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Memenin Psodoanjiyomatoz Stromal Hiperplazisi

Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia of the Breast
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(074

Memenin psédoanjiyomatoz stromal hiperplazisi klinik ve radyolojik
olarak fibroadenom, histopatolojik olarak ise diisiik dereceli
anjiyosarkom ile karigabilen benign stromal lezyondur. Meme
biyopsilerinin %23’tinde rastlantisal olarak saptanir. Etiyolojisi ve
patogenezi kesin olarak bilinmemekle birlikte myofibroblastlarin
hormonlara ozellikle de progesterona anormal reaktivitesi sorumlu
tutulmaktadir. Klinik ve radyolojik olarak fibroadenom tanisi almig
olgu kitle olusturan lezyonlarin nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.
Sag memede kitle sikayeti ile bagvuran 27 yasindaki kadin hasta fizik
baki ve ultrasonografik inceleme sonucunda fibroadenom tanisi
ald1 ve eksizyon uygulandi. Eksizyon materyalinin histopatolojik
incelemesinde, yogun kollajenize bir stromada birbiri ile kompleks
anastamozlar yapan vaskiiler yap1 benzeri yariklardan olusan lezyon
izlendi. Yariklar endotel hiicrelerine benzeyen igsi sekilli hiicrelerle
doseliydi. Igsi hiicrelerde CD31 ile boyanma gériilmezken CD34 ve
SMA ile elde edilen pozitif boyanma ile bu hiicrelerin myofibroblastik
karakteri gosterildi. Myofibroblastik hiicreler progesteron negatif
idi. Psodoanjiyomatéz stromal hiperplazinin  progesterona
agir1 stromal cevaptan kaynaklandigi ileri siiriilmekle birlikte
patogenezi agikliga kavusmamistir. Bildirilen ¢ogu olgunun aksine
olgumuzda myofibroblastik hiicrelerin progesteron negatif olusu
etiyolojide progesteron disinda bagka faktorlerin de rol oynadigin
diistindiirmektedir.
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ABSTRACT

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia of the breast is a benign
stromal lesion that can be mistaken as fibroadenoma on clinical and
ultrasonographic examination or as a low grade angiosarcoma on
histological examination. Pseudoangiomatous stromal hyperplasia
may be seen incidentally in about 23% of breast biopsies. Although
exact etiology and pathogenesis of pseudoangiomatous stromal
hyperplasia is still unknown, reactivity of myofibroblasts against
endogeneous hormones particularly progesterone is thought to be
responsible. Because mass forming lesions are rare we present a case
of pseudoangiomatous stromal hyperplasia which was diagnosed as
fibroadenoma on clinical and ultrasonographic examination. A 27-
year-old woman presented with a right breast mass. After physical
and ultrasonographic examination, it was diagnosed as fibroadenoma
and excision was done. Histopathological examination revealed a
lesion composed of complex anastomosing vessel-like slits in a dense
collageneous stroma. These slits were outlined by endothelial-like
spindle cells. These spindle cells were negative for CD31 while CD34
and SMA were positive. Reactivity with CD34 and SMA showed
myofibroblastic differantiation of spindle cells. Although unclear,
aberrant reactivity of myofibroblasts against progesterone is suggested
in pathogenesis of pseudoangiomatous stromal hyperplasia. Unlike
the previous reported cases, the negativity of myofibroblastic cells for
progesterone in our case suggest other factors aside from progesterone
may play role in the etiology.
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GIRIS
Psodoanjiyomatéz stromal hiperplazi (PASH), meme
biyopsilerinin degerlendirilmesi sirasinda ¢ogunlukla

rastlantisal olarak saptanan benign myofibroblastik
proliferasyondur. Nadiren palpasyonda ya da radyolojik
olarak Kkitle tespit edilebilir. “Psddoanjiyomat6z” terimi
vazoproliferatif bir siireci ifade etmez; sadece histolojik
paternin benzerligini vurgulamak i¢in kullanilmaktadir.

Etiyolojisi ve patogenezi kesin olarak bilinmemekle

birlikte myofibroblastlarin hormonlara, o6zellikle de
progesterona, anormal reaktivitesi sorumlu tutulmaktadir
(1-3). Bildirilen olgularin tamamina yakini premenapozal
donemdedir. Klinik semptom vermeyen, mammografide
saptanan lezyonlar postmenapozal hastalarda goriiliirken
palpe edilebilen lezyonlar premenopozal ya da hormon
tedavisi almis postmenapozal hastalarda goriiliir (1).
Palpe edilebilen tiimorler ortalama 5 cm c¢apindadir.
Proliferatif ve nonproliferatif fibrokistik degisiklikler,
fibroadenom, jinekomasti ve sklerozan lobiiler hiperplazi
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gibi benign lezyonlarla birlikte goriilebilir (1). Spesifik
radyolojik bulgusu yoktur. Klinik, radyolojik ve sitolojik
bulgular fibroadenoma benzeyebilir (2,3). Palpe edilebilen
kitle olusturmus, klinik ve radyolojik olarak fibroadenom
tanisi alan olgu, nadir goriilmesi ve anjiyosarkom gibi gercek
vaskiiler lezyondan ayiriminin 6nemli olmasi nedeniyle
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

