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Memenin Nadir Goriilen Benign Proliferatif Lezyonu: Ps6doanjiyomatdz Stromal Hiperplazi
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OZET

Amag: Psodoanjiyomatéz stromal hiperplazi (PASH) meme stromasinin
anastomozlasan damar benzeri ince yarik seklinde bosluklar ile karakterize
benign proliferatif bir lezyonudur. Etyolojisi ve patogenezi hala belirsiz
olmasina karsin, PASH’in genellikle miyofibroblastik kdkenli bir neoplastik
streci temsil ettigi dislnilmektedir. Bu ¢alismanin amaci PASH tanisi alan
hastalarin  klinikopatolojik ~ 6zelliklerini  ve cerrahi endikasyonlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve yontemler: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine bagvuran ve
yapilan tetkiklerinde PASH tanisi alan 5 hasta retrospektif olarak incelendi.
Hastalara ait yas, sikayet, aile oykist, radyolojik bulgular, tani yontemi ilgili
veriler geriye doniik olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 4’inde memede biiylime gosteren kitle, 1’inde ise kanli
meme basi akintisi sikayeti mevcuttu. Yas araligi 25-50, yas ortalamasi ise 35
idi. Patolojik tani, 1 olguda kor biyopsi, 2 olguda ultrason esliginde kor
biyopsi, 1 olguda stereotaksik tel isaretli eksizyonel biyopsi ve 1 olguda ise
genis eksizyonel biyopsi ile konulmustur.

Sonug: Radyolojik veya klinik olarak memesinde kitle saptanan hastalarin
ayirici tanisinda benign olmasina ve nadir gériilmesine karsin, PASH mutlaka
gbz oOnunde bulundurulmalidir. Histopatalojik tani, immunohistokimyasal
boyamalarla desteklenmelidir.

Anahtar Sozcikler: Psédoanjiyomatéz stromal hiperplazi, neoplazi,
fibroadenom
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ABSTRACT

Objective: Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH), a benign
proliferative lesion of breast stroma, is a mass lesion including anastomosing
clefts reminiscent of blood vessels. It is still having an indefinite etiology and
pathogenesis, and thought to represent a neoplastic process of
myofibroblastical cell origin. The objective of this study is to evaluate the
clinical and histopathological features and surgical indications of the patients
diagnosed as PASH.

Materials and methods: Five patients, attending to Gazi University Medical
Faculty Hospital and diagnosed pathologically as PASH were examined
retrospectively. The patients were re-evaluated by data concerning their age,
complaints, family history, radiological findings and diagnostic methods.
Results: Four patients have been presented with complaints of enlarging
breast mass while the other with haemorrhagic nipple discharge. Ages
ranged from 25 to 50 with the meanage of 35. Pathologic diagnosis was
made by the examination of core biopsy in 1 case, ultrasound-guided core
biopsy in 2 cases, stereotactic-guided excisional biopsy in 1 case, and wide
excisional biopsy in 1 case.

Conclusion: PASH, even though being benign and encountered rarely, must
absolutely be taken into account in the differential diagnosis of patients with
a breast mass detected radiologically or clinically. Histopathological diagnosis
must be supported by immunohistochemical staining.
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GiRis

Psédoanjiyomatoz stromal hiperplazi (PASH), meme stromasinin benign
proliferatif bir lezyonudur. Bu lezyon, yogun kollajen6z zeminde igsi hiicreler
ile doseli birbiriyle anastomozlasan damar benzeri ince vyariklar ile
karakterizedir. PASH ilk olarak Vuitch ve arkadaglari tarafindan 1986 yilinda, 9
olguluk bir seri ile tanimlanmistir (1). PASH’In etyolojisi hentiz tam olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte, hormonal uyarinin, 6zellikle progesteronun
hastaligin  gelisiminde rol aldigi  dustundlmektedir  (2). Cogunlukla
premenapozal kadinlarda, agrisiz, palpe edilebilen ancak cevre meme
dokusundan sinirlari tam olarak ayirt edilemeyen bir meme kitlesi seklinde
bulgu verir. PASH, siklikla diger benign ve malign meme lezyonlar ile
birliktedir. Nadiren ise lokalize bir kitle seklinde ortaya cikabilir. Klinik,
radyografik ve ince igne aspirasyon sitolojisi (iiAS) bulgulari fibroadenomlara
benzer (2,4). Etyopatogenez yoniinden PASH’In miyofibroblastik kokenli bir
neoplastik sureci temsil ettigi dusunulmektedir (2). Bu retrospektif
¢alismanin amaci, PASH tanisi alan hastalarin klinik ve patolojik 6zelliklerini,
cerrahi endikasyonlarini g6z 6niinde bulundurarak degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine Ocak 2006-Ocak 2013 tarihleri
arasinda bagvuran ve yapilan incelemeler sonucunda PASH tanisi alan 5 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar yas, sikayet, aile 6ykus(,
radyolojik bulgular, tani yontemleri ve cerrahi endikasyonlari yéniinden
yeniden incelendi.

