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OZET

Pstdoanjiomatdz stromal hiperplazi (PASH) meme stromasinin, benign proliferatif bir lezyonudur. Cogunlukla premenapozal kadinlarda,
agrisiz ve palpe edilebilen bir meme kitlesi seklinde gortliir. PASH’In etyolojisi bilinmemektedir. Ancak hormonal faktorlerin hastaligin
gelisiminde rol aldig1 disunulmektedir. Bu yazida, bir PASH olgusu klinik 6zellikleri ve histolojik bulgulari ile birlikte sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Pédoanjiomat6z stromal hiperplazi. Meme.

Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia Of The Breast: A Case Report

ABSTRACT

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) is a benign proliferative lesion of the mammary stroma that usually occurrs in premeno-
pausal women as a painless, palpable intramammary mass. The etiology of PASH is unknown, but hormonal factors are thought to play a
developmental role. We described the clinical features and histologic findings of a case of PASH.
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Psddoanjiomat6éz stromal hiperplazi (PASH) nadir
gorllen, benign bir meme hastaligi olup meme
stromasinin asiri proliferasyonu sonucu olusmaktadir.
Etyolojide hormonal uyarinin, 6zellikle progestero-
nun roliiniin oldugu dustinilmektedir'. PASH ilk
olarak Vuitch ve ark? tarafindan 1986 yilinda, dokuz
olguda tanimlanmistir. PASH ¢ogunlukla semptom
olusturmamakta ve meme biyopsilerinde tesadifen
tespit edilmektedir. ibrahim ve ark® ardisik bakilan
200 meme dokusunun 46’sinda (%23) PASH sapta-
mistir. PASH’In radyolojik veya klinik olarak tespit
edilebilen bir kitle seklinde prezente olmasi ise ¢ok
nadiren Kkarsilastlan bir durum olup, literatlirde sade-
ce 95 olguda bildirilmistir’. Bu makalede, benzer
Ozellikte bir PASH olgusu klinik ve histopatolojik
Ozellikleri ile birlikte tartismaya sunulmustur.
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Olgu

Yirmi iki yasinda kadin hasta, sag meme st dis kad-
raninda, yaklasik iki aydir mevcut olan ve giderek
buylime gosteren, agrisiz, sert bir kitle nedeniyle
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Meme Cerrahisi
Boéliimune basvurdu. Kendisinde veya ailesinde gegi-
rilmis bir meme hastaligl dykisu mevcut degildi.
Fizik muayenede, sag meme st dis kadranda, yakla-
stk 10 cm capinda, sert kivamda, agrisiz, kismen
hareketli ve dizgin sinirh bir Kitle tespit edildi.
Aksillanin ve karsl memenin muayenesi normaldi.
Meme ultrasonografisinde, sag meme st dis kadra-
nini tamamen dolduran, 16 X 12 cm boyutlarinda,
sinirlari dizgin, heterojen, hipoekoik 06zellikte ve
kistik alanlar iceren bir kitle lezyonu goruldi. Taki-
ben opere edile olguda kitle tam olarak eksize edildi.

Patoloji laboratuarina gonderilen materyal 9.8 X 8.5
X 5 cm ve 6.5 X 4.3 X 3 cm boyutlarinda, dizgiin
yuzeyli, Uzerlerinde ince bir kapsil olan, gri-pembe
renklerde, lastik kivaminda, iki adet yumusak doku
idi. Dokularin kesit ylzeyleri, gri-sari renkte ve solid
yapida olup, yer yer kiicuk Kistik alanlar icermektey-
di. Mikroskobik incelemede (Sekil 1), yaygin
hiyalinizasyon gdsteren kollajen6z bir stroma icinde,
birbiriyle anastomozlasan, kiclik damar benzeri
bosluklar ve bu bosluklari déseyen fuziform sekilli,
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miyofibroblastik gdérinime sahip hicreler ve atipi
gostermeyen hiperplazik epitelle ddseli duktuslar
gozlendi. Mitotik figlre rastlanmadi. Stromada yer
yer gercek kapiller damarlar mevcuttu. Lobuller ve
duktuslar arasindaki artmis stroma dikkat cekici
ozellikteydi. Imminohistokimyasal boyamalar ile
vimentin, aktin, dezmin ve CD34 ile pozitif boyanma
gozlenirken, faktor VIII, Ostrojen, progesteron ve
pansitokeratin ile boyanma gézlenmedi. Bu bulgular-
la olguya PASH tanisi konuldu.

Sekil: 1
Memenin prédoanjiomatoz stromal hiperplazsi

Cerrahi eksizyon sonrasi alti aydir takibimizde olan
hastada halen niks lehine bir bulguya rastlanmamis-
tir.

Tartisma

PASH o6zellikle premenopozal kadinlarda goriilmek-
tedir. Literatirde bildirilen olgularin yasi 14 ile 67
arasinda degismektedir’. Erkek veya immun sistemi
baskilanmis olgularda da rastlanabilmektedir®®.
PASH c¢ogunlukla semptom olusturmaz ve meme
biyopsisinde tesadifen saptanir. Olgumuzda oldugu
gibi timor benzeri bir kitle olusturmasi pek alisiimis
bir durum degildir. Olgularin tamamina yakininda,
bu kitle kismen hareketli olup, agrisiz ve serttir.
PASH’a &zel bir radyolojik bulgu yoktur. Mamogra-
fide, yuvarlak veya oval, diizgiin sinirli, kalsifikasyon
gostermeyen bir kitle; utrasonografide hafif hetero-
jen, hipoekoik ¢zellikte ve olgumuzda oldugu gibi
kistik alanlar icerebilen bir kitle olarak tespit edilir’.

