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Olgu Sunumu - Case Report
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Sclerosing Lymphocytic Lobulitis in Nondiabetic Woman

Öz
Benign meme hastalığı sklerozan lenfositik lobulitin otoimmün hastalıklar sonucu ol-

duğu düşünülmektedir.
46 yaşında bayan hasta memesinde şişlik şikayeti ile genel cerrahi bölümüne başvur-

du. Şişlik, 8x5 cm ölçülerinde ağrılı, şiş ve kızarıktı. Hasta, daha önce hipotroidizm ve
hepatit B tanısı almıştı. 

Histopatolojik bulgular perilobüler alanlarda lenfositik inflamasyon, belirgin kelo-
id benzeri stromal skleroz gösterdi. Sklerozan lenfositik lobulit tanısı 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.

Giriş
Skleroze Lenfositik Lobulit (SLL), fibröz 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 görülebilir (1). Benzer
şekilde SLL, diğer otoimmun reaksiyonlarla birlikte olabileceği ileri sürülmüştür (2).

Lammie arkadaşları nondiabetiklerde benzer değişiklikler raporlamış fakat bu has-
taların dolaşımında otoantikorlar ve otoimmun hastalıklarla birliktelik izlenmiştir (3).

Bu vakalarda histolojik olarak bazal membranın genelini ve asinüsleri invaze eden
matür lenfositler, plazma hücrelerinden oluşan lenfositik lobulit görülür. Küçük venül-
lerin etrafında matür lenfositlerden oluşan lenfositik vaskülit ve vakaların %75’ inde dens,
keloid benzeri fibrozis izlenir (4).

Olgu Sunumu
46 yaşında bayan hasta, memede şişlik, kızarıklık, ağrı şikayeti ile genel cerrahi po-

likliniğine başvurdu. Hastanın anamnezinde hipertansiyon, hipotroidi, hepatit-B taşıyı-
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cılığı olduğu öğrenildi. Ultrasonografik incelemede hepa-
tomegali tespit edildi. Biyokimyasal değerlerinde açlık kan
şekerinin hafif yüksek olduğu dikkati çekti (101(N:70-100)).
Granülomatöz mastit ve malignite ön tanıları ile alınan bi-
yopsi örneğinin patolojik sonucunda  sklerozan lenfositik
lobulit tanısı konuldu.

Biyopsiye yapılan histopatolojik incelemede, keloid ben-
zeri parankimal fibrozis, periduktal ve perilobüler inflamas-
yon izlendi (Resim-1). Ayrıca parankimal alanda az sayıda
dağınık halde plazma hücreleri ve lenfositler ve bazıları epi-
teliod görünümlü stromal hücreler mevcuttu. Periduktal ve
perilobüler inflamasyon özellikle B lenfositlerden oluşmak-
taydı (Resim-2). 

Tartışma
SLL, otoimmun hastalıklarla ve özellikle tip 1 diabetli

hastalarda tanımlanmıştır. Schwartz ve arkadaşları Sjögren
sendromu ve Hashimoto tiroiditi ile birlikte gözlemlenebi-
len SLL vakalarında lenfoma riskinin artabileceğini ileri sür-
müşlerdir (3). Sadece birkaç yazar SLL ve B hücreli non-
hodgkin lenfoma arasında ilişki rapor etmişlerdir (5-7).

Tomaszewski ve arkadaşlarına göre  nondiabetiklerde lo-
bulit ve vaskülit görülebilir fakat epiteloid fibroblastların di-
yabetik duruma özgü olarak göründüğünü iddia etmişlerdir
(3). Yakın zamanda granülomatöz komponenti olan 66 ya-
şında diabetik bir hasta sunulmuş ve bahsedilen vakanın ön-
ceki biyopsilerinin  Rosai-Dorfman hastalığı olarak yanlış
tanı aldığı ifade edilmiştir (8). 

SLL, nadiren erkeklerde de görülebilir. Literatürde, astma
hikayesi olan, SLL tanısı almış erkek vaka sunulmuştur (9). 

SLL’nin ayırıcı tanısında lenfoma ( özellikle marjinal
zon lenfoma) yanısıra Rosai-Dorfman hastalığı, inflama-
tuar myofibroblastik tümör, granülomatöz mastit, sklero-
ze lipogranülomatöz yanıt/lipogranülom, meme infaktı,
Mondor’un hastalığı, vaskülit, lupus vasküliti ve romato-
id nodül de akla gelmelidir (8). Bazen granülomatöz mas-
tit ve meme kanseri ile karışabilir (10). Bu sebeple ayırı-
mı önemlidir. 

Histolojik olarak glandüler atrofi içeren lobulit ve duk-
tit hali, B hücrelerinin hakim olduğu mononükleer inflamas-
yon ve dens keloid benzeri skleroz ayırıcı tanıda önemlidir
(11). Bu vakada yapılan immunohistokimyasal çalışmada
CD20 ile lenfositik inflamasyonun pozitif boyandığı gös-
terilmiştir.

Burada kitle lezyon yapan lezyonların sebepleri arasın-
da otoimmun hastalıkların da olabileceğine dikkat çekilme-
ye çalışılmıştır.
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