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Memede Nodüler Psödoanjiomatöz Stromal Hiperplazi 
(PASH): Tümör ile Karışabilen Sıra Dışı Bir Lezyon
Nodular Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia of Breast (PASH): 
An Unfamiliar Lesion May be Confused with Tumor
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ABSTRACT

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) is a benign le-
sion of breast composed of prolifereted stromal myofibroblastic 
cells. It is named due to presence of slit-like spaces without en-
dothelial layer mimicing vascular structures. Most of the lesions 
detected incidentally in breast tissues resected with other causes. 
Occasionally it may presented as palpable or radiologically de-
tectable mass. It may confused with malignancy or phylloides 
tumor in clinically or radiologically if it grows rapidly. Differ-
ential diagnosis includes angiosarcomas and other sarcomas on 
histopathological examination. In this report a PASH lesion pre-
sented with differential diagnostic criteria, detected in a 34 year 
of woman with a breast mass growing markedly in 6 months 
duration.
Keywords: Breast, benign breast lesions, pseudoangiomatous 
stromal hyperplasia

ÖZ

Psödoangiomatöz stromal hiperplazi (PASH); memede stromal myo-
fibroblastik hücrelerin proliferasyonundan oluşan benign bir lez-
yondur. Adını damarsal yapıları anımsatan ancak gerçek bir endotel 
tabakası içermeyen ince uzun ‘’slit like’’ alanların varlığından alır.  Ol-
guların büyük bir kısmı diğer nedenler ile çıkarılmış meme dokuların-
da rastlantısal olarak küçük odaklar şeklinde saptanır. Nadiren palpe 
edilebilen ya da radyolojik olarak saptanabilen kitle şeklinde prezen-
te olur. Hızlı büyüyen kitle şeklinde olduğunda klinik ve radyolojik 
olarak malignite ve filloid tümör ile karışabilir. Histolojik olarak ise 
anjiosarkom ve diğer sarkomlar ayırıcı tanıya girebilir. Bu yazıda 34 
yaşında sağ meme alt kadranda 6 ay içinde belirgin büyüme gösteren 
kitle yakınması ile başvuran kadın hastada saptanan PASH olgusu ayı-
rıcı tanı kriterleri ile sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Meme, benign meme lezyonları, psödoanjioma-
töz stromal hiperplazi

Zühal GÜCİN1, Fatma Ümit MALYA2, Merve Büşra CENGİZ2, Şeyma YILDIZ3

1Tıbbi Patoloji Anabilim Dalı, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye
2Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye
3Radyoloji Anabilim Dalı, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, İstanbul, Türkiye

Giriş

Psödoangiomatöz stromal hiperplazi (PASH); memede stromal myofibroblastik hücrelerin proliferasyonundan oluşan 
benign bir lezyondur. Adını damarsal yapıları hatırlatan ancak gerçek bir endotel tabakası içermeyen ince uzun ‘’slit like’’ 
alanların varlığından almıştır (1). Oluşumunda hormonal dengesizlikler suçlanmaktadır (1). Genetik alt yapısı bilinme-
mektedir (1).

Olguların büyük bir kısmı diğer nedenler ile çıkarılmış meme dokularında rastlantısal olarak küçük odaklar şeklinde sap-
tanır. Nadiren palpe edilebilen ya da radyolojik olarak saptanabilen kitle şeklinde prezente olur (1-4). Bu durum nodüler 
PASH ya da tümoriform PASH adını alır. Hızlı büyüme gösteren ya da bilateral yerleşen olgular da vardır (2,5). Aksilladan 
vulvaya kadar uzanan hat üzerinde aksesuar meme dokusu yapılarında PASH görülebilir (1,6). 

Radyolojide kalsifikasyon içermeyen kitlesel lezyon şeklinde izlenir. Ultrasonografide iyi sınırlı hipoekojen - posterior akustik 
gölgelenme veren kitle olarak; MR incelemede ise sınırları belirsiz kontrast tutan alan şeklinde tarif edilmektedir (1, 2, 4) .

