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Ceroid Granuloma of the Breast: A Case Report
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OZET

Amac: Seroid granilomu, biyolojik antioksidanlarin kismi yoksunlugunda, makrofajlar icerisinde biriken substratlarin oto-oksidasyonu ile
seroide donustmu sonucu gelisen olagan dist ve ilging lezyonlardir. Burada, 39 yasinda kadin olguda saptanan seroid grantilomunun tanisal
ozellikleri sunulmaktadir.

Olgu: Fibrokistik hastalik nedeniyle cerrahi mudahale gecirmis hastada, postoperatif ikinci yilda saptanan, ultrasonografik olarak BI-RADS
kategori 5 olarak degerlendirilen kitleden alinan tru-cut biyopside, histomorfolojik ve histokimyasal ¢zellikleri ile seroid graniilomu tamsina
ulasilmistir. Tibbi literattrde; endometrium, endometriotik kist duvari, over, serviks, plasenta, safra kesesi ve meme lokalizasyonunda
tanimlanmis az sayida olgu vardir. Bu lezyonlarin hemoraji ve nekroz ortaminda gelisebilecegi gibi, timor nekrozu ya da endometriyoz ile de
iliskili olabilecegi de belirtilmektedir.

Sonuc: Seroid grantlomu, rastlantisal saptanan benign lezyonlar olmakla birlikte klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit etmeleri nedeniyle
ayirict tanida animsanmast gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Seroid, Grantlomatdz 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-RADSS5, 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.

Key Words: Ceroid, Granulomatous mastitis

GIRIS (mikobakterial-fungal-brusella enfeksiyonlar1), kedi tirmuig
hastaligi, sarkoidoz, wegener grantlomatozu gibi hastaliklar
yanisira, rastlantisal saptanan kolesterol granilomlarn (1,2),

seroid grantlomlart (3) ve meme karsinomlari ile birlikte

Grantilomlar, eksojen ve/veya endojen antijenik uyariya
immunolojik yanit olarak gelisen, makrofajlarn transfor-

masyonu ile ortaya ¢ikan epiteloid hticrelerden ve bunlar
cevreleyen diger enflamatuvar hiicrelerden olusan kronik
enflamatuvar lezyonlardir. Memede izlenebilen grantlomatoz
enflamatuvar hastaliklar (grantulomatéz mastitler); idiopatik
grantlomatoz mastitis, yag nekrozu, yabanci cisim reaksi-
yonlari, grantlomatdz anjiyopannikulitis, mikrobial ajanlar

gortlebilen granilomatéz stromal reaksiyonlar tanimlan-
nmustir (4,5). Seroid granulomlari, biyolojik antioksidanlarin
kismi yoksunlugunda, makrofajlar icerisinde biriken substrat-
larin oto-oksidasyonu ile seroide dontisumu sonucu gelisen
olagandist ve ilging lezyonlardir (6). Benign nitelikte olmakla
birlikte klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit etmeleri

(J Curr Pathol 2017, 2:32-34)
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ve arka planda malign bir lezyonu gizleyebilmeleri nedeniyle
olgu literatur esliginde tartisilmustir.

OLGU SUNUMU

39 vyasinda kadin hasta, kontrol muayenesinde sag
memede ele gelen kitle nedeniyle yapilan ultrasonografik
degerlendirmede; ust dis kadranda 12x7 mm boyutunda, zayif
vaskuler yapida, BI-RADS kategori 5 olarak yorumlanan kitle
saptandi. Hastanin oykusunde, basvurusundan iki yil 6nce
lezyon bolgesine uyar sahadan, fibrokistik hastalik tanisiyla
cerrahi girisim gecirdigi 6grenildi. Lezyondan alinan tru-cut
biyopsi ¢rneginin histopatolojik degerlendirilmesinde; artmis
fibroz-vaskularize bir stromaya sahip meme dokusunda,
yesilimsi-sar1 renkte pigmente materyal birikiminin dikkati

Sekil 1: Fibrokollajenoz enflamatuvar bir zeminde, sari-yesilimsi
renkte madde birikimi, multintikleer dev hticreleri de iceren epiteloid
histiyositlerden zengin grantlomatoz reaksiyon ile sitoplazmalarinda
sarl-kahverengi pigment iceren histiyosit koleksiyonlar (x10, H&E).

