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DERLEME

Reaktif ve enflamatuvar meme tumorleri ve

hastaliklari

Reactive and inflammatory breast tumors and diseases

Lutfi Dogan*, Niyazi Karaman*, Can Atalay*

Sarkoidoz, amiloidoz, diyabet gibi sistemik hastaliklar nadir de olsa memede birtakim klinik bulgulara sebep
olabilirler. Bu genellikle reaktif ve enflamatuvar bir stirectir. Tani koyabilmek icin bu nadir hastaliklarin akilda
tutulmasi ve eslik eden sistemik bulgularin irdelenmesi gerekir. Yag nekrozu, enflamatuvar psédotimér gibi
memenin lokal enflamasyonu ile karakterize lezyonlar ise klinik ve radyolojik olarak malign timérlere olan
benzerlikleri ile sorun olustururlar. Meme augmentasyonunun ve bazi ilaglarin memede enflamatuvar reaksi-
yonlari tetikledigine dair klinik bilgiler giderek artmaktadir. Memenin reaktif ve enflamatuvar lezyonlari ve has-
taliklari karsimiza son derece az ¢iktigi icin bu konuda detayl bilgi birikimi olusmamigtir. Temelde reaktif ve
cogunlukla kronik bir patofizyolojiye sahip bu hastaliklarin birgogu medikal tedaviler de gerektirirler. Dogru
tani, takip ve tedavi igin bu konudaki giincel bilgilerin sik sik gézden gegirilmesi gerekir.

Anahtar Kelimeler: Meme, reaktif tiimér, enflamatuvar timor

GiRiS

Meme, sistemik enflamatuvar reaksiyonlardan
siklikla etkilenen bir organ degildir. Sistemik kro-
nik hastaliklarin klinik bulgularinin memede or-
taya ¢itkmasina da sik rastlanmaz. Bu sebeple me-
menin reaktif enflamatuvar hastaliklari, klinikte
son derece nadir olarak karsimiza cikarlar. Bu
hastaliklar hakkinda detayl klinik bilgi birikimi
olugsmamustir. Ayrica bu hastaliklar ile ilgili yapi-
lan calismalar fazla hasta sayis1 icermedigi icin
tan1 ve tedavi prensiplerinde zaman zaman degi-
siklikler gtindeme gelir.

Bu hastaliklarin bir kismi1 memede sert, fikse kit-
leler olarak ortaya cikarlar ve meme kanseri ile
karisirlar. Tami koyabilmek igin eslik eden diger
sistemik bulgularin ortaya konmas: gerekir. Bu
hastaliklarin bir kisminin tedavisi cerrahiden ¢ok
medikal tedavidir. Bazilarinda kronik enflamatu-
var bir siire¢ tabloya hakimdir ve hastalik tekrar-
lama egilimindedir. Zaman zaman ¢ok giirtiltiilii
ve dramatik semptomlar ile karsilasilabilir. Bu
ylizden dogal klinik seyir iyi bilinmelidir. Meme-
nin benign, lokal enflamasyon ile karakterize lez-
yonlar1 ise nispeten daha sik goriiliirler ancak
histopatolojik olarak ayirici tanilari her zaman
¢ok kolay olmaz. Klinisyenin bu hastaliklarla ve
timorlerle karsilastiginda hastaya lezyonun 6ne-
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mini agiklayabilmesi, eksik ya da fazla tedavi
yapmamasi ayrica lokal bulgulardan sistemik ta-
niya gidebilmesi i¢in bu lezyonlar hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekir. Bu nedenle, bu derlemede
memenin reaktif ve enflamatuvar hastaliklar1 ve
tiimorleri ile ilgili giincel bilgileri sunmay1 amag-
ladik.

