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Streszczenie

Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi (IGM) jest rzadko wstepujaca tagodna choroba
piersi, ktéra moze nasladowa¢ dwa stosunkowo czgsto wystgpujace zaburzenia: raka oraz ropien
piersi. W pracy przedstawiono przypadek kobiety cigzarnej, u ktorej w 21. tygodniu ciazy
wystapito idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi prawej. Zaprezentowano diagnostyke
kliniczna, laboratoryjna oraz zastosowana terapig.

Stowa kluczowe: idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi; guz piersi; zapalenie stawow;
rumien guzowaty

Summary

Idiopathic granulomatous mastitis is a rare benign breast disease. Her clinical features is mimic
those of mammary carcinoma and breast abscess. In this study present pregnant, in which
a 21 week pregnancy had idiopathic granulomatous mastitis right. We discuss the diagnosis
of clinical, laboratory, and applied therapy.

Key words: breast mass; mastitis; artritis; erythema nodosum
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WSTEP

Idiopatyczne ziarniniakowe zapalenie piersi (IGM
— idiopathic granulomatous mastitis) jest rzadko wy-
stepujaca tagodna choroba piersi, ktérej obraz klinicz-
ny i radiologiczny moze nasladowaé ropien lub raka
piersi. Do tej pory opisano na $wiecie okoto 100. ta-
kich przypadkow. W pismiennictwie ze wzgledu na
obraz sugerujacy duze prawdopodobienstwo rozrostu
zlosliwego opisywane sa przypadki leczenia za pomoca
szerokiego wycigcia zmiany, radioterapii, a nawet obu-
stronnej mastektomii. W pracy przedstawiono przypa-
dek kobiety cigzarnej, u ktdrej ostatecznie rozpoznano
IGM.

OPIS PRZYPADKU

Do poradni chirurgicznej zglosita si¢ 26. letnia wielo-
rodka w 21. tygodniu cigzy drugiej z podejrzeniem
ropnia prawej piersi. Z wywiadu wynikato, ze ciagza
pierwsza byla o niepowiktanym przebiegu i zakonczo-
na zostata porodem drogami natury. W badaniu przed-
miotowym stwierdzono guzek piersi o $rednicy okoto
3 cm, znajdujacy si¢ tuz ponad otoczka brodawki
(ryc.1). Guzek nacigto, a rang oczyszczono, zatozono
saczek 1 wlaczono antybiotykoterapi¢ doustng (amok-
sycylina z kwasem klawulanowym). Sze$¢ dni pozniej
zaobserwowano pojawienie si¢ kolejnego guzka w tej
samej piersi. W badaniu USG zmiang opisano jako
ropien. Pobrano materiat do badania histopatologiczne-
go. Po uptywie kolejnych 3 dni u cigzarnej pojawity si¢
bole krggostupa, stawow skokowych i kolanowych.
Z powodu bardzo nasilonych dolegliwosci bélowych
w stawach konczyn dolnych i duze trudno$ci w chodze-
niu cigzarna zostata przyjeta do oddziatu patologii ciazy.
Nie goraczkowata. Podstawowe wyniki badan labora-
toryjnych (morfologia, jonogram, transaminazy, mocz-
nik, kreatynina, INR, APTT, PCT, d-dimery, ASO,
badanie ogdlne moczu) miesdcity si¢ w granicach nor-
my. Z odchylen od normy stwierdzono jedynie podwyz-
szone stezenie biatka C - reaktywnego (112 mg/l), przy

INTRODUCTION

IGM - idiopathic granulomatous mastitis is a rare
benign breast disease whose clinical and radiological
image may resemble an abscess or breast cancer. So far,
about 100 such cases have been described all over the
world. In the literature, due to the image suggesting
a great probability of malignant growth, we can find
cases of treatment implying a wide removal of the
lesion, radiotherapy, and even mastectomy on both
sides. In this work, we present the case of a pregant
woman diagnosed with IGM.