Giincel Patoloji Dergisi

cektigi kronik grantilomatéz enflamatuvar reaksiyon ve
kahverengi pigment yuklu histiyosit gruplart vardi (Sekil
1). Granulomatoz reaksiyon makrofajlardan zengindi ve
multintikleer dev hucre reaksiyonu olusturmustu. Izlenen
meme duktus ve asiner yapilarinda bir patoloji izlenmedi.
Pigmente materyalin histokimyasal ozelliginin saptanmasi
acisindan uygulanan Sudan black pozitif (Sekil 2), PAS-D
pozitif, Giemsa boyamasinda deniz mavisi renkte histiyosit
topluluklart izlendi (Sekil 3). Prusya mavisi ile yesilimsi
sar1 renkte pigment negatif, sari-kahverengi pigment yuklu
makrofaj gruplarinda ise pozitif reaksiyon izlendi. Melaninden
kurtarma reaksiyonunda pigmentte silinme olmadi. Bu
bulgular esliginde olgu seroid graniilomu olarak yorumlandi.

TARTISMA

Seroid grantlomu; memenin nadir gorulen, Kklinik ve
radyolojik olarak meme kanserini taklit edebilen benign bir
hastaligidir. Seroid hematoksilen eozin (H-E) boyali kesitlerde
intrasitoplazmik, sari-kahverengi globuler (1-20 um capinda)
goruntimde pigmenttir (7). 1k olarak Lilli ve ark. dusuk yagl,
dustk proteinli diyetle beslenen sicanlarn karacigerinde
izlenen kahverengi pigmenti tanimlamak icin, mum benzeri
yapisi nedeniyle, Yunanca “keros” sdzctuigtinden ceroid olarak
isimlendirmislerdir (8). Seroidin kimyasal yapist kesin olarak
bilinmemekle birlikte, lizozomlarda sindirimsel son turtun
olarak biriken kolesterol, sekerler, proteinler ve fosfolipitler
ile karismis oksitlenmis ve polimerlestirilmis doymamus yag
asitleri iceren makromolekiiler kompleks bir yapisi oldugu
dustntlmektedir. Birkisim yazarlar seroid pigmentinin genelde
kismen okside olan lipid ve lipoproteinlerden kaynaklanan
lipofuksinin erken bir formu oldugunu dusunmekle birlikte,
bazi yazarlar bu iki pigmentin ayr oldugunu, lipofuksinin
dogal olarak yasla birlikte olustugunu, seroidin ise patolojik
durumlarda (lizozomal depo hastaliklari, malnutrisyon,
aterosklerozis, oksidatif stres ve ionize radyasyon vb.) ortaya
ckugin dusunmektedir (6,9).
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Sekil 2: Birikim materyalinde siyah renkte lipofilik boyanma (x10,
Sudan black).
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Sekil 3: Deniz mavisi boyanma gosteren epiteloid histiyosit gruplar
(x10, Giemsa).
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Seroidin en ¢nemli histokimyasal ozelligi, frozen ve parafin
kesitlerinin her ikisinde de lipid ¢ozgenlerindeki ¢coztnmezligi
ve pozitif olmasidir. Diger 6zellikleri; frozen kesitlerinde soluk
sartya dontisen yesilimsi sar1 otofloresan, parafin gomuilu kesit-
ler tizerinde altin kahverengi otofloresan, diyastaza direncli PAS
pozitif boyamast, aside direnclilik, Giemsa boyamast ile deniz-
mavi renk, metilen mavisi ve bazik fuksin ile guclit boyanma
ve Prusya mavisi ile boyanmamasidir. Seroid pigmentinin
yaslanmastyla birlikte boyanma ozelliklerinde de degisiklikler
olur. Once otofloresan, ardindan PAS pozitifligi, daha sonra
asit direclilik gorulur. Bu degisiklikler olasilikla seroid
kompleksinin oksidasyonunda veya polimerizasyonunda
veya her ikisindeki degisikliklerden kaynaklanmaktadir (7).
Seroid onculleri, hticre membraninda bulunan doymamis
yag asitleri, kolesterol, fosfolipid ve glikoproteinler, hiicre
hasarina yol acan kanama ve nekroz gibi patolojik durumlarda
salinarak seroidi olusturmaktadir. Diger substrat kaynaklart
mekonyum, verniks kazeoza ve safradir. Eritrosit yitkim tirinu
olan hemosiderinin de genellikle makrofajlar icinde seroid ile
iliskili oldugu dusunulmektedir (6,7,10).