Sarkoidoz

Sarkoidoz idiyopatik, multisistemik, kronik enf-
lamatuvar bir hastaliktir. Histolojik olarak non-
kazeifiye graniilomlarla karakterizedir. Akciger-
ler disinda cilt, merkezi sinir sistemi, goz, lenfatik
doku, karaciger, dalak ve kas-iskelet sistemi di-
ger tutulabilen organlardir. Meme, hastalarin
%1'inden daha azinda tutulur. Meme sarkoido-
zu, graniilomat6z enflamasyonun meme paranki-
mini ya da intramamaryan bir lenf nodunu tut-
masi ile meydana gelir ve en sik 3. ve 4. dekadda-
ki kadinlarda ggriiliir. zole ekstrapulmoner has-
talik, ttim hastalarin %10"undan daha azdir. Lite-
ratiirde birkag tane ilk kez memede kitle ile tam
konulan sarkoidoz olgusu bildirilmistir (1). Kli-
nik ve radyolojik olarak meme kanserine ¢cok ben-
zer. Cilt cekintisi ve portakal kabugu manzarasi-
na sebep olabilir. Ultrasonografi (US) ve mamog-
rafide spikiile konturlu diizensiz kitleler olarak
gortilirler. Manyetik rezonans goriintiileme
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(MRG) ve ince igne aspirasyon biyopsisi-
nin (lIAB) taru da katkist siirlidir. Kan-
serin ekarte edilmesi icin kor biyopsi
veya eksizyonel biyopsi onerilir (2,3).
Tami iyi sekilli grantilomat6z agregatla-
rin ve histiyositlerin goriilmesi ile konur.
Karsinomlarin neden olabilecegi nekroti-
zan olmayan graniilomattz enflamas-
yonlar ve tiiberkiiloz ayirici tanida duisii-
niilmelidir. Daha 6nce bilinen bir siste-
mik sarkoidoz &ykiisii yoksa akciger
grafisi, toraks tomografisi, serum anjio-
tensin donitisttirticti enzim (ACE) diizey-
leri ile tarama yapilmali ve tedavi buna
gore yonlendirilmelidir.

Plazma Hiicreli Mastit

Benign meme hastaliklar1 nedeniyle ya-
pilan biyopsiler incelendiginde degisik
tipteki mastitlerin tiim benign meme
hastaliklarinin %3’tinii olusturdugu go-
riilmektedir. Giintimiizde puerperal
mastitlerin oraninin azaldigi, non puer-
peral enflamatuvar lezyonlarmn oraninin
ise arttig1 gozlenmektedir (4). Plazma
hiicreli mastit, cok nadir goriilen enfla-
matuvar meme lezyonlarindan biridir.
Enfeksiyoz ve neoplastik ozellikler tasi-
maz. Postpartum donemde ya da emzir-
me donemlerinde goriilmez. Lezyonun
patogenezi hentiz aydinlatilamamus ol-
makla birlikte, otoimmun bir hastalik ol-
dugu dustntilmektedir. Klinik olarak
hastalik, rekiirren aseptik apseler ile sey-
retme egilimindedir. Jiang ve ark. (5) cilt
fisttiliine neden olmadan duktal biyopsi
yapabilmek i¢in tan1 amagh duktoskopi-
yi onermektedirler. Genis cerrahi eksiz-
yonlar sonrasi lezyonun cilt fistiilleri sek-
linde niiks etme ihtimali vardir (6). 95
plazma hiicreli mastit olgusunu arastiran
bir ¢alismada hastalarin 83’ii hicbir teda-
vi uygulanmadan takip edilmis ve
45’inin sorunsuz olarak, 38'inin ise gecik-
meli olarak tam remisyon gosterdigi go-
rilmistir (5).

Vaskailit

Memede vaskiilit, olgularin yarisinda
memenin izole vaskiiliti olarak, diger ya-
risinda ise vaskiilit ile seyreden sistemik
bir hastaligin memedeki bulgusu olarak
olusur. Sistemik bir hastaligin parcasi
olan olgularin yarisinda ise meme lez-
yonlar1 ilk klinik bulgu olarak karsimiza
cikar. Vaskiilitler, klinik ve radyolojik
olarak meme kanserini taklit edebilen
kitle lezyonlart ile karakterizedirler. Vas-
kiilitlerin kanseri en sik taklit ettigi organ
memedir (7). Histolojik olarak kiiciik da-
marlarin vaskiiliti ve lobiilit hali goriiliir
(8). Izole olmayan meme vaskiilitleri ile

birlikte en sik bildirilen sistemik hastalik
Behget hastaligidir (9). Izole olmayan
meme vaskiilitinde meme lezyonlar1 di-
sinda kas iskelet sistemi bulgulari, artmis
sedimentasyon hiz1 ve azalmis hemoglo-
bin seviyeleri dikkati ceker ve kortikoste-
roid tedavisine iyi yanit alinir. izole
meme vaskiilitinde sistemik bulgular ve
laboratuvar bulgular1 yoktur. Steroid te-
davisi gerekmez ve lezyonun eksizyonu
ile tedavi tamamlanir (9). Ozellikle izole
olmayan meme vaskiilitlerinde, memeye
olan travmalar asir1 enflamatuvar bir ya-
nita neden olabilir ve tablo daha ciddi
lezyonlara ilerleyebilir. Uludag ve ark.
(10), Behget hastaligina bagli meme vas-
kiliti olan bir kadinda emzirmenin ya-
rattif1 lokal travma ile bilateral meme
basi nekrozu bildirmislerdir.

