
G‹R‹fi
Memenin psödoanjiyomatöz stromal hiperplazisi

(PASH), ilk kez 1986 y›l›nda Vuitch ve arkadafllar› taraf›n-
dan tan›mlanan nadir görülen bir benign mezenkimal lez-
yondur (1). 

Stromal hiperplazi sonucu kollajen liflerin ve miyofibrob-
lastlar›n birbirlerinden ayr›lmalar› ile oluflan yar›klanmalar
ve bu yar›klanmalar› çevreleyen endotel benzeri i¤si hücre-
ler, bu lezyonun karakteristik histolojik özelli¤idir (1,2). 

Bu çal›flmada klini¤imizde PASH tan›s› alan vakalar›n
morfolojik ve immünhistokimyasal özellikleri yeniden de-
¤erlendirilerek, genel patolojik özellikleri belirlenmeye ça-
l›fl›ld›.
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Anabilim Dal›’nda 2000-2005 y›llar› aras›nda, PASH tan›-
s› alan 14 olgu çal›flmam›za dahil edildi. Olgular›n klinik
ve demografik özelliklerine, patoloji raporlar›ndaki kay›tla-
r›ndan ulafl›ld›. Arflivimizde bulunan, olgulara ait Hema-
toksilen-Eozin (HE) ile boyal› kesitler, tan› ve morfolojik

özellikler aç›s›ndan ›fl›k mikroskobunda yeniden de¤er-
lendirildi. Lezyonun en iyi temsil edildi¤i parafin bloklar-
dan haz›rlanan kesitlere standart streptavidin biotin pe-
roksidaz yöntemi ile CD34 antikoru (Endothelial Cell Mar-
ker Ab-1 Clone: QBEnd/10; NeoMarkers; Fremont, CA;
1/50), Progesteron reseptörü antikoru (Progesterone Re-
ceptor Clone SP2; NeoMarkers; Fremont, CA; 1/400) im-
münhistokimyasal boyalar› uyguland›. Ayr›ca, olgular›n
tümüne histokimyasal olarak Giemsa boyas› uygulana-
rak, lezyona efllik eden mast hücre varl›¤› araflt›r›ld›.
Mast hücre yo¤unlu¤u Giemsa boyas› uygulanan kesit-
lerde 10 büyük büyütme alan›nda (x40) mast hücreleri
say›larak tespit edildi.