Makroskobik muayenede, PASH, dizgin bir dis
yuzeye sahip, sinirlari belirgin bir kitle seklindedir.
Boyutlari 1-18 cm arasinda degisebilir. Kesit yiizeyi
gri-beyaz renkte ve lastik kivaminda olup, kiiglk
kistik alanlar icerebilir. Hemoraji veya nekroza
rastlanmaz.  Mikroskobik  muayenede,  yogun
kollajendz bir stroma icinde, birbiriyle anastomoz
yapan, damar benzeri bosluklar gorilir. Bu bosluklar
igsi gorinimdeki stromal miyofibroblastlar tarafin-
dan ddésenmistir. Bu hicreler atipi veya mitoz mevcut
degildir. iclerinde eritrosit bulunmaz. Vimentin ve
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CD34 ile kuvvetli pozitif, sitokeratin ve faktér VIII
ile negatif boyanma gosterirler’. Bazi olgularda bu
hicrelerin progesteron veya 6strojen reseptori tasidi-
g1 tespit edilmistir®.

PASH, fibroadenom, filloides timor, lobdler
hiperplazi, duktal karsinoma in situ veya invaziv
meme karsinomu gibi diger meme lezyonlari ile
birliktelik gésterebilir®®. Olgularin %60’ inda ok
odakli oldugu bildirilmistir®.

Ayirici tanida 6zellikle fibroadenom ve disik gradeli
anjiosarkom g6z  6ninde  bulundurulmahdir.
Fibroadenom klinik, radyolojik ve sitolojik ¢zellikle-
ri ile PSAH’a benzerlik gosterir. ince igne aspirasyon
biyopsisi ile iki lezyonun birbirinden ayirt edilmesi
mumkiin olmayabilir®. Anjiosarkomdan ayirt edilme-
sinde immunohistokimyasal boyamalardan yararlani-
lir. PASH’dan farkli olarak, anjiosarkom faktér VIII
ve CD31 ile pozitif boyanma gosterir®®. Ayrica
anjiosarkomda hiicresel atipi ve yogun mitotik aktivi-
te meveuttur®'?,

PASH’In tedavisi cerrahi eksizyondur. Buylk veya
tekrarlayan lezyonlar igin mastektomi gerekebilir.
%15-22 oraninda niiks bildirilmistir'". Bu nedenle
olgular diizenli olarak izlenmelidir. Ostrojen reseptd-
ru pozitif olgularda, tamoksifen veya raloksifen gibi
Ostrojen reseptdr modulatérlerinin - kullanimi ile
lezyonun boyutlarinda kigilme ve agri, yanma ve
eritem gibi semptomlarda gerileme saglanabildigi
bildirilmistir’. Ancak bu ajanlarin tedavideki yeri
heniiz belirlenememistir.

Sonug olarak, PASH nadir gorilen bir hastalik olma-
sina ragmen, radyolojik veya klinik olarak memesin-
de kitle saptanan hastalarin ayrici tanisinda mutlaka
g6z oninde bulundurulmali, tani imminohisto-
kimyasal boyamalarla desteklenmeli ve 0zellikle
anjiosarkom gibi davranis modeli farkli hastaliklar-
dan ayirt edilmelidir.

Kaynaklar

1. Castro CY, Whitman GJ, Sahin AA. Pseudoangiomatous
stromal hyperplasia of the breast. Am J Clin Oncol
2002;25:213-6.

2. Vuitch MF, Rosen PP, Erlandson RA. Pseudoangiomatous
hyperplasia of mammary stroma. Hum Pathol 1986;17:185-
91.

3. lbrahim RE, Sciotto CG, Weidner N. Pseudoangiomatous
hyperplasia of mammary stroma. Some observations
regarding its  clinicopathologic ~ spectrum.  Cancer
1989;63:1154-60.

4. Pruthi S, Reynolds C, Johnson RE, Gisvold JJ. Tamoxifen in
the management of pseudoangiomatous stromal hyperplasia.
Breast J 2001;7:434-9.

5. Badve S, Sloane JP. Pseudoangiomatous hyperplasia of male
breast. Histopathology 1995;26:463-6.

6. Seidman JD, Borkowski A, Aisner SC, et al. Rapid growth of
pseudoangiomatous hyperplasia of mammary stroma in
axillary gynecomastia in an immunosuppressed patient. Arch
Pathol Lab Med 1993;117:736-8.



Memenin Psdédoanjiomatdz Stromal Hiperplazisi

7.

Kirkpatrick UJ, Burrows C, Loughran CF. Imaging
appearances of pseudoangiomatous hyperplasia of mammary
stroma. Clin Radiol 2000;55:576-8.

Zanella M, Falconieri G, Lamovec J, et al
Pseudoangiomatous hyperplasia of the mammary stroma:
true entity or phenothype? Pathol Res Pract 1998;194:535-
40.

Lui PCW, Law BKB, Chu WCW, Pang LM, Tse GMK.
Fine-needle aspiration cytology of pseudoangiomatous
stromal hyperplasia of the breast. Diagn Cytopathol
2004;30:353-5.

10.

11.

Leon ME, Leon MA, Ahuja J, Garcia FU. Nodular
myofibroblastic stromal hyperplasia of the mammary gland
as an accurate name for pseudoangiomatous stromal
hyperplasia of the mammary gland. Breast J 2002;8:290-3.

Powell CM, Cranor ML, Rosen PP. Pseudoangiomatous
stromal hyperplasia (PSAH): a mammary stromal tumor with
myofibroblastic  differentiation. Am J Surg Pathol
1995;19:270-7.

235