Diyabetik Mastopati

Meme diyabetin komplikasyonlar: tara-
findan siklikla etkilenen bir organ degil-
dir. Tk olarak 1984 yilinda, uzun stire Tip
1 diyabete maruz kalan premenopozal
kadinlarda diyabetin vaskiiler kompli-
kasyonlarina sekonder olarak gelisen fib-
roenflamatuar bir tablo tarif edilerek di-
yabetik mastopati ismi verilmistir (11).
Lezyonlara uzamis hiperglisemi netice-
sinde olusan non enzimatik glikozillen-
mis ekstraselliiler neoantijenlerin yaratti-
&1 otoimmun cevabin sebep oldugu dii-
stntilmektedir (12). Genellikle mobil,
agrlslz, sert veya yari sert, diizensiz no-
dilarite ya da kitlelerle kendini belli
eder. Bu lezyonlar ¢cogu zaman bilateral
ve tekrarlayicidir. Radyolojik calismalar-
da belirgin kitle lezyonu ile karsilasil-
maz. Mamografide asimetrik dansite
alanlari, ultrasonografide ise belirgin
posterior golgelenme veren, belirsiz si-
nirl: hipoekoik alanlar olarak gortltirler
(13). Kor biyopsi veya [IAB ile rahatlikla
tan1 konulabilir. Histolojik olarak glan-
diiler atrofi iceren lobulit ve duktit hali, B
hticrelerinin hakim oldugu monontikleer
perivaskiiler enflamasyon ve dens keloid
benzeri enflamasyon hali goriiliir. Hasta-
larda siklikla basta retinopati olmak {tize-
re nefropati, néropati gibi diyabetin di-
ger komplikasyonlarma da rastlanir (14).
Lezyonlar premalign degildirler ve me-
menin epitelyal ya da stromal kanserleri-
nin riskini arttirmazlar (15). Uzun siire-
dir Tip 1 diyabet tarusi ile takip edilen
premenopozal bir kadinda bu tip lezyon-
larla karsilasildiginda diyabetik masto-
patiden stiphelenilmesi ve tani konulma-
s1, siklikla tekrarlayan bu hastalikta ge-
reksiz cerrahi girisimlerden kaginmak
acisindan 6nem tasir.

Amiloidoz

Meme amiloidozu tig sekilde goriilebilir:
reaktif ya da sekonder amiloidoz, siste-
mik ya da multipl myeloma bagli amiloi-
doz ve lokalize primer tip amiloidoz. Pri-
mer tip amiloidoz, memede lokalize sert
kitleler seklinde goriilebilir ve bu durum
‘amiloid tiimor’ olarak da adlandirilir
(16). Her ti¢ form da son derece nadir ola-
rak goriiliir. En sik yasli, postmenopozal
kadinlar1 etkiler. Klinik olarak kendini
agrisiz, sert kitleler seklinde gosterir ve
ozellikle amiloid tiimér sekli, klinik ve
radyolojik olarak malignite ile karisir
(17). Kor biyopsi, [IAB, eksizyonel biyop-
si ile tan1 konulabilir. Histolojik olarak
vaskiiler, interstisyel ve periduktal alan-
larda amiloid birikimleri gortiliir. Amilo-
id birikimleri en iyi spesmenin potasyum
permanganat da bekletilmesinden sonra
kongo kirmuzisi ile boyanmasi ile gorii-
liir. Elektron mikroskobunda sert, dal-
lanmayan 10-12 nm. uzunlugundaki
amiloid fibrillerinin goriilmesi tan1 koy-
durucudur. Immiinfloresan calismala-
rinda kappa ve lambda hafif zincir im-
munglobulin depozitlerine rastlanir (18).
Literattirde bildirilen meme amiloidozu
olgularinda kappa hafif zincir proteinle-
rine lambda hafif zincir proteinlerinden
daha sik rastlanmaktadir (19). Lokalize
formlarda AL tip amiloidin baskin oldu-
gu dustniilmektedir (18). Meme amiloi-
dozu tanis1 konuldugunda, sistemik ami-
loidoz ya da amiloidoza neden olabile-
cek sistemik hastaliklar arastirilmalidir.
Literatiirde meme kanseri ile es zamanl
olarak goriilen meme amiloidozu ve
amiloid ttimor olgular1 bildirilmistir
(19,20).