BULGULAR
Olgular›n yafllar› 16-50 (ortalama 34,5) aras›nda de-

¤iflmekteydi. Memede ele gelen kitle, en s›k rastlanan kli-
nik flikayet idi. Lezyonlar›n yedisi sa¤ (%50), befli (%35.7)
sol memede bulunmaktayd›. ‹ki olguda lezyonlar›n lokali-
zasyonuna arfliv kay›tlar›ndan ulafl›lamad›. Olgular›n be-
flinde (%35.7), klinik ön tan› fibroadenom olarak belirtilir-
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ÖZET: Memenin psödoanjiyomatöz stromal hiperplazisi (PASH) nadir görülen bir benign mezenkimal lezyondur. Stromal hiperplazi sonucu kollajen liflerin ve mi-
yofibroblastlar›n birbirlerinden ayr›lmalar› ile oluflan yar›klanmalar ile bu yar›klanmalar› çevreleyen endotel benzeri i¤si hücreler, bu lezyonun karakteristik his-
tolojik özelli¤idir. Çal›flmam›zda arflivimizde bulunan 14 adet PASH tan›s› alm›fl olgu, literatür bilgileri ile karfl›laflt›rmal› olarak yeniden de¤erlendirildi. Olgu-
lara immünhistokimyasal olarak CD34 antikoru ve anti progesteron reseptörü uyguland›. Ayr›ca Giemsa histokimyasal boyama yöntemi ile olgulardaki mast
hücre popülasyonu incelendi. Olgular›m›z›n tümü memede kitle flikayeti ile baflvuran kad›n hastalard›. Lezyon çaplar› 1-13.5 cm aras›nda (ortalama 4 cm)
de¤ifliyordu. Tümünde, lezyonun temel hücreleri olan ve yar›klanmalar› çevreleyen i¤si hücreler, CD34 ile pozitif immünreaktivite gösterdi. Bu hücrelerde pro-
gesteron reseptörü ile immün boyanma saptanmad›. Giemsa boyas› ile yap›lan incelemede lezyona efllik eden mast hücre yo¤unlu¤u ortalama 17.5/10 BBA
olarak saptand›. Sonuç olarak, PASH lezyonlar› radyolojik, makroskopik ve mikroskopik olarak birçok mezenkimal lezyon ile benzerlik göstermektedir. Bu lez-
yonlar›n ay›r›c› tan›s›na giren di¤er lezyonlardan ay›r›m›nda, makroskopik incelemede al›nan örnek say›s›n›n artt›r›lmas›, dikkatli bir inceleme yeterli olmak-
la birlikte, CD34 immünreaktivitesi tan›y› destekleyen bir di¤er yöntem olarak kullan›labilir.
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ABSTRACT: PSEUDOANGIOMATOUS STROMAL HYPERPLASIA OF THE BREAST (MORPHOLOGICAL AND IMMUNOHISTOCHEMICAL ANALYSIS OF 14
CASES). Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) is an uncommon, benign mesenchymal lesion of the breast. Histologically, it is characterized by
complex, anastomosing, empty, slit-like spaces that are lined by spindle cells in a dense collagenous stroma. We have evaluated 14 PASH cases morpho-
logically and immunohistochemically, using antibodies against CD34 and progesterone receptor and reviewed the relevant literature. Also, we have evalu-
ated the mast cell population of the lesions, using Giemsa stain. All of the cases were women presenting with a mass in the breast. The diameter of the le-
sions ranged from 1 cm to 13,5 cm (mean diameter 4 cm). The spindle cells, lining the slit-like spaces, were immunoreactive for anti CD34 whereas all were
negative for anti progesterone receptor. The mean mast cell count was 17,5/10 HPF. Although differential diagnosis of PASH includes several mesenchymal
lesions appropriate macroscopic sampling and immunohistochemistry are usually sufficient for proper diagnosis. Nevertheless, detection of immunostaining
for CD34, using immunohistochemistry, may support the morphologic diagnosis.
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ken, di¤erlerinde klinik ön tan› belirtilmemiflti. Lezyonlar›n
çaplar› 1-13,5 cm aras›nda (ortalama 4 cm) de¤iflmektey-
di. Trucut biyopsi ile tan› alan olgunun daha sonra yap›-
lan eksizyon materyali taraf›m›za ulaflt›. Bu materyalin in-
celenmesinde 5 cm çapl› lezyonda da PASH tan›s› do¤-
ruland›.

Makroskopik incelemede, lezyonlar›n çevre meme
dokusundan düzgün s›n›rla ayr›lan elastik-sert k›vaml›,
nodüler yap›da ve kesit yüzlerinin kirli-beyaz renkli oldu-
¤u görüldü. ‹ki olguya ait eksizyonel biyopsi materyalinin
makroskopik kesitlerinde, yar›klanmalar dikkat çekiciydi. 

Mikroskopik incelemede, PASH olgular›m›z gerçek
kapsülü izlenmeyen ancak çevre meme dokusundan
düzgün s›n›rla ayr›lan lezyonlar fleklindeydi. Endotel ben-
zeri i¤si hücrelerin çevreledi¤i yar›klanmalar fibrotik stro-
ma içerisinde yayg›n (n=4) ya da fokal (n=10) olarak gö-
rüldü (Resim 1, 2). Olgular›n hiçbirinde sitolojik atipi tes-
pit edilmedi. ‹çlerinden birinde PASH yan› s›ra, ayn› me-
mede lokalize iki adet fibroadenom izlenirken, bir olgu-
muzda fibroadenom içerisinde fokal PASH alan› görüldü.
Olgular›n %35.7’sinde lezyon içindeki yar›klanmalara
komflu epitelyal elemanlarda duktal ektaziler görülürken,
%21.4’ünde apokrin metaplazilerin varl›¤› dikkati çekti.
‹mmünhistokimyasal olarak CD34 antikoru ile hem stro-
mal hücreler, hem endotel hücreleri, hem de yar›klanma-
lar› çevreleyen i¤si hücreler pozitif reaksiyon gösterdi
(Resim 3). Progesteron reseptör ekspresyonu çevre me-
me dokusunda ve lezyon içindeki epitel hücrelerinde sap-
tan›rken, yar›klanmalar› döfleyen hücrelerde immün bo-
yanma izlenmedi. Mast hücre yo¤unlu¤u 5-37/10 BBA
(ortalama 17,5/10 BBA) olarak tespit edildi.