CASE STUDY

A 26-year-old multipara came to the surgical outpatient
clinic in the 21st week of gestation (second pregnan-
cy) with suspicion of abscess in the right breast. The
medical interview showed that the first pregnancy went
without complications and ended up with natural child-
birth. In the object examination we stated a breast
tumour of 3cm diameter, located just above the papilla
(fig.1).The tumour was incised and the wound cleared
up, a filter was placed and an oral antibiotic-based
therapy administered (amoxycyline with clavulanic
acid). Six days later, another tumour in the same breast
was observed. In the ultrasound examination, the lesion
was defined as an abscess. A material sample for his-
topathologic examination was taken. After subsequent
3 days, the pains in the spine, ankles and knee artic-
ulations appeared. Due to intense pains in lower limbs
articulations and great difficulties in walking, the preg-
nant woman was admitted to the ward of pathological
pregnancies. She did not have fever. The basic results
of laboratory tests (morphology, ionogramme, transam-
inases, urinea, creatinine, INR, APTT, PCT, d-dimeres,
ASO, general urine test) fell within the norms. There
was deflection from the norms only in the elevated
protein C concentration — reactive one (112 mg/l), by
a correct concentration of procalcitonine. Smears for
bacteriological examination were taken from surgical

Ryc. 1. Zmiana w gruczole piersiowym w 21 tyg. cigzy
Fig. 1. Change in the breast in the 21st week of pregnancy

Ryc. 2. Zmiany w obrebie koficzyn dolnych (23 tydz. ciazy)
Fig. 2. Change within lower limbs (23rd week of pregnancy)
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prawidtowym stgzeniu prokalcytoniny. Z saczacych sig
ran pobrano wymazy do badania bakteriologicznego.
W hodowli nie stwierdzono obecnos$ci bakterii tleno-
wych 1 beztlenowych, ani infekcji grzybiczej. Testy
skérne w kierunku gruzlicy oraz badanie radiologiczne
klatki piersiowej byly negatywne.

Po uptywie 6 dni pojawily si¢ kolejne zmiany pod
postacia rumienia guzowatego na skorze obu konczyn
dolnych, obrzgku oraz nadmiernego ocieplenia stawow
skokowych, kolanowych i nadgarstkow (ryc.2.,3.) Pa-
cjentka zostata skonsultowana przez reumatologa, kto-
ry zalecit skojarzona antybiotykoterapi¢ (penicyling
krystaliczng oraz klindamycyng dozylnie) oraz nieste-
rydowe leki przeciwzapalne. Cigzarna otrzymata row-
niez dozylnie immunoglobuling oraz wiaczono profilak-
tyke przeciwzakrzepowa. Wdrozone leczenie nie spo-
wodowato jednak ustapienia objawow miejscowych, ani
poprawy stanu ogélnego. W kolejnych dobach w tej
samej piersi pojawily si¢ kolejne zmiany guzowate, tym
razem pod brodawka piersiowa. W 16. dobie hospita-
lizacji rumien guzowaty pojawil si¢ na skorze twarzy
i szyi. W 24. tygodniu ciazy ze wzgledu na pogarsza-
jacy sig stan og6lny kobiety podjeto decyzje o wcze-
$niejszym zakonczeniu ciazy po uprzednim podaniu
Dexavenu 12mg domig$niowo w dwoch dawkach ce-
lem przyspieszenia dojrzewania ptuc ptodu. Niespodzie-
wanie zaobserwowano poprawienie si¢ stanu ogolnego
pacjentki oraz ustapienie dolegliwosci bolowych. Wia-
czono prednizon w dawce 15 mg/dobg przez 7 dni. Bél
w stawach skokowych, kolanowych i nadgarstkéw stop-
niowo ustgpowal, natomiast obrzek stawow i rumien
guzowaty pozostawaly w dalszym ciagu. Pacjentke
przekazano do Oddzialu Patologii Ciazy Szpitala Kli-
nicznego. W tym czasie otrzymano wynik badania
histopatologicznego materiatu pobranego z guza. Roz-
poznanie: mastitis chronica execerbata. W naciekach
zapalnych stwierdzono nieliczne ziarniniaki z obecno-
Scig komorek olbrzymich wielojadrzastych. Po kolejne;j
konsultacji reumatologicznej utrzymano sterydoterapi¢