Graniilomat6z Lobiiler Mastit

Grantilomatdz lobiiler mastit, nadir go-
riilen kronik enflamatuvar bir hastaliktir.
Siklikla 3. ve 4. dekadlardaki premeno-
pozal kadinlari etkiler (21). En stk meme-
de Kkitle ve agr ile kendini gosterir. Bu-
nun yaninda galaktore, memede enfla-
masyon, endiirasyon ve ciltte {ilserasyon
da gortilebilir. Hastalarin yaklasik yari-
sinda aksillada ele gelen lenfadenopati-
ler vardir (22). Mamografik olarak fokal
asimetrik dansite alanlari, ultrasonogra-
fik olarak ise tiibiiler uzanumlar gosteren
irregiiler hipoekoik kitleler olarak gorii-
lirler. Bu radyolojik goriintiileri ile
meme kanseri ile karisirlar (23). Bahsedi-
len klinik 6zelliklerle miiracaat etmis an-
cak mamografi ya da US’'de belirgin pa-
toloji saptanmayan hastalarda MRG ya-
rarl olabilir. Tan1 amaciyla kor biyopsi
ya da agik cerrahi biyopsi yapilmalidir.
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[IAB ile de tan1 konulabilir ancak patolo-
jik ozelliklerinden dolay1 bu her zaman
kolay olmayabilir (24). Histolojik olarak
meme lobiillerinin merkezinde graniilo-
matoz bir enflamasyon goriiliir. Kazeifi-
ye olmayan bir nekroz alani iceren gra-
niilomlarda Iokosit, lenfosit, plazma hiic-
releri, epitelioid hiicreler ve dev hiicrele-
rin infiltrasyonu mevcuttur (25). Hastali-
gin etyolojisi bilinmemektedir. Uzun sii-
reli emzirme ve oral kontraseptif kullani-
miyla ilgili oldugunu 6ne stiren ¢alisma-
lar vardir ancak esas olarak otoimmun
bir hastalik oldugu distintilmektedir
(22). Tedavide cerrahi eksizyonu takiben
oral steroid tedavisi 6nerilmektedir. Tani
kesinlesmis ise cerrahiye gerek olmadig-
n1 tek basma immunsupresif tedavinin
yeterli olacagini savunan calismalar da
vardir (25). Steroid tedavisi disinda, azo-
tiopirin gibi antienflamatuvar ilaglar,
kolsisin ve methotreksat da tedavide de-
nenmis ve iyi sonuglar alinmistir. Granii-
lomat6z lobtiler mastit, apse ile ortaya
¢ikmus ise steroid tedavisinden 6nce dre-
naj ve antibiyotik tedavisi uygulanmali-
dir. Hastalik tekrarlamaya meyillidir.
Rekiirrens oranlar1 %50"ye kadar ¢ikabi-
lir (22). Immiinosupresif tedavi tam yanit
almincaya kadar stirdiriilmelidir. Lokal
anestezi altinda yapilan sinirli eksizyon-
larin niiks oranlarin arttirdigi ve genel
anestezi altinda yapilan genis eksizyon-
larla iyi sonuglar alindigi bildirilmistir
(24).