BULGULAR

Radyolojik olarak meme lezyonlarinin malignite riskini belirleyen BI-RADS
sistemine gore, 4 olgu BI-RADS 3 kategorisinde olup meme kitlesi nedeniyle
klinik takipteydi. Takip altindayken boyut artisi olmasi {zerine kitle
lezyonlarinda histopatolojik tani endikasyonu ortaya gikmigtir. Bir hastada ise
bagvuru sikayeti, kanli meme basi akintisi idi. Yaslari 25 ila 50 arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 35 idi. Radyolojik incelemede, tiim hastalar
ultrason ile degerlendirilirken, 2 hastaya ek olarak mamografi gekilmistir.
Patolojik tani, bir hastada kor biyopsi, 2 hastada ultrason esliginde kor
biyopsi, 1 hastada tel lokalizasyonlu eksizyonel biyopsi ve 1 hastada genis
lokal eksizyon (lumpektomi) ile konulmustur. Hastalarda meme hastaligi
yoninden aile 6ykistinde 6zellik saptanmamistir.

TARTISMA ve SONUG

ilk olarak 1986 yilinda Vuitch ve arkadaslari tarafindan 9 olguyu iceren bir
seri ile tanimlanan meme stromasinin benign proliferatif bir lezyonu olan
PASH, ozellikle premenopozal kadinlarda gorilmektedir (1). Literatlrde
bildirilen olgularin yasi 14 ile 67 arasinda degismektedir (5). Bizim
olgularimizin yas ortalamasi ise 35 idi. Bu lezyona, erkeklerde ve immin
sistemi baskilanmis kisilerde de rastlanabilmektedir (6,7). Etyolojisinde
hormonal faktorler suglanmakla birlikte, bu konu henliz tam olarak
aciklanamamaktadir. PASH’In klinik prezentasyonunon-spesifiktir. Olgularin
¢ogunda diger benign meme hastaliklari ile birlikte rastlantisal mikroskobik
bulgu olarak tanimlanmigtir. PASH, genel olarak fizik muayenede ele gelen
ancak sinirlari tam belirlenemeyen kitle seklinde, daha az oranda noddler
kitle seklinde ya da mamografi ve ultrason ile radyolojik olarak tespit edilir.
PASH’a 6zel bir radyolojik bulgu yoktur. Mamografide, yuvarlak veya oval,
dizgln sinirh, kalsifikasyon gostermeyen bir kitle; ultrasonografide hafif
heterojen, hipoekoik 6zellikte ve kistik alanlar igerebilen bir kitle olarak tespit
edilir (3). Polger ve arkadaslarnn yaptigi bir galismada, meme biyopsisi
yapilan 1661 hastanin yalnizca 7’si (%0,4) PASH tanisi almistir (13).

Makroskobik incelemede PASH, sinirlari belirgin, nispeten diizgiin bir dis
ylzeye sahip kapstlsiz bir kitle seklinde olup kesit yuzlerinde hemoraji veya
nekroz icermez. Mikroskobik incelemede, yogun kollajenézstroma iginde,
birbiriyle anastomoz yapan, damar benzeri bosluklar gorulir. Bu bosluklari
doseyen igsi hiicreler, imminhistokimyasal olarak vimentin ve CD34 ile
kuvvetli sitoplazmik pozitif boyanma gosterir (Resim 1,2).

Resim 1: Yarik benzeri bosluklara sahip intralobiiler yogun kolajenstroma
(hematoksilen-eozin, x 100)
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Resim 2: immunohistokimyasal boyama, bosluklari kaplayan ig hiicrelerinin,
Vimentin ve CD34 igin immunreaktif oldugunu gosterir ( x 200).

