yapılmasına daha uygun olması nedeniyle, operasyon 
öncesi malignitenin ekarte edilmesi açısından uygun olduğu 
önerilmektedir (4).

Bizim sunduğumuz olguda, Özgür ve ark.nın olgusu ile 
benzer bir biçimde hastanın geçmişinde lezyon bölgesine 
cerrahi girişim öyküsü vardı. Histomorfolojik incelemede 
saptanan lipofilik boyanma özelliği, PAS- D pozitif, Giemsa 

boyaması ile deniz mavisi boyanma gösteren sarı-kahverengi 
pigmentli materyal ve multinükleer dev hücreleri oluşturmuş 
makrofajlardan zengin granülomatöz enflamasyon, literatürde 
tanımlanan seroid granülomlarının karakteristik özelliklerini 
gösteriyordu. Bu lezyonların yanı sıra topluluklar halinde eski 
kanamaya bağlı hemosiderin yüklü histiyosit toplulukları, 
daha önce geçirilmiş cerrahi girişim sonrası bölgede 
gelişen kanamayı temsil etmekteydi. Olgu histomorfolojik 
ve histokimyasal bulguları ile seroid granülomu olarak 
yorumlandı. 

Sonuç olarak seroid granülomu, memede rastlantısal saptan-
ması ve benign bir lezyon olmasıyla birlikte, memenin diğer 
granülomatöz hastalıklarında olduğu gibi, klinik ve radyolojik 
olarak maligniteyi telkin etmesi bakımından önemlidir. 
Klinisyen, radyolog ve patologlar açısından memenin tümöral 
büyümelerinin cerrahi öncesi değerlendirmelerinde ayırıcı 
tanıda akılda tutulması gerekir. Özel bir görüntüleme bulgusu 
olmadığı için tanıda radyolojik yöntemler çok fazla yardımcı 
olamamaktadır. Tedavi konusunda arka planda malign 
bir hastalığı maskeleyebileceği düşüncesiyle total eksizyon 
önerilmektedir.
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