Antikoagulan Tedavi ve Hemorajik
Nekroz

Cilt nekrozu, antikoagulan tedavinin ¢ok
nadir goriilen fakat iyi bilinen bir komp-
likasyonudur. Antikoagulan tedavi esna-
sinda meme cildinde nekroz goriilebile-
cegi gibi, meme dokusunun akut hemo-
rajik nekrozu da bu ilaclarin bildirilen
yan etkilerinden biridir. Meme cildinin
nekrozu genellikle ileri yastaki kadinlar-
da goriiliir. Siklikla oral antikoagulan te-
davinin 3. ve 4. giinlerinde ortaya ¢ikar.
Tablo meme cildinde petesiyel dokiintii-
lerle baslar. Saatler icinde biiytik kutanz
nekrozlar gelisir. Histolojik olarak lenfo-
sitik vaskiilit, damar duvar: destriiksiyo-
nu, eritrosit ekstravazasyonu ve nekrobi-
yotik degisiklikler goriiliir. flacin kesil-
mesi ve ytiksek doz steroid tedavisi ile
tablonun ilerlemesi 6nlenebilir (26). Tab-
lonun etyolojisi ve patofizyolojisi acik
degildir. Antikoagulan tedaviye bagl
meme dokusunun hemorajik nekrozu ise
daha giirtltiilii ve dramatik bir tablodur.
Geng kadinlarda da gortilebilir. Meme-
nin tiim venlerinde fibrin trombiislere
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bagli tam tikanikliklar goriiliir. Tablonun
geri dondiiriilmesi zordur ve mastekto-
mi gerekli olabilir (26). Schwartzman ve
Sanarelli, ayni bakteryel endotoksine
ikinci kez maruz kalinmasindan sonra,
bobrek damarlarinda tromboza bagh bi-
lateral renal kortikal nekrozla seyreden
bobrek dokusunun lokal reaksiyonunu
tarif etmislerdir. Antikoagulan tedavi
sonrast meme dokusunun hemorajik
nekrozu da Schwartzman-Sanarelli feno-
meni ile agiklanmaya calisiimaktadir.

Silikon Mastiti ve Meme
Augmentasyonuna Bagh Diger
Patolojiler

Silikon protezler, 1962 yilindan beri
meme rekonstriiksiyonu amaciyla kulla-
nilmaktadirlar. Yogunlukla kullanima
girmeleri 1981’den sonra olmustur. Sub-
kutan veya subpektoral alana yerlestiri-
lirler. Epidemiyolojik calismalar 6ncelik-
le meme augmentasyonunun bag doku-
su hastaliklar1 ve kanserle olan iligkisi
tizerinde yogunlasmustir. Bugtine kadar-
ki calismalarda silikon implant ya da di-
ger meme augmentasyon tekniklerinin
bag dokusu hastalig1 veya meme kanseri
riskini artirdig gosterilememistir. Ancak
calismalarda post-menopozal hasta sayi-
smin yetersizligi ve kisa takip stireleri
elestiri konusu olmustur. Daha uzun ta-
kip stiresi planlanan galismalar devam
etmektedir (27,28). Kozmetik meme aug-
mentasyonu sonrasinda bildirilen komp-
likasyon oranlar1 %15-20 arasindadir.
Hastalarin %3-10"unda komplikasyonlar
nedeniyle yeni bir cerrahi girisim gerek-
mektedir. Erken donemde en sik karsila-
silan komplikasyonlar, enfeksiyon ve
hematomdur. Ge¢ donemde ise agr1 ve
duyu bozukluklari, implantin asimetrisi,
riptiirti, yer degistirmesi ve kapstiler
kontrakttir gortilebilir (29). Nadir bildiri-
len patolojilerden biri ise silikon mastiti-
dir. Akut silikon mastiti, organizmanin
doku hasarina karsi verdigi enflamatu-
var yanit ile karakterizedir. Polimorfo-
niikleer I6kositler implant etrafinda biri-
kir. Meme sis, kizarik ve 6demlidir. Siste-
mik enflamatuvar yanita bagh olarak
ates ve lokositoz goriilir. Meme aug-
mentasyonuna karst gelisen, kronik enf-
lamatuvar yanita (kronik mastit) akut
mastit halinden daha sik rastlanir. Daha
sonra makrofajlara dontisecek olan len-
fosit ve monosit birikimi, kronik granii-
lomat6z bir reaksiyona sebep olur. Bu
graniilomlar multiniikleer dev hiicreler
ve epitelioid makrofajlar1 iceren tipik ya-
banci cisim grantilomlaridir. Antikor
tireten plazma hiicreleri de siklikla gorii-

lir. Kullanilan implantin 6zelligi enfla-
masyonun siddetinin belirlenmesinde
onemli rol oynar. Silikon jel, silikon elas-
tomere gore daha hafif bir reaksiyona
sebep olur (30). Enflamasyonun siddeti-
ne gore implantin ¢ikarilmasi gerekebilir.
Silikon riiptiirtine bagl lokal silikon de-
pozitleri (silikonoma) gortilebilir. Dragu
ve arkadaslar1 ise silikon depozitlerinin
sistemik dolasima katilmasi sonucu 5
hastada periferik cilt silikonomasi ve bir
hastada akciger silikonomasi bildirmis-
lerdir (31).

