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Giant Cell Arteritis of the Breast

Memede Dev Hucreli Arterit
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ABSTRACT

Systemic vasculitis such as Wegener’s granulomatosis (WG), giant
cell arteritis (GCA), and poliarteritis nodosa (PAN) may produce
tumor-like masses in various organs. GCA may affect large ves-
sels and also rarely present with primary visceral involvement in
the breast. In these situations, GCA may confuse with malignancy
because of characteristics such as tenderness, redness, and mass
formation. This article presents a case report on an 87-year-old
woman with palpable mass in her breast and was diagnosed as

6z

Wegener graniilomatozu (WG), dev hiicreli arterit (GCA) ve poli-
arteritis nodosa (PAN) gibi sistemik vaskiilitler, organlarda tiimér
benzeri olusumlar meydana getirebilir. GCA, biiyiik damarlar: tu-
tabildigi gibi, nadir de olsa memede primer organ tutulumu yapa-
rak kendini gosterebilir. Beraberinde memede hassasiyet, kizariklik
ve kitle saptanabildigi icin malignite ile karisabilir. Burada, meme-
de kitle sikayeti ile gelen, malignite 6n tanistyla yapilan biopside
dev hiicreli arterit tanis alan 87 yasinda kadin hasta sunulmustur.

GCA in the biopsied lesion.
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Giris

Wegener graniilomatozu (WG), dev hiicreli arterit (GCA) ve poliarteritis nodosa (PAN) gibi sistemik vaskiilitler, organlarda tii-
mor benzeri olusumlar meydana getirebilir. Bu hastaliklardan GCA, nadiren memede primer organ tutulumu olarak goriilebilir
(1, 2). Beraberinde memede hassasiyet, kizariklik, kitle saptanabilir ve maligniteyle karisabilir (2). 1980-2010 arasinda literatiirde
tek vaka sunumlari seklinde toplam 21 olgu bildirilmistir. Bu olgular primer meme tutulumu ile prezente olan vakalardir. Nadir
goriilmesi ve malignite ile karigabilecek kitle olusturmast nedeniyle memede dev hiicreli arterit olgusunu sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Seksen yedi yaginda kadin hasta, 3 aydir sag memede ele gelen kitle yakinmast ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin labora-
tuvar incelemesinde anormal bulguya rastlanmadi. Ozgegmisinde hipertansiyon disinda bir 6zellik yoktu. Yapilan muayenede
memede nodiilarite, hassasiyet tespit edildi. Mamografik incelemede kiime formasyonlu kalsifikasyonlar dikkati ¢ekti (Resim
1). Bu alanlarin tiimii vakumlu kor biopsi ile ¢ikarildi. Materyalin histopatolojik incelemesinde orta ¢apli arterlerde elastik
laminada parcalanma, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler ve mononiikleer hiicrelerden olugan iltihabi infiltrasyon (Resim 2), intimal
kalinlagma ve distrofik kalsifikasyon (Resim 3, 4) izlendi. Bu bulgular ile dev hiicreli arterit tanisi konuldu. Sistem muayene-
lerinde i¢ organ tutulumu veya temporal arterit yoniinde bulguya rastlanmadi. Kontrol mamografide lezyonun tamaminin

cikarildig goriildiikten sonra hasta takibe alindi. Hastanin bir yillik takibinde ilave bulgu saptanmadi.
Tartigma

Sistemik vaskiilitler tiimér benzeri olusumlar meydana getirebilir. Bu hastaliklardan GCA genellikle eksternal karotid arter
ve dallarinda lokalizedir ve siklikla yerlesimi ile de iligkili olarak temporal arterit olarak bilinir. %10-30 oraninda ise aort ve
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Resim 1. 3, b. Sag memenin kranio-kaudal pozisyonda
alinan mamografik gérintisinde (a) dis yerlesimde
ince pleomorfik mikrokalsifikasyonlarin eslik ettigi 20 x
15 mm boyutunda asimetrik dansite artisi izleniyor (ok).
Bu alanin biyitilmis goérintisinde (b) mikrokalsifi-
kasyonlar daha iyi izlenebiliyor.

