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Meme Anjiomatozisi: Olgu Sunumu

Breast Angiomatosis: Case Report

Enver Vardar ', Ozgiil Kurtulan ', Ahmet Nart ?, Hakan Postasi '
'SSK izmir Egitim Hastanesi, Patoloji, izmir, *SSK izmir Egitim Hastanesi, 1. Genel Cerrahi, izmir

Memenin vaskiler tiimorleri son derece nadir
olup, ¢odunlugu maligndir. Histolojik olarak tanisi
anjiomatozis olan memede nodiiler, benign Kkitle-
si olan olgu sunulmaktadir. Bu nadir lezyonun klinik
ve histolojik bulgulari yeniden gozden gegiriimekte-
dir. Anjiomatozis lokal niiks egilimdedir, bu yiizden
histolojik negatif sinirh komplet eksizyon veya mas-
tektomi uygulanir.

Anahtar kelimeler : angiomatozis, damar timord,
meme

Vascular tumors of the breast are extremely rare,
and the majority is malignant. In this report, the pre-
sentation of a nodular, benign, vascular tumor that
histologically was angiomatosis of the breast is pre-
sented. The clinical presentation and histologic fea-
tures of this rare lesion are reviewed associated lit-
erature. Angiomatosis is prone to local recurrence,
so complete excision with histologically negative
margins or mastectomy is performed.
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Meme anjiomatozisi hemanjiomatéz ve/veya lenfan-
jiomatdz bilesenlerin olusturdugu diffliz benign vaskdler
bir lezyonudur ¥, Kaynaklarda oldukca az sayida olgu
bildirilmis olmakla birlikte dislk dereceli anjiosarkomla
ayirici tanist dnemli oldugu igin taminmasi oldukga 6nem-
lidir “*. SSK izmir Egitim Hastanesi Patoloji boliminde
incelenen bir mastektomi materyelinde rastlantisal
olarak saptanan anjiomatozis olgusunu kaynaklar
esliginde gbzden gegirdik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik 6 aydir sol memede sislik, agri, kizarklk
nedeniyle hastanemize basvuran olgunun fizik muayen-
esinde inflamatuar meme karsinomunu distndurecek
bulgularin olmasi tizerine hasta cerrahi klinigine yatinldi.
Olguda sol meme ileri derecede buytk olup, sag meme
yas ile uyumlu goértinimdeydi. Oz ve soy gecmisinde
ozellik gdéstermeyen ve rutin laboratuar testleri normal

sinirlarda olan olguda, frozen-section uygulandi. Frozen-
section sirasinda insizyonel biopsi uygulanan olguda
malignite saptanmadi. Klinik olarak distinulen malignite
nedeniyle sol modifiye radikal mastektomi uygulanan
olgu post-op. 7. giin sorunsuz olarak taburcu edildi.

Makroskopik bulgular: Boyutlari 40x27x5 cm, agir-
Iigr 3550 gr olan mastektomi materyelinin kadran kesit-
lerinde tiim kadranlarda makroskopik olarak abondan
ddem izlenmekteydi. Ust dis kadrana uyan alanda
3x1.5x1 cm'lik kanamali, pembemsi renkte, orta sertlikte
bir lezyon izlendi. Ayrica yine bu kadranda, tanimlanan
kitle komsulugunda, bu kitle ile devamlilik gostermeyen,
boyutlan 2.4x2x1.3 cm ve 2.6x1.9x1.4 cm olan, bitisik
goriniimde iki adet kitle daha gorildi. Daha kugclk olan
iki kitlenin blytk kitleye uzakh@ 0.7 cm idi. Memenin
diger kadranlarinda hafif 6dem disinda makroskopik
patolojik bulgu goérlimedi. Aksiller materyel 12x9x4
cm boyutlarda olgun yag dokusu gérinumunde olup,
seri kesitlerde en biyGgi 0.9x0.7x0.4 cm, en kigugu
ise 0.2 cm gaph toplam 27 adet lenf diigimu disseke
edildi.

