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OZET

Sa memesinde gittikge blylyen kitle sikayeti ile bagvuran
17 yasinda bir kadin hastada, kitlenin eksizyonu sonucu
“psodoanjiomatéz stromal hiperplazi® saptanmigtir. Bu olgu
nadeni ile “psddoanjiomatdz stromal hiperplazi'nin
histopatolojik ozellikleri hakkinda literatir taramasi yapilarak
asagida sunulmustur.

Anahtar kelimeler : Meme, Psddoanjiomatéz Stromal
Hiperplazi

GiRIS

Psddoanjiomatdz stromal hiperplazi, memenin seyrek
gorillen benign bir neoplazisi olup, kollajenden zengin bir
stroma iginde vyarklan dogeyen myofibroblastik hicre
proliferasyonundan olugur. 17 yaginda bir kadin hastada
izledigimiz psodoanjiomatdz stromal hiperplazi (PASH) olgusu,
fibroadenom, hamartom ve sistosarkoma fillodes (CP) gibi
memede kitle olusturan lezyonlann ayinci  tanisinda
disiinilmesi gereken bir lezyon oldugundan sunulmaya deger
bulunmusgtur.

OLGU SUNUMU

17 yaginda kadin hastanin dykiisinden puberteden beri saj
memesinin daha biiyik oldugu ve bir aydir bdyimenin
hizlandigr &grenildi. Klinik muayenesinde saj meme sola gore
belirgin biiyik, arecla ve meme baglan normaldi. Sag meme
saat 7-11 radiuslan arasinda, memenin dig yansini hemen
tiimiinii dolduran 7x5 cm. boyutlarda, sert, mobil, lateral kiyisi
belirgin olmayan bir kitle bulundu. Mammografide kenarlari
belirgin, solid, ekojenitesi homojen, iginde yarik seklinde yapilar
bulunan lezyon saptandi. Bu bulgularia kitle dev fibroadenom
veya CP éntanilan ile eksize edildi. Patolojik degerlendirmede
makroskopik olarak lezyonun 312 gram agirh@inda, 11x9x6 cm
boyutlarda oldugu gériildii. Kesit yiizil homojen gri-krem renkte
olup, az sayida yariklar izlenmekteydi.

Alinan  drneklerin 151k mikroskopik incelenmesinde
kollajenden zengin bir stroma iginde gok sayida dedisik
geniglikte yariklar izlendi. Bu yariklar tek siral igsi hiicrelerle
doseli idi. Aynica ayni stroma iginde normal meme duktus ve
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PSEUDDANGIOMATOUS STROMAL HYPERPLASIA

OF THE BREAST

A case of “pseudoangiomatous stromal hyperplasia”,
was diagnosed in a 17 year old girl with a progressively
growing palpable mass in her right breast, is presented. The
related literature have been reviewed about the
histopathologic features of “pseudoangiomatous stromal
hyperplasia” and reported here in relation with our case.

Key words :Breaéi, Pseudoangiomatous Stromal
Hyperplasia
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asindisleri de vard.

immiinohistokimyasal galigmada (ABC metodu) yariklan
déseyen hiicrelerde vimentin ve desmin antikorlan (Dako) ile
pozitif reaksiyon saptanirken, von Willebrand Faktdr antikoru
(Dako) ile boyanma izienmemigtir. Ostrojen reseptor antikoru
(Dako) ile meme duktus ve asinislerinde zayf pozitif nilkleer
reaksiyon izlenirken, stromal ‘hiicrelerde reaksiyon
izlenmemistir. Progesteron reseptérii antikoru (Dako) ile
boyanma saptanmamigtir.

Hasta bu bulgularlarla PASH tamisi kanularak klinik izlemeye
alindi.

TARTISMA

PASH, insidansi hakkinda literatiirde gok kesin wveriler
olmayan bir neoplazidir. Ibrahim ve arkadaglar yaptiklar
retrospektif bir galigmada benign ve malign nedenlerle ameliyat
edilen 200 hastada %23 oraninda PASH saptadiklanni
bildirmiglerdir™.