Olgular›n yafl, çap, yerleflim, immünhistokimyasal
özellikleri Tablo’da gösterildi.

TARTIfiMA
Memede psödoanjiyomatöz stromal hiperplazi, ilk ola-

rak 1986 y›l›nda Vuitch ve arkadafllar› taraf›ndan dokuz
olgu içeren bir seri ile tan›mlanm›flt›r. Bu çal›flmada, his-
tomorfolojik olarak i¤si stromal hücreler ile çevrili stromal
yar›klanmalar fleklinde tan›mlanan PASH’in anjiyosarkom
ile ay›r›c› tan›s› vurgulanmaktad›r (1). Daha sonraki çal›fl-
malar ile, bu damar› and›ran alanlar›n, kollajen liflerin mi-
yofibroblastlardan ayr›lmas› sonucu oluflan artefaktlar ol-
du¤u ileri sürülmüfltür (3,4).

PASH mammografik, sonografik ve MR görünümü
olarak fibroadenomdan ay›rt edilemez. Mammografide
boyutu 1-5 cm aras›nda de¤iflen, yuvarlak veya oval fle-
killi, keskin s›n›rl›, kalsifikasyon içermeyen yo¤un nodüler
lezyon fleklinde görülür (5). Ultrasonografide iyi s›n›rl›,
homojen ekojenitede solid lezyon; MR mammografide
zaman içerisinde giderek artan tarzda kontrast tutulumu
bulunan, düzgün s›n›rl› kitle görünümündedir (6).

Çal›flmam›za dahil olan hastalar›n tümü pre-peri me-
nopozal yaflta kad›nlard›. Daha önce bildirilen seriler ile
uyum gösteren bu da¤›l›m, lezyonun hormona ba¤›ml›
büyüme gösterdi¤ini bildiren çal›flmalarda beklenen yafl
da¤›l›m›n› desteklemektedir (3,6,7,8). 

Olgular›m›zda saptanan lezyonlar›n boyutlar›n›n de-
¤iflken oluflu ve makroskopik olarak kesit yüzeylerinde

her zaman yar›klanmalar›n izlenmedi¤i düzgün s›n›rl› no-
düller fleklinde görülmesi, bildirilmifl PASH serileri ile uy-
gunluk göstermektedir (1,3). Bir olguda lezyon çap›n›n
PASH türü lezyonlar aç›s›ndan oldukça büyük kabul edi-
lebilecek flekilde, 13,5 cm’ye ulaflmas› da dikkat çekicidir.

PASH olgular›nda, yar›klanmalar fokal oldu¤unda ha-
martomdan, içerdi¤i epitelyal k›s›mlar yar›klanmalar olufl-
turdu¤unda fibroadenomdan, stromal hücre proliferasyo-

Resim 1. ‹¤si hücrelerle döfleli damar benzeri yar›klanma alan› 
(HE x100 )

Resim 2. Damar benzeri yar›klanmalar›n ayr›nt›l› görünümü 
(HE x200)