Ayrica bu hiicrelerde kalponin, p63, diiz kas myozini (SMM) gibi myoepitelyal
belirtegler de pozitif saptanir. Sitokeratinler, CD31 ve faktor VI ile negatiftir
(8). Bazi olgularda, bu hicrelerin progesteron veya ostrojen reseptori
tasidig tespit edilmistir (8). Bizim olgularimizin timiinde CD34 ile pozitif
boyanma 6zelligi gézlenirken, olgularin 3’iinde progesteron reseptori ile de
pozitif boyanma saptanmistir.

Olgularin %60’inda bu lezyonun ¢ok odakl oldugu bildirilmistir (4). PASH,
fibroadenom, lobuler hiperplazi, filloid timér, duktal karsinoma in situ veya
invaziv meme karsinomu gibi diger meme lezyonlari ile birliktelik gosterebilir
(4,9). Bizim olgularimizda da adenozis, kolumnar hiicre degisikligi, duktal
epitel hiperplazisi ve fokal apokrin metapazi gibi gesitli benign lezyonlarla
birliktelik saptanmistir.

PASH’In ayirici tanisinda benign timorlerden fibroadenom ve malign
timorlerden dusik dereceli anjiosarkom 6n planda bulunmaktadir.
Fibroadenom Kklinik, radyolojik ve sitolojik 6zellikleri ile PASH’e benzerlik
gosterir. Yapilan bir calismada 10 hastanin 4’iinde iiAS ile fibroadenom ve
PASH ayrimi yapilamamis olup bu hastalara PASH tanisi eksizyonel biyopsi ile
verilmistir (9). PASH’In anjiosarkomdan ayirt edilmesinde vaskiler kokene
yonelik imminhistokimyasal belirtegclerden CD31 ve Faktér VliI'den
yararlanilir. Ayrica, anjiosarkomda hicresel atipi ve yogun mitotik aktivite
mevcuttur (10). Bizim olgularimizin hicbirinde 1IAS yéntemi kullaniimamustir.
Olgularin 3’tne kor biyopsi, geri kalan 2’sine ise cerrahi eksizyon uygulanmig
olup patolojik tani igin bu materyaller kullaniimistir. Higbir olguda malignite
lehine bulgu saptanmamistir.
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PASH’in tedavisi cerrahi eksizyondur. Blyik veya tekrarlayan lezyonlar igin
meme kitle oranina bakilarak mastektomi Oneren literatir bilgileri
mevcuttur. Ancak, bunun sonrasinda yiiksek oranda (%15-22 oraninda) nuks
bildirilmistir (11). Bu nedenle, olgular operasyon sonrasi donemde duzenli
olarak izlenmelidir. Bu serideki benign meme kitlesi nedeniyle takip edilen 4
olgunun 6 aylik takiplerinde kitle boyutlarinda %20’den fazla artis olmasi
nedeniyle biyopsi endikasyonu olusmustur. Kor biyopsi tanisi PASH olan
hastalarin  timiine saglam meme dokusu ile birlikte kitle eksizyonu
uygulanmistir. Nuks gelisen hastalarda, lezyon gevresinde 1-2 cm kalinliginda
saglam meme dokusu bulunacak sekilde re-eksizyon dnerilmektedir.

Sonug olarak; PASH, radyolojik veya klinik olarak memesinde kitle saptanan
hastalarin ayrici tanisinda benign olmasina ve nadir gorilmesine karsin,
akilda bulundurulmasi gereken bir lezyondur. Klinik ve radyolojik takipte
bliyime veya yapisal degisiklik gosteren fibroadenom ile uyumlu kitlelerden
histopatolojik tani elde edilmelidir. Histopatolojik tani mutlaka
immiinohistokimyasal boyamalarla desteklenmeli ve 6zellikle anjiosarkom
gibi davranig modeli farkli malign timorlerden gilivenli bir sekilde ayirt
edilmelidirler. PASH’In tedavisi, cevresinde saglam meme dokusu igerecek
sekilde kitlenin eksizyonudur. Yuksek sayilabilecek niiks orani nedeniyle,
olgularin operasyondan sonra bu konuda bilgilendirilmeleri ve klinik olarak
takip edilmeleri 6nem tagimaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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