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Memede maligniteyi taklit eden nadir bir lezyon, seroid graniilomu: Olgu sunumu

Ceroid granuloma, a rare lesion mimicking breast carcinoma: Case report

Ozgiir ilhan Celik?, Serkan Yasar Celik?, Yelda Dere?, Unsal Han?, Okay Nazli®, Ozcan Dere?

OzZET

Seroid granulomu; lipid ve lipoproteinlerin kismi oksidas-
yonu sonucu, kanama ve nekroz alanlarinda ortaya ¢i-
kan, makrofajlar icinde depolanan, en sik kadin genital
sisteminde ve genelde tesadiifen rastlanan bir pigmenttir.
Bizim hastamizin sag memesinden malignite sliphesiy-
le eksize edilen kitlenin histopatolojisinde histiositlerde
depolanan, Sudan Black B ile lipid oldugu saptanan ve
graniilom yapisi olusturan seroid saptandi ve olgu Seroid
Granilomu tanisi aldi. Meme parankiminde ve duktus-
larinda atipik bulgu saptanmadigindan malignite ekar-
te edildi. Hastamizda seroid granilomunun daha 6nce
Fibrokistik degisiklik nedeniyle ayni bdlgeden gegirmis
oldugu cerrahi igleme sekonder olarak olustugu dusu-
naldd. Maligniteyle klinik ve radyolojik olarak karisabilen,
memede ¢ok nadir gorilen Seroid grantlomu klinisyenler
ve patologlar tarafindan ayirici tanida akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Meme, seroid, granilom

GIRIS

Seroid grantlomu; lipid ve lipoproteinlerin kismi ok-
sidasyonu sonucu, kanama ve nekroz alanlarinda
ortaya ¢ikan, makrofajlar i¢cinde depolanan, genel-
de tesadufen rastlanan bir pigmenttir. En sik kadin
genital sisteminde, 6zellikle endometrial lezyonlar-
la, daha nadiren de over ve serviks ile iliskili olarak
goruldigu bildirilmektedir [1,2]. Kanama ve nekroz
alanlarinda Ozellikle ortaya ¢iktigr bilinen seroid
pigmentinin fazla miktarda birikimi organlarda mu-
ayenede ele gelen, sert ve malignite ile karigabilen
bir kitle lezyonu olusmasina yol agmaktadir. Meme
lokalizasyonu ise nadir olup, literattirdeki yayinlarda
bildiriimemektedir. Seroid grantilomunun benign bir
lezyon olmasina ragmen Klinik olarak malign kitleyi
taklit etmesi agisindan énemli oldugu distUnUlmus

ABSTRACT

Ceroid is a pigment derived from partly oxidized lipids and
lipoproteins. Ceroid granulomas are rare lesions thought
to occur in the setting of necrosis and hemorrhage. They
have been reported mostly in female genital system in
association with endometriotic lesions. Granulomas of the
breast are incidental, rare benign conditions that can be
mistaken for breast cancer. A breast mass of our patient
had been excised with a suspicion of malignity. The lesion
was composed of histiocytes with yellow-orange material
in their cytoplasm, forming granulomas. The material was
stained positive with Sudan Black B confirming that it was
lipoprotein. So the lesion was diagnosed as Ceroid Gran-
uloma. We found this case valuable as it is very rare in
the breast and as it may be supposed a malignant tumor
by the patient, clinicians and the radiologist. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (1): 81-83
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ve bu nedenle olgumuz literatir esliginde sunulma-
ya deger bulunmustur.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda bayan hasta, sag memesinde yak-
lasik 2 yil 6nce fark ettigi kitle sikayetiyle genel cer-
rahi poliklinigine bagsvurmus. Sag memesinden 8 yil
once fibrokistik degisiklik nedeniyle kitle eksizyonu
yapilan hastanin ultrasonografisinde eski insizyon
hattinin derininde yaklasik 8mm capta, dlzensiz
konturll, hipoekoik BIRADS 4 (Breast Imaging-Re-
porting and Data System) lezyon bulundugu sap-
tandi. Eksize edilen materyal 4.5x3x2.5cm boyut-
larinda adipé goérinimde dizensiz dokuydu. Kesit
yuzinde 1.2x1x0,8cm boyutlarinda dizensiz sinirli,
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orta sert kivamli sari-kahve renkli alan mevcuttu.
Tamami drneklenip, takibe alinan materyalin hema-
toksilen-eozin (HE) kesitlerinde; meme parankimi
icerisinde, heterojen, dizensiz dagilmis, sari-tu-
runcu, yer yer kahverengi, homojen bir materyal,
bu materyale karsi gelismis, multinikleer dev hticre
iceren granulom yapilari izlendi (Resim 1). Meme
duktuslari olagan gériinimdeydi. Lezyonun parafin
kesitlerine uygulanan immuno/histokimyasal panel-
de Sudan Black B ile kismen okside olmus olan li-
poproteinler siyaha boyandi (Resim 2). Kristal viole
ve Kongo red ile amiloid birikimi, Masson-trikrom ile
kollajen birikimi saptanmadi. Pearl’s von Gieson de-
mir boyasinin negatif olusu ile hemosiderin, S100
negatifligi ile melanin ekarte edildi. Pas ile pozitif,
diastaz rezistandi. CD68 ile de histiositler boyandi.
Olguya mevcut bulgularla seroid granidlomu tanisi
konuldu. Ameliyat sonrasi 3. guinde taburcu edilen
hastanin takiplerinde, 6 aydir sorunsuz olarak izlen-
mektedir.

