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Nondiabetik Kadinda Sklerozan
Lenfositik Lobulit: Olgu Sunumu
Sclerosing Lymphocytic Lobulitis in Nondiabetic Woman

Oz

Benign meme hastalig1 sklerozan lenfositik lobulitin otoimmiin hastaliklar sonucu ol-
dugu diisiiniilmektedir.

46 yasinda bayan hasta memesinde sislik sikayeti ile genel cerrahi boliimiine bagvur-
du. Sislik, 8x5 cm dlciilerinde agrili, sis ve kizarikti. Hasta, daha 6nce hipotroidizm ve
hepatit B tanis1 almusti.

Histopatolojik bulgular perilobiiler alanlarda lenfositik inflamasyon, belirgin kelo-
id benzeri stromal skleroz gosterdi. Sklerozan lenfositik lobulit tanist konuldu.

Abstract

The benign breast disease sclerosing lymphocytic lobulitis is thought to result from
autoimmune diseases.

46-year-old woman visited department of general surgery complaining of a lump in
her breast. It was 8x5 cm in diameter, painful, swelling, reddish.

The patient was diagnosed with hypothyroidism and hepatitis B previously.

Histopathological findings demonstrated marked keloid-like stromal sclerosis and
lymphocyte inflamation in the perilobular areas. Sclerosing lymphocytic lobulitis was
diagnosed.

Giris

Skleroze Lenfositik Lobulit (SLL), fibroz mastopati ve lenfositik mastit olarak da bi-
linir. Nadir inflamatuar bozukluklardan biridir. Bu inflamatuar bozukluk genellikle tip
1 diabet ve tiroidit ile birliktedir ama bazen nondiabetiklerde de goriilebilir (1). Benzer
sekilde SLL, diger otoimmun reaksiyonlarla birlikte olabilecegi ileri siiriilmiistiir (2).

Lammie arkadaglar1 nondiabetiklerde benzer degisiklikler raporlamig fakat bu has-
talarin dolasiminda otoantikorlar ve otoimmun hastaliklarla birliktelik izlenmistir (3).

Bu vakalarda histolojik olarak bazal membranin genelini ve asiniisleri invaze eden
matiir lenfositler, plazma hiicrelerinden olusan lenfositik lobulit goriiliir. Kiiciik veniil-
lerin etrafinda matiir lenfositlerden olusan lenfositik vaskiilit ve vakalarin %75’ inde dens,
keloid benzeri fibrozis izlenir (4).

Olgu Sunumu

46 yasinda bayan hasta, memede sislik, kizariklik, agr1 sikayeti ile genel cerrahi po-
liklinigine bagvurdu. Hastanin anamnezinde hipertansiyon, hipotroidi, hepatit-B tasiy1-
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cilig1 oldugu 6grenildi. Ultrasonografik incelemede hepa-
tomegali tespit edildi. Biyokimyasal degerlerinde aclik kan
sekerinin hafif yiiksek oldugu dikkati ¢ekti (101(N:70-100)).
Graniilomat6z mastit ve malignite 6n tanilari ile alinan bi-
yopsi 6rneginin patolojik sonucunda sklerozan lenfositik
lobulit tanisi konuldu.

Biyopsiye yapilan histopatolojik incelemede, keloid ben-
zeri parankimal fibrozis, periduktal ve perilobiiler inflamas-
yon izlendi (Resim-1). Ayrica parankimal alanda az sayida
dagimik halde plazma hiicreleri ve lenfositler ve bazilar1 epi-
teliod goriiniimlii stromal hiicreler mevcuttu. Periduktal ve
perilobiiler inflamasyon 6zellikle B lenfositlerden olugmak-
taydi (Resim-2).
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SLL, otoimmun hastaliklarla ve 6zellikle tip 1 diabetli
hastalarda tanimlanmistir. Schwartz ve arkadaslar1 Sjogren
sendromu ve Hashimoto tiroiditi ile birlikte gdzlemlenebi-
len SLL vakalarinda lenfoma riskinin artabilecegini ileri siir-
miiglerdir (3). Sadece birkag¢ yazar SLL ve B hiicreli non-
hodgkin lenfoma arasinda iligki rapor etmiglerdir (5-7).

Tomaszewski ve arkadaglarina gore nondiabetiklerde lo-
bulit ve vaskiilit goriilebilir fakat epiteloid fibroblastlarin di-
yabetik duruma 6zgii olarak goriindiigiinii iddia etmislerdir
(3). Yakin zamanda graniilomatdz komponenti olan 66 ya-
sinda diabetik bir hasta sunulmusg ve bahsedilen vakanin 6n-
ceki biyopsilerinin Rosai-Dorfman hastalig1 olarak yanlis
tan1 aldig1 ifade edilmistir (8).
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SLL, nadiren erkeklerde de goriilebilir. Literatiirde, astma
hikayesi olan, SLL tanis1 almig erkek vaka sunulmustur (9).

SLL’nin ayirici tanisinda lenfoma ( 6zellikle marjinal
zon lenfoma) yanisira Rosai-Dorfman hastalig1, inflama-
tuar myofibroblastik tiimor, graniilomatoz mastit, sklero-
ze lipograniilomatoz yanit/lipograniilom, meme infakti,
Mondor’un hastalig1, vaskiilit, lupus vaskiiliti ve romato-
id nodiil de akla gelmelidir (8). Bazen graniilomatdz mas-
tit ve meme kanseri ile karisabilir (10). Bu sebeple ayiri-
mi1 dnemlidir.

Histolojik olarak glandiiler atrofi iceren lobulit ve duk-
tit hali, B hiicrelerinin hakim oldugu mononiikleer inflamas-
yon ve dens keloid benzeri skleroz ayirici tanida 6nemlidir
(11). Bu vakada yapilan immunohistokimyasal caligmada
CD20 ile lenfositik inflamasyonun pozitif boyandig1 gos-
terilmisgtir.

Burada kitle lezyon yapan lezyonlarin sebepleri arasin-
da otoimmun hastaliklarin da olabilecegine dikkat ¢ekilme-
ye caligilmustir.
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