Ryc. 3. Zmiany w obrebie koriczyn dolnych (23 tydz. ciazy)
Fig. 3. Change within lower limbs (23rd week of pregnancy)
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wound with drainage. In the breeding we did not state
the presence of aerobic and anaerobic bacteria, nor
fungal infection. Skin tests for tuberculosis and the
radiological examination of the thoracic cage were
negative.

After 6 days, there were subsequent lesions in the
form of erythema nodosum on the skin of both lower
limbs, an oedema and excessive warming up of ankles,
knee articulations and wrists (fig.2,3.) The patient saw
a reumathologist who prescribed an associated antibi-
otic-based therapy (benzylpenicillin and intravenous
clindamycin) and non-steroid anti-inflammatory drugs.
The pregnant woman was also receiving immunoglob-
ulin intravenously and anti-coagulation prophyllaxis
was adopted. The implemented treatment did not lead,
however, to the disappearance of local symptoms, nor
to the improvement of the general state. In the subse-
quent days, in the same breast, subsequent tumour
changes occurred, this time under the papilla. 16 days
after hospitalization, the erythema nodosum appeared
on the face and neck. In the 24th week of pregnancy,
due to the deteriorating general state of the patient,
a decision was undertaken on the premature termina-
tion of the gestation after administering Dexaven 12 mg
intramuscularly in two doses in order to accelerate the
maturing process of the foetus’ lungs. Suddenly, we
observed an improvement in the general state of the
patient and the disappearance of pains. Prednizon in
a dose of 15 mg/day was introduced during 7 days. The
pain in ankles, knee articulations and wrists was grad-
ually falling down, whereas the oedema of the articu-
lations and the erythema nodosum persisted. The pa-
tient was transferred to the Ward of Pathological Preg-
nancies of the Clinical Hospital. At the same time, we
received the result of the histopathological examination
of the material taken from the tumour. Diagnosis:
mastitis chronica execerbata. In the inflammatory
infiltrations we stated some granulomatous lesions with
the presence of enormous multinucleus cells. After

Ryc. 4. Zmiana w gruczole piersiowym w 3 tyg. potogu
Fig. 4. Change in the breast in the 3rd week of childbed
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— encorton 15mg/dobg oraz leczenie przeciwbolowe
NLPZ uzyskujac catkowite ustapienie dolegliwosci.
Cigzarna zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem
dalszego przyjmowania encortonu 15 mg/dobg oraz
clexane 0,4 ml/dobg. Do czasu porodu chora pozosta-
wata pod opieka poradni reumatologicznej oraz porad-
ni ginekologiczno — potozniczej.

W 38. tygodniu ciazy urodzita sitami natury syna,
zdrowego, donoszonego o masie ciala 3630g, z punk-
tacja 10 wg Apgar. W 3. dobie po porodzie zostata
wypisana do domu w stanie dobrym z zaleceniem przyj-
mowania encortonu 15 mg/dobg oraz clexane 0,4ml/
dobg przez 6 tygodni. W 3. tygodniu potogu ponownie
pojawily si¢ bolesne guzki w tej samej piersi (ryc.4)
Wiaczono Imuran 3 razy 50mg oraz zwigkszono daw-
ke encortonu do 25mg/dobe. Uzyskano poprawe. Po-
niewaz po ponownym obnizaniu dawki encortonu do
Smg/dobe pojawiaty si¢ bolesne guzki w tej samej
piersi, zwigkszono dawke encortonu do 25mg/dobg oraz
wlaczono Imuran 50mg co 2. dzien. Po 6. miesigcach
leczenia stopniowo odstawiono wyzej wymienione leki.
W chwili obecnej pacjentka nie zgtasza zadnych dole-
gliwosci.