Resim 3. Damar benzeri yar›klanmalar› döfleyen hücrelerde CD34 ile
pozitif immünreaksiyon (CD34 x400 )
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nu çok belirgin oldu¤unda ise filloides tümör ve miyofib-
roblastomdan ay›r›m yap›lmal›d›r. Çal›flmam›zda en s›k
bildirilen klinik ön tan› fibroadenomdur (n=5). Klinik, rad-
yolojik ve makroskopik olarak fibroadenom ile ay›r›c› ta-
n›s› yap›lmas› zor olmakla birlikte, mikroskopik olarak fib-
roadenomun karakteristik epitelyal büyüme paterni PASH
lezyonlar›nda izlenmemektedir. PASH vakalar›n›n bir k›s-
m›nda fibroadenom ya da filloides tümörü tipinde epitel-
yal k›s›mlar görülebilir, ancak bu bulgu genellikle fokaldir.
Stromada bolca ya¤ dokusu bulunuflu, yar›klanmalar›n
varl›¤›, stromal hücrelerde pleomorfizm ve mitozlar›n ol-
may›fl› ve immünhistokimyasal olarak CD34 pozitifli¤i ge-
nellikle do¤ru tan› konulmas›n› sa¤lar (2,3).

Yar›klanmalar fokal oldu¤unda ya da makroskopik ör-
neklemenin yeterli yap›lmamas› durumunda, bu lezyonlar
yanl›fll›kla hamartom tan›s› alabilmektedir. Ancak PASH’i
bir hamartom alt tipi olarak kabul eden yazarlar da bulun-
maktad›r. PASH’ in ço¤unlukla insidental olarak mikros-
kopik özellikleriyle tan›nmas›, multisentrik olabilmesi ve
tekrarlayabilme özellikleri bir geliflim anomalisinden çok
bir neoplastik süreci desteklemektedir (3,8,9).

Miyofibroblastom ise epitelyal k›s›mlar içermeyen bir
mezenkimal lezyondur. Buna karfl›n baz› araflt›r›c›lar
PASH ile miyofibroblastomu bir spektrumun iki ucu olarak
kabul etmektedir (2,3).

Damar benzeri yar›klanmalardan oluflan PASH lez-
yonlar›n›n düflük gradl› bir anjiyosarkomdan ay›r›m›
önemlidir. PASH’ in ya¤l› doku içine infiltratif da¤›l›m gös-
termeyifli ve lobülosentrik da¤›l›m› ay›r›c› tan›da yard›m-
c›d›r (1-3). Gerekirse, CD34 d›fl›ndaki endotel belirleyici-
lerinin negatif oluflundan yararlan›labilir.

Daha önceki çal›flmalarda, damar benzeri yar›klan-

malar oluflturmas›na ra¤men, lezyonun as›l karakterini
oluflturan bu hücrelerin endotel kökenli olmad›¤›, aksine
miyofibroblastik hücreler oldu¤u belirtilmifltir (3,4,7). Da-
miani ve ark.’lar›, PASH içine metastaz gösteren olgular
sunmufltur. Bu araflt›r›c›lar, olgular›ndaki metastatik hüc-
relerin bu yar›klanmalar içinde bulunma e¤iliminden dola-
y›, endotelle döfleli olmasalar bile, bu yar›klanmalar›n
lenfatik damar öncüsü mikroanatomik oluflumlar olabile-
ce¤i varsay›m›nda bulunmufltur (4). Bu varsay›m› do¤ru-
layabilmek için daha kapsaml› çal›flmalar gereklidir.

Olgular›m›z›n tümünde yar›klanmalar› çevreleyen
hücrelerde CD34 ile pozitif immünreaksiyon izlendi. Lez-
yonu oluflturan hücrelerin, CD34 d›fl›ndaki endotel belir-
leyicileri ile immün boyanma göstermeyifli nedeniyle,
CD34 immünreaksiyonunun daha çok miyofibroblastik
kökenle iliflkili oldu¤u düflünülmektedir (2).