27 yasindaki kadin hasta sag memede kitle sikayeti ile
hastahanemize bagvurdu. Fizik bakida ve USGde (Sekil
1) fibroadenom diisiindiiren kitle saptand: ve eksizyonel
biyopsi yapildi. Makroskobik incelemede 5x2x3.5 cm
boyutlarindaki eksizyon materyalinin kesitinde 0.9 cm
capinda gevre doku ile iyi siurly, solid kirli beyaz renkli,
kesit yiizeyinde birkac kiigiik kistik alan i¢eren nodiiler bir
kitle izlendi. Mikroskobik incelemede yogun kollajenize bir
stromada birbiri ile kompleks anastamozlar yapan vaskiiler
yap1 benzeri yariklardan olusan lezyon izlendi (Sekil 2A-
D). Yariklarin bir kisminin kenarinda endotel hiicrelerine
benzeyen igsi sekilli myofibroblastlar mevcuttu ve iglerinde
eritrosit gozlenmedi. Lezyona non-prolifereatif fibrokistik
degisiklikler eslik ediyordu. Yapilan immiinohistokimyasal
calismada bosluklar1 doseyen igsi hiicrelerde CD 31 ile
boyanma gozlenmezken, CD 34 ve SMA ile elde edilen
boyanma ile lezyonun myofibroblastik karakteri gosterildi.
Bu hiicrelerde progesteron ve Ostrojenle boyanma
saptanmad.

TARTISMA

Psodoanjiyomatéz stromal hiperplazi, stromal hiicrelerin
benign proliferasyonudur. Meme biyopsilerinin yaklasik
% 23’tinde rastlantisal olarak saptanir (4). Palpe edilebilen
kitle seklinde ise nadirdir. ilk tanimlandigi 1986 yilindan

Sekil 1: Ultrasonografide iyi sinirli, hipoekoik kitle.
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bugiine rapor edilen olgu sayis1 100den biraz fazladir (5-
8). Ozellikle geng hastalarda PASH klinik ve radyolojik
olarak fibroadenom tamisi alabilir. Spesifik radyolojik
bulgusu yoktur (2,4). Hizli biiyiiyen lezyonlar malignite
stiphesi uyandirabilir (8,9). Yasl: hastalarda fillodes tiimorle
karigabilir (10). Karakteristik histolojik goriiniim bu
lezyonlardan ayrilmasini saglar. Olgumuzda PASH c¢ogu
rastlantisal olarak saptanan lezyonlarin aksine kitle seklinde
ortaya ¢ikt1. Klinik ve radyolojik olarak fibroadenom tanisi
ile eksizyon yapildi.

Lezyon histolojik degerlendirmede diisitk dereceli
anjiyosarkom ile karisabilmektedir. Fakat PASHde gozlenen
yariklar gercek vaskiiler bosluklar olmay1p stromal kollajen
liflerinin ayrilmasi sonucu olusmugtur. Problemli olgularda
immiinhistokimya igsi hiicrelerin Vimentin ve CD34 ile
pozitif, CD31 ve Faktor VIII gibi endotel belirleyicileri ile
negatif olmasiyla yardimei olacaktir (2).

Preoperatif kor igne biyopsilerinin PASH’1 %83 oraninda
belirleyebildigi bildirilmistir (7). Kor igne biyopsisinin
negatif degerlendirilmesinin nedeni genellikle 6rnekleme-
nin yetersiz ve lezyonun heterojen yapida olmasidir. Biyopsi
orneginin daha biiyiik oldugu vakum esligindeki biyopsile-
rin kor biyopsilere gore daha iyi sonug verdigi bildirilmigtir

(11).

Ps6doanjiyomatdz hiperplazinin nedeni ve
patogenezi heniiz tam anlagilamamistir. Progesterona
asir1 stromal cevaptan kaynaklandigr ileri siiriilmiistiir.
Siklikla premenopozal kadinlarda, hormon replasman
tedavisi alan yash kadinlarda ve gebelerde goriilmesi yani
sira bazi olgularda tamoksifen tedavisine cevap alinmasi
ve progesteron reseptoriiniin kuvvetli pozitifligi bu
teoriyi desteklemektedir (2,4,11). Ancak PASH’1n dstrojen
replasman tedavisi almayan postmenopozal kadinlarda ve
erkeklerde de goriilmesi bu teori ile celigmektedir. Bizim
olgumuzda ise, literatiirde bildirilen ¢ogu olgunun aksine
myofibroblastik hiicreler progesteron negatif idi (2,5).
Progesteron reseptorii negatifligi myofibroblastik neoplastik
bir lezyon ya da meme hamartomunun bir formu olabilecegi
hipotezlerini desteklemektedir (12,13).

stromal

Tedavisinde genellikle genis lokal eksizyon yeterlidir (2).
Eksizyondan sonra %15ten %22’ye rekiirens gozlenebilir.
Bu olgularda da eksizyon lokal kontrolii saglamaktadir.
Sadece diffiiz PASH olgular1 tedavide problem olusturup
mastektomi gerektirebilir (2,5). Son ¢aligmalarda bilateral
ve bliytik PASH olgularinin tamoksifen tedavisine yanit
verdigi bildirilmistir. Fakat potansiyel yan etkileri nedeniyle
uzun dénem kullanimi uygun degildir (14).
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Sekil 2: Lobiil ve lobiillerarast
stromada anastamozlasan yarik
seklinde bosluklar,

(A) H&E, x100; (B) x200;

(C) CD34, x200; (D) SMA,
x100.

Psodoanjiyomatoz stromal hiperplazi benign myofibroblas-
tik proliferasyon olarak kabul edilmekle birlikte patogenezi
tam olarak anlasilana kadar tim hastalarin uzun sireli
izlemi 6nerilmektedir (7).
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