DYSKUSJA

IGM jest rzadka choroba o nieznanej etiologii. Wyste-
puje pod postacia tagodnego guzka piersi mogacego
klinicznie przypomina¢ guz zlosliwy lub ropien sutka.
Chorobg opisali po raz pierwszy w 1972r. Kessler
i Wolloch [1,2]. Najczgsciej dotyczy ona mtodych ko-
biet majacych co najmniej 1 dziecko i pojawia si¢ po
okoto 2 latach po przebytym porodzie [3]. Etiologia jest
nieznana. Wérod ewentualnych przyczyn wymieniane sa
reakcje autoimmunologiczne, czynniki infekcyjne
i chemiczne. Prowadzone badania nie dostarczyty, jak
do tej pory, jednoznacznych dowodow na istnienie
w tej chorobie zarowno podtoza autoimmunologiczne-
g0, jak czynnika infekcyjnego ( wirusowego czy bak-
teryjnego) [3.4].

Objawy kliniczne IGM charakteryzuja si¢ wystapie-
niem twardego, niebolesnego lub bolesnego guzka piersi
o $rednicy od 0,5 do 12 cm. Wezty chlonne pachowe
sa zazwyczaj niepowigkszone. Zmiana jest najczgsciej
jednostronna i moze by¢ zlokalizowana w kazdym
kwadrancie gruczotu piersiowego. Skora nad zmiana
moze by¢ nadmiernie ucieplona i zaczerwieniona,
a brodawka wciagnigta. Czgsto dotaczaja si¢ bole i
obrzgki obwodowych stawow konczyn dolnych i gor-
nych oraz rumien guzowaty. Na podstawie obrazu USG
mozna podejrzewaé obecnos¢ w piersi rozrostu nowo-
tworowego lub ropnia. W mammografii obraz guza
réwniez nasuwa podejrzenie zmiany zlosliwej. Osta-
teczng diagnoze ustala si¢ na podstawie wyniku bada-
nia histopatologicznego materiatu pobranego w czasie
biopsji guza [5]. Stwierdza sig wowczas obecnosé
naciekoéw zapalnych w obrgbie zrazikow piersi z ziar-
niniakami, ale bez martwicy serowatej oraz obecnos$¢
komorek olbrzymich wielojadrzastych [6,7]. Chorobeg

subsequent reumathological consultation, steroid-based
therapy was maintained — encorton 15mg/day and
NSAID analgesic treatment leading to the total disap-
pearance of pains. The pregnant woman left the hos-
pital and was further prescribed to take encorton 15 mg/
day and clexane 0,4 ml/day. Until childbirth, the patient
remained under supervision of the reumathological
outpatient clinic and the gynaecology and obstetrician
outpatient clinic.

In the 38rd week of the pregnancy, the patient gave
birth naturally to a healthy son of a body mass of 3630g,
with 10 points in Apgar scale. 13 days after childbirth,
she left hospital in a good state. She was prescribed to
take encorton 15 mg/day and clexane 0,4ml/ day for
6 weeks. In the 3rd week of the childbed, painful tu-
mours in the same breast reappeared (fig.4). Imuran was
included to the treatment 3x50mg and the encorton dose
increased to 25mg/a day. Improvement was observed.
As after another reduction in the encorton dose up to
5mg/a day, the painful tumours were reappearing in the
same tumour, we increased the encorton dose to 25mg/
day and we included Imuran 50mg every second day.
After 6 months of treatment, we have gradually taken
away the above-mentioned medications. At present, the
patient is not complaining of any pains.