Lezyonun östrojen ba¤›ml› dokuda progesterona ce-
vap olarak olufltu¤unu belirten çal›flmalar bulunmakla bir-
likte, farkl› çal›flmalarda tüm lezyonlar›n progesteron ak-
tivitesi göstermeyebilece¤i bildirilmifltir. Powell ve ark.’la-
r› taraf›ndan progesteron reseptörü aç›s›ndan incelenen
14 lezyonun yedisinde progesteron reseptörü ile stromal
hücrelerde pozitiflik belirlenmifltir. (3) Anderson ve ark.’la-
r›n›n inceledi¤i befl PASH olgusunda progesteron resep-
törü ile stromal ya da miyoepitelyal hücrelerde boyanma
izlenmedi¤i bildirilmifltir (8). Çal›flmam›zda iki olguda pro-
gesteron reseptörü teknik nedenlerle de¤erlendirilemedi.
Di¤er 12 olguda stromal komponenti oluflturan hücreler-
de progesteron reseptörü ile nükleer boyanma izlenmedi.
Progesteron reseptörü ile ilgili bulgular›m›z, Anderson ve
ark.’lar›n›n (8) çal›flmas›na paralellik göstermekte ve lite-
ratür ile k›smen uyumlu görünümdedir.

TABLO: OLGULARA A‹T YAfi, ÇAP, LOKAL‹ZASYON, ‹MMÜNH‹STOK‹MYASAL ÖZELL‹KLER

Protokol no Yafl Yerleflim yeri En büyük çap CD34 PR Mast hücreleri

4045-2000 42 .. 4,5 cm (+) (-) 33/10 BBA

7197-2000 24 sa¤ meme 4,5 cm (+) de¤erlendirilemedi 7/10 BBA

12435-2000 50 sa¤ meme 4 cm (+) (-) 34/10 BBA

21024-2000 23 sol meme 13,5 cm (+) (-) 17/10 BBA

29717-2001 49 .. 2 cm (+) (-) 11/10 BBA

9433-2002 47 sa¤ meme 1 cm (+) (-) 5/10 BBA

7118-2003 29 sa¤ meme 1 cm (+) (-) 37/10 BBA

25376-2003 44 sol meme 3,2 cm (+) (-) 14/10 BBA

26118-2003 34 sol meme 2,3 cm (+) (-) 9/10 BBA

33314-2003 37 sa¤ meme 5 cm (+) (-) 12/10 BBA

280-2004 40 sa¤ meme 4,5 cm (+) (-) 11/10 BBA

21222-2004 18 sol meme 2,5 cm (+) (-) 7/10 BBA

23803-2004 16 sa¤ meme 1,1 cm (+) de¤erlendirilemedi 32/10 BBA

2219-2005 30 sol meme 5 cm (+) (-) 17/10 BBA

PR: Progesteron reseptörü, BBA: Büyük büyütme alan›
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Leiomyom, nörofibrom gibi baz› mezenkimal tümör-
lerde neoplastik hücrelerin aras›nda yo¤un mast hücrele-
ri bulundu¤u bilinmektedir. Bu hücrelerin miktar›n›n lez-
yonlar›n ay›r›c› tan›s›nda kullan›labilece¤i de ileri sürül-
müfltür (10). Ancak çal›flmam›zda yer alan PASH olgula-
r›nda, Giemsa boyas› ile stromal komponentte düflük-or-
ta yo¤unlukta mast hücreleri izlendi. Bu bulgu, lezyonun
vücudun di¤er k›s›mlar›nda görülen leiomyom, nörofib-
rom gibi mast hücrelerinden zengin mezenkimal tümör-
lerden farkl› oldu¤unu düflündürmüfltür. 

Sonuç olarak, memede iyi s›n›rl› bir kitle olarak geli-
flen PASH, radyolojik, makroskopik ve mikroskopik bul-
gularla hamartom, fibroadenom, filloides tümör, miyofib-
roblastom ve düflük gradl› anjiyosarkom ile benzerlik
göstermektedir. Uygun say›da örnekleme yap›ld›¤› takdir-
de, karakteristik morfolojik özellikleri ile HE incelemesin-
de PASH tan›s›na ulafl›labilece¤ini düflünüyoruz. Bulgu-
lar›n fokal oldu¤u durumlarda, makroskopide al›nan ör-
nek say›s›n›n artt›r›lmas› ile ve mikroskopik bulgular›n
baflka lezyonlar› hat›rlatt›¤› durumlarda ise immünhisto-
kimyan›n deste¤i ile do¤ru tan›ya ulafl›labilir düflüncesin-
deyiz.
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