Resim 1. Sari-turuncu seroid igeren histiyositlerin olustur-
dugu granulom yapisi. Hematoksilen-eozin, x 100.

Resim 2. Sudan Black B ile siyah boyanan seroid ve gra-
nilom yapisi. Sudan Black B, x 40.

TARTISMA

Seroid ilk olarak ratlarda deneysel olarak olusturu-
lan karaciger sirozu olgularinda saptanmis sari-kah-
verengi bir pigmenttir. Wax benzeri bir materyal ol-
dugundan Lillie Yunanca ‘Keros’tan gelen ‘Ceroid’
olarak adlandirmistir. Onceleri lipid ve lipoprotein-
lerin, oksidasyon, peroksidasyon ve polimerizasyon
gibi reaksiyonlari sonucu olugan lipofuksinden farkli
bir pigment oldugu dasindlmekteydi [1,2]. Ancak
glinimizde genelde kismen okside olan lipid ve li-
poproteinlerden kaynaklanan lipofuksinin erken bir
formu oldugu distnulmektedir [3]. Ancak bazi ya-
zarlar bu iki pigmentin ayri oldugunu: Lipofuksinin
dogal olarak, yasla birlikte olustugu, seroidin ise
patolojik durumlarda ortaya c¢iktigini distinmektedir
[4]. Prekursorleri hicre membraninda bulunan, doy-
mamis yag asitleri, kolesterol, fosfolipid ve glikopro-
teinler oldugundan hiicre hasarina yol agan kana-
ma ve nekroz gibi patolojik durumlarda salinarak
seroidi olusturmaktadirlar. Diger substrat kaynaklari
mekonyum, verniks kazeoza ve safradir [4,5]. Ayri-
ca E vitamini 6nemli bir yagda ¢6zinen antioksidan
oldugundan, eksikligi durumunda seroid birikiminin
daha fazla goéraldugi bildirilmigtir [5]. Fazla miktar-
larda yapildiginda lipofuksinin de makrofajlarda bi-
rikip, seroid grantlomu olusturdugu bildirilmistir [6].
Eritrosit yikim Grind olan hemosiderin de genellikle
makrofajlar iginde seroid ile iligkili olarak bulunmak-
tadir. Literatirde seroid grantilomunun endometrio-
tik kist duvarinda, tubo-ovarian kitlelerde, plasenta,
over, endometrium ve servikste de goruldugu bildi-
rilmektedir[6]. Endometriumdaki hicre siklusu, en-
dometriozis ile iliskili kanama ve nekroz; ¢cok miktar-
da seroid Uretimine neden olur. Ancak demir boyasi
yapilmadigi icin mikroskopik olarak hemosiderin ile
karistirildigi igin seroidin siklikla tani almadigi do-
sunulmektedir [1,7,8]. Literatirde benzer sekilde
memede malignite ile karisabilecek kitle olusturan
Kolesterol grantlomu olgu sunumlari mevcut olup,
operasyon 6ncesi ince igne aspirasyon sitolojisinin
meme parankim hulcresinden ¢ok histiosit ve ko-
lesterol kiimeleri icerdigi igin tanida yeterli olmadi-
g1, en azindan tru-cut (cor) biyopsinin alinmasinin
uygun oldugu bildirilmistir [9,10]. Bu biyopsi daha
genis parankim icermesi ve immuno/histokimyasal
¢alismalarin yapilmasina daha uygun olmasi nede-
niyle malignitenin operasyon dncesi ekarte edilme-
si acisindan dnemlidir. Meme granllomlari benign
olmalarina ragmen, eglik edebilecek bir maligniteyi
gizleyebilmeleri ve malign kitle ile klinik agidan ka-
ristirilabilmeleri nedeniyle klinik 6nem tasimaktadir-
lar. Bu nedenle meme koruyucu bir cerrahi yéntem
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ile eksize edilmelerinin uygun oldugu disunulmek-
tedir [9,10].

Bizim olgumuzda ise immuno/histokimyasal
boyalarla amiloid, kollajen, hemosiderin, melanin
ekarte edildi. Histiositler icinde kismen okside li-
poprotein birikimini gésteren CD 68 ve Sudan Black
B pozitifligi mevcuttu. Sonug¢ olarak Seroid Granu-
lomu tanisi konuldu. Hastanin daha dnce gecirmis
oldugu cerrahi isleme sekonder olarak olustugu di-
sunuldu. Bu olgu memede malign kitleyi taklit etme-
si agisindan 6nemli bulunmus olup, ayirici tanida
akilda tutmak gerektigi disunulmektedir.
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