Mikroskopik bulgular: Seri kesitlerde meme bas!
olagan mikroskopik goriiniimde laktifer6z duktuslan ve
epidermisi bulunduruyordu. Makroskopik olarak ust dis
kadranda tamimlanan kitlelerin kesitlerinde, ¢ lezyonda
da benzer gériinim séz konusuydu. Gevrede yeralan
lobuluslar ve duktuslara komsu yerlesimli, onlari invaze
etmeyen karakterde vaskiler bosluklar izlendi. Bu
bosluklarda endotelyal hiicrelerin bazi alanlarda
segilemedidi, bazi alanlarda ise tek katl yassilasmis
goriiniimde oldugu izlenmekteydi. Vaskuler bosluklarin
kimilerinin liimenlerinde eritrosit izlenirken, kimilerinde
ise vaskiler yapilarin limenlerinin bos oldugu dikkati
cekti. Tamimlanan vaskiler bosluklarin arasinda ince, yer
yer daha genis gorinimde fibroz bag dokusundan
olusan stroma mevcut idi. Bu stromada ve lezyonun per-
iferine uyan alanlarda yer yer agregatlar da olusturan
lenfositlerin varhidi izlenmekteydi (sekil 1).

Aksiller materyelden diseke edilen toplam 27 adet
lenf diguminde ise lenfoid striktiriin korundugu ve
lenfoid hiicrelerin matiir karakterde oldugu dikkati cekti.

immunohistokimyasal boyama yéntemi ile FVIII relat-
ed-antigen ile vaskiler bosluklarn doseyen endotelyal
hiicreler pozitif olarak boyandi (sekil 2). Ayrica desmin
ve diiz kas aktini ile ok az miktarda odaksal pozitiflikler



56 E. Vardar ve ark.

de izlendi. EMA, sitokeratin, cerbB-2, CEA, Ki67 ve P53
yanisira strojen ve progesteron da negatif olarak belir-
lendi. Stromada agregatlar olusturan lenfositlere yonelik
olarak yapilan immunohistokimyasal boyamada ise
CD20 ve CD45R0O porzitif boyanma gdsteren lenfosit-
lerin orani esit olarak belirlendi.

TARTISMA

Meme tiimorlerinin bilyik cogunlugu epitel kdkenli
olup, primer mezenkimal timarler nadir gériliir (2,3,6).
Anjiomatozis memede oldukga nadir gérillen benign
vaskdiler tamérdir 2 *#, ingilizce literatiir tarandiginda
bugtine dek tanimlanan olgu sayisi toplam 5 olarak sap-
tanmistir **?. Rosen biri konjenital, digerleri ise 45 ve 49
yaninda olan toplam 3 olgu bildirmigdir . Ayrica Morrow
ve Bhasin de birer olgu sunmuslardir +9,

Memenin bu diffiz benign vaskler lezyonu heman-
jiomatdz ve/veya lenfanjiomatdz kanallarin birlesiminden
olusur ®. Makroskopik olarak bu timérler oldukga bilyiik
boyutlara ulasabilirler. Kesit yizleri genelde hemorajik
ve eritrositlerle dolu cok sayida damar diisiindiirecek
sekilde pembemsi, sinirli lezyonlardir. Lenfanjiomatoz
komponentin hakim oldugu lezyonlarda ise, kesit

yuzinde hemorajik gériinim izlenmeyebilir ®. Sunulan
olguda lezyonlarin kesit ylizi kirli beyaz renkte, kiigiik
kanamali odaklar igeriyordu.

Mikroskopik olarak bu timérler meme parankimi
icerisinde diffliz sekilde biylyen vaskiler yapilardan
olusmustur. Bunlarn cevresinde duktus ve lobiller
bulunur. Ama lezyon lobiiler stromayi ve duktal yapilan
invaze etmez. Vaskiler yapilar arasinda cok sayida
anastomoz dikkati geker. Damarlar yassi, gok belirgin
olmayan bir endotelle déselidir ve damar duvarlan diiz
kastan cogunlukla yoksundur. Lezyonlar heman-
jlomatoz (eritrosit iceren) ve lenfanjiomatéz (eritrosit iger-
meyen) yapilardan olusur. Anjiomatozis, meme heman-
jiomlarinda mikroskopik olarak tipik olan sinirli yapiya
sahip degildir. Cogu tiimérde meme parankimi vaskiiler
yapilar arasina girmistir 7. Bu goérinim Enzinger ve
Weiss tarafindan tanimlandigi gibi somatik anjioma-
tozisdeki gérinume benzerdir. Bu timoérde endotel
hicreleri 6zellikle endoteli belirleyen FVIIl boyasiyla poz-
itif boyanir®,