Enflamatuvar Ps6dotiimér
Enflamatuvar myofibroblastik tiimor ve
plazma hiicreli graniilom olarak da ad-
landrilan bu patoloji, memenin ¢ok nadir
goriilen diisitk dereceli, benign, fibroz
bir lezyonudur. Bu lezyon en sik akciger-
de goriliir. Ekstrapulmoner olgular ¢ok
nadirdir ve plevra, gogiis duvari, ekstre-
miteler, mediasten, intra-abdominal lenf
nodlar1 ve boyun diger bildirilen bolge-
lerdir (32). Memede ilk kez 1988’de Petti-
nato ve ark. (33) tarafindan 29 yasinda
bir kadinda tarif edilmistir. Memede sert,
mobil ya da yari fikse, agrisiz kitleler ola-
rak kendini belli eder (34). Histolojik ola-
rak matiir plazma hiicreleri, myofibrob-
lastik hiticreler ile birlikte igsi hticreler
goriilir. Bunlara histiyosit, lenfosit ve
eozinofil gibi enflamatuvar hiicreler eslik
eder. Igsi hiicreli karsinomdan ayiric1 ta-
nismin yapilabilmesi icin [TAB yeterli ol-
mayabilir. Tan1 kor biyopsi veya eksizyo-
nel biyopsi ile konulabilir (35). Lezyon
niiks etme egilimindedir. Tedavide genis
cerrahi siurlarla eksizyon yapilmalidir.
Yakin cerrahi sinirlarla yapilan eksizyon-
lardan sonra niiks oranlart yiiksektir
(36).

Yag Nekrozu

Adipodz dokuda meydana gelen, olduk-
ca sik goriilen, stiptiratif olmayan, be-
nign enflamatuvar bir siiregtir. Viicu-
dun herhangi bir yerinde goériilebilirse
de memenin subkutan yag dokusu en
cok goriildugii yerdir. Memede goriil-
me insidansi %0.6’dir. Tiim benign
meme lezyonlarinin %2.7’si yag nekro-
zudur. En sik travmaya sekonder olarak
olusur ancak radyoterapi ve meme bi-
yopsilerinden sonra da goriilebilir. Sik-
likla perimenopozal kadinlarda gorii-
lir. Klinik ve radyolojik olarak meme
kanserini taklit edebilecegi gibi, altta ya-
tan bir meme kanserinin taninmasini da
zorlastirabilir. Klinik olarak tek ya da
birden fazla sert, yuvarlak nodiiller
veya diizensiz kitleler olarak kendini



belli eder. Beraberinde memede ekimoz,
eritem, enflamasyon, cilt cekintisi ve
agr1 da bulunabilir. Histolojik olarak
yag dokusunu tutan makrofajlar, yaban-
c1 cisim dev hiicreleri ve bunlari ¢cevrele-
yen plazma hiicreleri seklinde goriiliir.
Erken donemde enflamatuvar siire¢ ha-
kimdir. Ge¢ donemde lezyon yerini fib-
rotik dokuya birakarak iyilesir (37). Bil-
gen ve ark. (38)'nin 114 yag nekrozunun
radyolojik bulgularini bildirdikleri ¢a-
lismalarinda, lezyon mamografide en
sik radyoliisen yag kisti (%26.9), yuvar-
lak opasite (%12.6), asimetrik opasite
veya subkutan dokuda heterojenite
(%15.8) ve distrofik kalsifikasyonlar
(%26.9) seklinde gortilmektedir. Nadi-

SUMMARY

Reactive and inflammatory breast tumors and diseases

Although rare, some systemic diseases like sarcoidosis, amyloido-
sis and diabetes may cause clinical symptoms in the breast. This
occurence is generally a reactive and inflammatory process. These
rare occurrences must be kept in mind and accompanying system-
ic findings must be considered for an accurate diagnosis. The le-
sions characterised with local inflammation like fat necrosis and in-
flammatory pseudotumors might cause some diagnostic problems
with their clinical and radiological resemblance to malignant tu-
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