Resim 2. Damar duvarinda dev hiicre ve mononikleer
hicrelerden olusan infiltrasyon (H-Ex200).

tist-alt ekstremite arterlerini tutar (3). Memede primer organ
tutulumu olarak goriildiigiinde hassasiyet, kizariklik ve kitle
saptanabilir ve bu nedenle malignite ile karigabilir.

Olgularin ¢ogu postmenapozal yaslt kadinlardir. Hafif ates,
artralji, myalji gibi romatizmal polimyalji semptomlarinin
yaninda meme ile ilgili bulgular dev hiicreli arteriti akla ge-
tirmelidir. Ancak kesin tani patolojik inceleme ile konabilir
(1, 4). Mikroskopik olarak damar duvarinda elastik laminada
parcalanma, dev hiicreli infiltrasyon, intimal proliferasyon ve
liimende daralma goriilebilir (1).

Radyolojik olarak mamografi ve ultrasonografide genellik-
le belirgin bulgu ve kitle bulunmaz (1, 2). Bir olguda sicim
benzeri “stringlike” kalinlagma-“halo belirtisi” seklinde tarif
edilen hipoekoik-sirkumfere kalinlagmis ddemli duvar yapist
bildirilmistir (1). Nadiren biopsi 6ncesi sistemik semptomlar
ve US bulgusu ile tantya yaklagilabilir. Cogu olguda ise pato-
lojik tanidan sonra retrospektif olarak bakildiginda sistemik

B c

Resim 4. Damar duvarinda yaygin distrofik kalsifikasyon
(H-E x100).

romatolojik semptomlarin varligr dikkati ¢eker. Bu nedenle
invaziv radikal yaklagimlardan kaginilabilmesi i¢in klinik siip-
he ve ayrinuli inceleme gereklidir (4, 5).

Dev hiicreli arterit olgularinda meme ve over kitlesi birlikte-
ligi bagvuru sikayeti olabilmektedir. Bu sekilde ortaya ¢ikan
olgular PAN ile ayirici taniya girmektedir (5). Ayni zamanda
kanser ve GCA iliskisi iizerinde durulmakta, invaziv duktal
karsinomlu bir hastada tiiméral kitlenin uzaklastirlmasindan
sonra vaskiilite bagli semptomlarin ortadan kalkug: bildiril-

mektedir (6).

Dev hiicreli arteritli olgularda prednizon tercih edilen tedavi
seklidir. Hem sistemik semptomlarda, hem de memedeki bul-
gularda iyilesme saglamakreadir (1). Ayrica diisiik doz aspirin gibi
ilaclarin kullanilmasinin, hastaligin seyri sirasinda gozlenen iske-
mik komplikasyonlar: belirgin 6l¢iide azaltugy bildirilmistir (7).
Aspirin asil etkisini immiin aracili inflamasyonu azaltip damar
duvarindaki hasari gerileterek olugturmaktadir (8). Metotraksat
da tedavi secenekleri icerisinde yer alir. Ayni zamanda tedaviye



eklenerek olasi yan etkilere kargt glukokortikoid dozunun azalul-
masint miimkiin kilar (9). Cogu hasta medikal tedavi ile iyilegebi-
lir. Cerrahi segenek sinirli vakada tercih edilen bir ydntemdir.
Ozellikle biiyitk damar tutulumlarinda gelisen semptomatik
anevrizmalarda cerrahi girisim uygulanir. Bunun diginda arter
stenozu gelismesi durumunda “stent”, “bypass”, “anjioplas-
ti” gibi girisimler uygulanabilir (10). Asil ilging olan, tedavi
uygulanmasa bile bir kisim hastada spontan remisyonun gé-
riilebilmesidir (2). Bizim hastamizda da kitle etkisi griilen
lezyonlu alan ¢ikaruldiktan sonra hastalikea niiks ya da farkls
organ tutulumu gériilmemigtir. Hastada meme digs1 tutulum
olmadig icin kortikosteroid ya da diger tedavi segenekleri ter-
cih edilmemistir.

Sonug

Vaskiilitler genellikle tani zorlugu olusturmasalar da, kitle
ile prezente olarak izole organ tutulumlar olugturduklarinda
malignite ile karigabilir. Timér benzeri kitlelerde ayirict tani-
da vaskiilitlerin akilda tutulmasi, gereksiz cerrahi girisimler-
den kaginilmasini saglar.