Biopsi materyalinde o6zellikle dagik dereceli
anjiosarkomla anjiomatozis ayirmi gig olabilir. Her iki
lezyonda da birbirleriyle anastomoz yapmis damarlar
eritrosit igerebilir ya da bostur. Anjiomatozisteki vaskiiler
yapilar timér boyunca uniform olarak dagilmistir. Gok
az varyasyon igerir. Oysa iyi diferansiye anjiosarkom
bazi alanlarda belirgin heterojen vyapi igerir.
Anjiosarkomda vaskiiler yapilar lobtilleri invaze eder ve
sonugta yikima ugratir. Oysa anjiomatoziste loblillerin
arasina dogru buylyen fakat bunlar invaze etmeyen ve
bu lobdlleri bdlen damarsal yapilar gériilir.
Anjiomatoziste endotelleri déseyen nukleuslar sitolojik
olarak normaldir ®. Sunulan olguda da endotel hiicreleri
sitolojik olarak olagan gorinimdeydi. Faktor VIII iligkili
antijen ile endotel hiicreleri pozitif boyanma gosterdi.

Anjiomatozis ayrica meme stromasinin
"Psbdoanjiomatéz Hiperplazisi'nden (PAH) ayriimalidir.
Bu antitede genelde 1-4 cm arasinda sert, hareketli,
klinik olarak fibroadenoma benzeyen kitle goérilir.
Mikroskobik olarak meme stromasi boyunca yayilmis
uniform, igsi nukleuslu kiglk igsi hiicrelerle doseli,
bos gérinen ve birbirleriyle anastomoz olusturmus
yapilarla karakterizedir ®. imminohistokimyasal olarak
bu hiicreler vimentin (+) iken, FVIIl ve CD 31 () dir.
Ultrastriktirel olarak déseyici hiicreler fibroblastik
karakterdedir. PAH'nin patogenezi belirgin degildir.
Hormonal uyaranlara stromal hicrelerin abartih bir
reaksiyonu oldugu ileri stiriiimektedir ®, Diffiiz anjioma-
tozis, diiglik dereceli anjiosarkom ve perilobiiler heman-
jiomdan ayirici tanida o6nemlidir ®. Milanezi ve
arkadaslaninin serisinde 88 jinekomasti olgusu incelen-
mis ve bu 88 jinekomasti olgusunun 21'de PAH varlig
saptanmig. TUm olgularda ddseyici hilcreler vimentin
(+) iken, CAM 5.2 ve FVIll antijen (-) tir ®. Sunulan olgu-
da faktor VI iligkili antijen pozitif boyanma géstermistir.

Radyoterapinin etkinligi hakkinda olgu sayisinin az
olmas! nedeniyle bilgi birikimi yoktur. Anjiomatozis
rekirrense egilimlidir. Histolojik olarak negatif cerrahi
sinirlar kanmitlanmis oldudu tam eksizyon tedavide yeter-
li olabilir. Marrow ve arkadaslarinin olgusunda tiimériin



hamilelik esnasinda yineleme egilimli oldugu ve hormon
reseptor negatif olmasina ragmen hizli (masif) bilyiime
gosterdigi rapor edilmistir “. Rosen ve arkadaslarinin
serisinde de konjenital anjiomatozisli olgu 39 yilik bir
takip suresinde 2 kez rekiirrens géstermistir.

Sonug olarak meme anjiomatozisi benign bir lezyon
olarak kabul edilmekte olup, simdiye dek metastaz
yapan olgu bildirilmemistir . Bu lezyonlarda rekirrens
olasiligi ve histolojik olarak anjiosarkom ile aymminin
gug olabilecedi goz éniinde tutulmalidir.
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