Terman ve ark, oksidatif hasarlar nedeniyle, seroid/lipofuksin
pigmentinin, lizozomlar icerisinde otofagositositik materyalin
parcalanmamus, perokside olmus, doymamis yaglar ile protein
kalmuilarinin capraz baglanmasi sonucunda olustugunu, bu
pigmentlerin ekzositoz ya da parcalanma ile bolinmemis
hticrelerden ayrilmaz oldugunu ve postmitotik huicrelerdeki
zamanla  birikimlerini  aciklamuslardir.  Seroidin  asin
birikiminin lizozomlarin otofagositik etkinligini azaltarak ve
oksidatif baskiya daha duyarh hale getirerek, lizozomlarin
normal islevlerini etkiledigini ve bunun olasi nedeninin de
lizozom enzimlerinin miktarindaki artis ve/veya seroidin
demir ile reaksiyona girmesi oldugunu aciklamislardir (11).

Tibbi literaturde seroid grantlomu olgularimin cogu kadin
genital sistemine (endometrium, over, tuba-ovarian kitleler,
serviks) ait olup, plasenta, barsak serozasi ve safra kesesinde
lokalize olgular tanimlanmistir (6,7,10). Memede lokalize
kolesterol grantulomu olgulart tanimlanmis olmakla birlikte,
seroid grantlomu olarak tammlanan tek olgu Ozgiir ve ark.
tarafindan sunulmustur (1-3). Seroid grantlomu benign
olmasinaragmen, memenin diger grantilomatoz hastaliklarinda
oldugu gibi, eslik edebilecek bir maligniteyi gizleyebilmesi
ve malign timoral gelisim ile klinik ve radyolojik olarak ka-
nistirilabilmesi nedeniyle onem tasidigi vurgulanmistir. Bu
lezyonlarda tru-cut (cor) biyopsinin alinmasimin daha genis
parankim icermesi ve immuno/histokimyasal calismalarin
yapilmasina daha uygun olmast nedeniyle, operasyon
oncesi malignitenin ekarte edilmesi acisindan uygun oldugu
onerilmektedir (4).

Bizim sundugumuz olguda, Ozgur ve ark.nin olgusu ile
benzer bir bicimde hastanin ge¢misinde lezyon bolgesine
cerrahi girisim oykustt vardi. Histomorfolojik incelemede
saptanan lipofilik boyanma o6zelligi, PAS- D pozitif, Giemsa
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boyamasi ile deniz mavisi boyanma gosteren sari-kahverengi
pigmentli materyal ve multiniikleer dev hiicreleri olusturmus
makrofajlardan zengin grantilomatoz enflamasyon, literatiirde
tamimlanan seroid grantlomlarmin karakteristik ozelliklerini
gosteriyordu. Bu lezyonlarin yani sira topluluklar halinde eski
kanamaya bagli hemosiderin yuklu histiyosit topluluklari,
daha once gecirilmis cerrahi girisim sonrast bolgede
gelisen kanamayt temsil etmekteydi. Olgu histomorfolojik
ve histokimyasal bulgulan ile seroid grantlomu olarak
yorumlandu.

Sonug olarak seroid grantilomu, memede rastlantisal saptan-
masl ve benign bir lezyon olmastyla birlikte, memenin diger
grantilomatoz hastaliklarinda oldugu gibi, klinik ve radyolojik
olarak maligniteyi telkin etmesi bakimindan o6nemlidir.
Klinisyen, radyolog ve patologlar acisindan memenin timoral
buytimelerinin cerrahi oncesi degerlendirmelerinde ayirict
tamda akilda tutulmas: gerekir. Ozel bir gorunttleme bulgusu
olmadig icin tanida radyolojik yontemler ¢ok fazla yardimer
olamamaktadir. Tedavi konusunda arka planda malign
bir hastaligt maskeleyebilecegi dustncesiyle total eksizyon
onerilmektedir.
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