Informed Consent: Due to the retrospective nature of this study, informed consent

was waived.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - N.B., Z.G., YEE.,, §.Y; Design - N.B., Z.G.,
Y.EE., $.Y; Supervision - N.B., Z.G., YE.E., $.Y; Resources - N.B., Z.G.; Ma-
terials - N.B., Z.G., YE.E., $.Y;; Data Collection and/or Processing - N.B., Z.G ;
Analysis and/or Interpretation - N.B., Z.G.; Literature Search - N.B., Z.G.; Writing
Manuscript - N.B., Z.G.; Ciritical Review - N.B., Z.G.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received no financial
support.

Buyukpinarbasili et al. Giant Cell Arteritis

Hasta Onamu: Retrospektif inceleme oldugundan hasta onami alinmamustir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katlalari: Fikir - N.B,, Z.G., YEE,, $.Y; Tasanm - N.B,, Z.G,, YEE,, $.Y;
Denetleme - N.B,, Z.G., YEEE, $.Y; Kaynaklar - N.B., Z.G.; Malzemeler - N.B.,
Z.G., YEE, $.Y; Veri Toplanmast ve/veya Islemesi - N.B., Z.G.; Analiz ve/veya Yo-
rum - N.B., Z.G;; Literatiir Taramasi - N.B., Z.G.; Yaziy1 Yazan - N.B., Z.G.; Elegtirel
Inceleme - N.B., Z.G.

Cikar Catigmast: Yazarlar ¢ikar catismast bildirmemiglerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alisma icin finansal destek almadiklarini beyan

etmislerdir.
Kaynaklar

1. Kawasaki A, Purvin V. Giant cell arteritis: an updated review. Acta Oph-
thalmol 2009; 87: 13-32. [CrossRef]

2. KadotaniY, Enoki Y, Itoi N, Kojima E Kato G, Lee CJ. Giant cell arteritis of
the breast: a case report with a review of literatures. Breast Cancer 2010; 17:
225-32. [CrossRef]

3. Mariel, Audeguy B, Francois A, DE Kergal F, Richard C. Giant cell arteritis
presenting as a breast lesion: report of a case and review of the literature.
Am ] Med Sci 2008; 335: 489-91. [CrossRef]

4. Anim JT, Van Herk EJ. Giant cell arteritis of the breast. Med Princ Pract
2004; 13: 234-6. [CrossRef]

5. KarivR, Sidi Y, Gur H. Systemic vasculitis presenting as a tumorlike lesion.
Four case reports and an analysis of 79 reported cases. Medicine (Baltimo-
re) 2000; 79: 349-59. [CrossRef]

6. Kafantari E, Sotiropoulou M, Sfikakis P, Dimitrakakis K, Zagouri F, Mandre-
kas K, et al. Giant cell arteritis of the breast and breast cancer: parancoplastic
manifestation or concomitant disease? A case report. Onkologie 2008; 31:
685-8. [CrossRef]

7.  Bnaya A, Nesher G, Sonenblick M, Breuer GS. Giant cell arteritis--old
questions, current answers. Harefuah 2014; 153: 747-51.

8. Mollan SP, Sharrack N, Burdon MA, Denniston AK. Aspirin as adjuncti-
ve treatment for giant cell arteritis. Cochrane Database Syst Rev 2014; 8:
CDO010453. [CrossRef]

9. Schirmer M, Dejaco C, Schmidt WA. Giant-cell arteritis: update: diagnosis
and therapy. Z Rheumatol 2012; 71: 754-9. [CrossRef]

10. Ponte C, Rodrigues AF, O’Neill L, Lugmani RA. Giant cell arteritis: Cur-
rent treatment and management. World J Clin Cases 2015; 3: 484-94.

89


http://dx.doi.org/10.1111/j.1755-3768.2008.01314.x
http://dx.doi.org/10.1007/s12282-009-0120-1
http://dx.doi.org/10.1097/MAJ.0b013e3181557837
http://dx.doi.org/10.1159/000078322
http://dx.doi.org/10.1097/00005792-200011000-00001
http://dx.doi.org/10.1159/000165055
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.cd010453.pub2
http://dx.doi.org/10.1007/s00393-012-0983-y