Bazi galismalar lezyonun gergek vaskiiler orijinli olmayip,
neoplastik myofibroblast proliferasyonu sonucu olugtugunu
desteklemektedir®. Imminohistokimyasal boyamada bizim
olgumuzda da gésterilen vimentin ve desmin antikorlan ile
pozitif reaksiyon ve von Willebrand faktér (Faktor 8) ile negatit
reaksiyon da tiimériin myofibroblastik hicrelerden olugtugu
fikrini desteklemektedir. Etyolojide {izerinde durulan diger bir
konu da hormonal faktérlerdir®. Premenapozal donemde veya
hormon replasman tedavisi alan kadinlarda gorilmesi " ve
stromal hiicrelerde saptanan giigli PR pozitifiigi “* de bu
bulguyu desteklemektedir. Ancak bizim olgumuzda stromal ve
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Resim 1 : Hyalinize interlobiler stroma iginde bir kismi dallanma
gésteren stromal yanklar gorilmektedir. Kenarda meme duktuslan ve
az sayida asini izlenmektedir. Intralobiler stromanin simirlan belirli
degildir. H.EX115.

myofibroblastik hiicrelerde progesteron reseptéril negatif olarak
saptanmugtir. Stromal hiicrelerin dstrojen reseptdri ile negatif
veya zayif pozitif reaksiyon verdigi de bilinmektedir™® ki bu da
bizim bulgulanmizla uyumludur.

PASH rastlantisal olarak mammografide veya biyopsi
materyallerinde gérilebildigi gibi palpable bir kitle olarak da
saptanabilir®. Bir galigmada * 40 hastadan 39'unun klinik olarak
palpe edilebilen kitle ile bagvurdugu bildirilmektedir.

Ancak bu sonuglar 4/7% ve 3/7 ™ gibi oranlann bildirildigi
diger galigmalar ile uyumlu degildir.

Bildirilen olgularda lezyon boyutlanni 1.1-11 cm ®ve 2-15
cm ™ arasinda degigmekte olup, ortalama 5 cm gapta oldugu
sdylenmektedir™.

Makroskopik olarak fibroadenom, hamartom ve CP'den
ayiredilmesi zordur. CP de kesit yiiziinde yariklarin daha gok ve
belirgin olmasi, hamartomun da yag bilegenine bagh olarak
daha sari renkte izlenmesi ayinci tanida yardimer olabilir.
Fibroadenom ile makroskopik olarak ayinm yapilamayabilir.

Mikroskopik olarak fibroadenomda tiibller veya yarik
seklindeki duktuslarin gevresinde stromal hiicrelerde diffilz
proliferasyon izlenir. Bu duktuslar epitel hicreleri ve
myoepitelyal tabaka ile ortllidir. PASH'de ise psédoanjiomatoz
yapilan myofibroblastlar dbger. CP'de duktuslari ddgeyen iki
sirall epitelle ortdll yapraks: yapilar ve selliller bir stroma
garilir. Mitotik aktivite icermesi de tamda yardimer olabilir.
Hamartom ise meme dokusunu olugturan normal hiicresel
elemanlarin yapisal organizasyon bozuklugu gosterdigi bir
lezyondur. PASH'deki bogluk yapilan izlenmez. Ayrica
hamartomun bir elemani olan yag dokusu PASH'de
bildirilmemektedir.

Ayinci tanida diginiilmesi gereken diger lezyonlar ise
benign ve malign vaskiiler tiimdérlerdir. Bu timérlerin
siingerimsi ve kanamall makroskopik gérintdsi yamsira
immiinhistokimyasal tetkikler ve elektron mikroskopik inceleme
de yol gdstericidir.
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Resim 2 : Vimentin antikoru ile stromal yariklan dogeyen hicrelerde
kuvvetli pozitif reaksiyon izlenmektedir. Strep ABComplexX115.

PASH de dnerilen tedavi genig lokal eksizyon ™ olmakla
birlikte, basit eksizyonun yeterli oldugunu diginenler de (2)
vardir. Eksizyondan sonra hastalarda ipsilateral rekiirrens veya
daha seyrek kontarlateral PASH olgulari "*** bildirilmigtir. Lokal
rekiirrens nedeni yetersiz eksizyon olabilecedi gibi, residiel
meme dokusunun aymi bilinmeyen stimulusa (hormonal?)
cevabl olabilecedi ileri siriilmektedir™. Bir vakada 2 yetersiz
eksizyona ragmen spontan regresyon bildiriimektedir. Rekiirren
timarleri kontrol altina alabilmek igin veya diffiz PASH
olgularinda mastektomi yapilmasi dnerilmektedir™”. Ancak sik
olmayan rekiirren timdrler igin dahi basit eksizyonun yeterli
oldugunu savunanlar da vardir®.

SONUG

PASH bir gok benign ve malign lezyonu ile makroskopik ve
mikroskopik ayirici tamisi zor olabilen bir meme timoridir.
Ister kitle seklinde, ister insidental bir bulgu olarak ortaya giksin,
patolog PASH igin karakteristik stromal degigiklikleri bildigi
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Resim 3 : Von Willebrand antikoru ile damar endotellerinde boyanma
izlenirken, stromal bosluklan dégeyen hicrelerde boyanma
goriimemektedir. Strep ABComplexX115.
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