DISCUSSION

IGM is a rare disease of an unknown etiology. It ap-
pears in the form of a benign breast tumour that may
clinically resemble to a malignant tumour or abscess of
the papilla. The disease was for the first time described
in 1972 by Kessler and Wolloch [1,2]. Most frequent-
ly, it concerns women who have at least 1 child and it
appears about 2 years after childbirth [3]. The etiology
is unknown. Among possible causes, there are autoim-
munological reactions, infectious and chemical factors.
The so far carried out researches have not provided
unequivocal evidence on the existence of both the
autoimmunological base and the infectious factor in this
disease (viral or bacterial) [3,4].

The IGM clinical symptoms are characterized by the
occurrence of a hard, not painful or painful breast
tumour of a diameter between 0,5 and 12 cm. Usually,
the armpit lymph nodes are not enlarged. The lesion is
usually unilateral and may be located in each quadrant
of the breast. The skin above the lesion may be exces-
sively warmed up and reddened, and the papilla drawn
back. Frequently, this is accompanied by pains and
oedema of the peripheral articulations of the lower and
upper limbs and the erythema nodosum. Following the
ultrasound image, we may suspect in the breast the
presence of a neoplasmic growth or abscess. In the
mammography, the tumour image also brings about
suspicion of a malignant lesion. The final diagnosis is
established on the basis of histopatological examina-
tion-based results of the material taken during tumour
biopsy [5]. The presence of inflammatory infiltrations
is then stated within the lobular carcinoma in situ,
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nalezy réznicowa¢ z innymi chorobami ziarniniakowy-
mi takimi jak: gruzlica, sarkoidoza, kita, a takze z rop-
niem i rakiem sutka. Podstawowe wyniki badan labo-
ratoryjnych zazwyczaj mieszcza si¢ w granicach nor-
my, poza CRP i OB, ktére sa wyraznie podwyzszone.
W wymazie pobranym ze zmiany nie obserwuje si¢
wzrostu bakterii 1 grzybow. Najczestszymi powiktania-
mi IGM sa: przewlekte zapalenie piersi, ropief oraz
przetoki [8].

W trakcie dtugotrwatego procesu diagnostycznego
pacjentkom czgsto podaje si¢ antybiotyki. Maja one
jednak tylko niewielki wplyw na przebieg choroby.
Najlepsze efekty uzyskuje si¢ po zastosowaniu stery-
dow i metotreksatu. Niekiedy konieczny moze by¢
zabieg operacyjnego usunigcia piersi. U okoto potowy
wszystkich chorych IGM jest chorobg samoogranicza-
jaca sig. Obserwuje si¢ wowczas spontaniczne ustgpo-
wanie zmiany.

PODSUMOWANIE

IGM jest schorzeniem, ktére nalezy réznicowaé z ra-
kiem i bra¢ pod uwage w przypadku obecnosci bole-
snych, trudno gojacych si¢ guzkéw piersi. Tylko wceze-
sne rozpoznanie moze zapobiec wystapieniu powaznych
powiktan lub zastosowaniu nadmiernej interwencji
chirurgiczne;j.

however without necrosis caseosa and with absence of
enormous multi-nucleus cells [6,7]. The disease should
be differentiated from other granulomatous diseases as:
tuberculosis, sarcoidosis, syphillis, as well as abscess
and breast cancer. The basic results of the laboratory
tests usually fall within the limits of the norm, besides
CRP and OB, which are explicitly elevated. In the smear
taken out from the lesion, there are no increase of
bacteria and fungi. The most frequent IGM complica-
tions are: chronic mastitis, abscess and fistulae [8].

During the long-term diagnostic process, the pa-
tients were frequently administered antibiotics. They
have, however, only a small influence on the course of
the disease. The best effects are obtained after taking
steroids and methotrexate. Sometimes, it may be nec-
essary to perform an intervention consisting in breast
removal. In about half of all patients, IGM is a self-
limitating disease. Then, we observe a spontaneous
stepping aside of the lesion.

CONCLUSION

IGM is a disease which should be distinguished from
cancer and taken into consideration in case of painful
breast tumours, difficult to heal over. Only early dia-
gnosis may prevent the occurrence of serious compli-
cations or excessive surgical intervention.
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