Makroskopik değerlendirmede iyi sınırlı, sert elastik kıvamlı, homojen lobule yapıda sarı beyaz renkli kitle saptanır (1,2). 
Boyutu 1-12 cm çaplar arasında olabilir.
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Mikroskopik incelemede myofibroblastik proliferasyon göste-
ren stroma ile birbirinden uzaklaşmış duktal ve lobüler yapılar 
vardır. Stromada içi boş anastomozlaşan ince yarıklanmalar tar-
zında damar benzeri boşluklar dikkati çeker. Bu psödovasküler 
yapıların oluşumu tam olarak anlaşılabilmiş değildir. Doku ta-
kip işlemlerinden sonra oluşan stromal retraksiyona bağlı oldu-
ğu düşünülmektedir (2). Bazen myofibroblastlar demet yapar 
tarzda yoğunlaşabilir. Bu durumda fasiküler PASH adını alır 
(1). Genellikle atipi, hiperkromazi, mitoz ve nekroz görülmez 
(1). Atipi ya da hiperkromazi varlığında gerçek sarkom gelişimi 
yönünden dikkatli incelenmelidir.

İmmünhistokimyasal olarak myofibroblastik stromal hücreler 
vimentin ve CD34 eksprese ederken, CD31 ve F8 antikorları 
ile negatiftir. Aktin, desmin, kalponin pozitifliği saptanabilir 
(1, 2).

Ayırıcı tanı: Klinik ve radyolojik olarak genellikle fibroade-
nomlar (1, 2), daha ileri yaş grubunda ise filloid tümörler 
ayırıcı tanıya girer (2). Hızlı büyüyen tümörler malignite ile 
karışabilir (2, 3). 

Histolojik olarak düşük dereceli anjiosarkom ayırıcı tanı 
gerektirebilir (2). Atipik endotel hücreleri ve mitoz anjio-
sarkomun özelliğidir, var ise PASH’den uzaklaşılmalıdır (2). 
Fasiküler PASH olgularında myofibroblastom ile ayırım ge-
rekebilir (2).

Tedavi ve Prognoz: Biyopsi ile tanı konabilen olgularda takip 
tercih edilebilir. 60 aya kadar izlenen ve tekrarlamayan olgular 
bildirilmiştir (6). Biyopsi ile tanı verilemeyen ya da maligni-
teden şüphe edilen olgular ile yer kaplayan büyük lezyonlarda 
cerrahi eksizyon uygulanır (3, 7). Rekürrens %12-26 oranda 
görülür (1, 2). Rekürrens inkomplet eksizyona bağlı olarak 
gelişebileceği gibi geride kalan meme stroması da aynı hor-
monal stimulusa duyarlı olduğu için yeni lezyon gelişimine 
yataklık edebilir (1).

Olgu Sunumu

Otuz dört yaşında kadın hasta sağ meme alt kadranda 6 ay 
içinde belirgin büyüme gösteren kitle yakınması ile meme 
polikliniğine başvurdu. Mamografik incelemede alt kadranı 
tama yakın dolduran düzgün sınırlı, heterojen iç ekoya sa-
hip 10x4 cm boyutta olası malign kitle saptandı (Şekil 1). 
Özgeçmiş sorgulamasında böbrek yetmezliği olduğu, hiper-
tansiyon için vasoxen 5 mg/gün kullandığı öğrenildi. Eksize 
edilen kitle 10x8x6 cm boyutta, ince kapsüllü görünümde, 
elastik kıvamlı nodüler yapıda, kesit yüzü sarı pembe renkte, 
parlak, kistik yapılar da barındıran solid yapıda idi (Şekil 2). 
Mikroskopik incelemede ince uzun damarsal yapıları andıran 
boşluklar, bir kısmının kenarında endoteli andıran fusiform 
hücreler, stromada yer yer yoğunlaşan benzer hücre demetleri 
izlendi Epitelial alanlar ise basıt adenozis alanları ve mikro-
kistler şeklinde idi (Şekil 3). İmmünhistokimyasal inceleme-
de damar benzeri ‘’slit like’ alanlarda gerçek döşeyici endotel 
hücresi saptanmazken, bu hücrelerin CD34 ve düz kas aktini 
pozitifliği gösterdiği saptandı (Şekil 4).

Şekil 2. İyi sınırlı nodüler oluşum. Kesit yüzü pembe be-
yaz, elastik kıvamlı ve multipl küçük kistik yapılar içer-
mektedir

Şekil 1. Sıra ile MLO ve CC mamografilerde, sol meme 
üst dış kadranda izlenen 44x22 mm boyutlarda meme 
parankimi ile eş dansitede düzgün konturlu lezyon (ok)
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Şekil 3. a, b, c, d. İyi sınırlı ekspansif büyüyen lezyon 
sınırları(ok) (a); prolifere stroma ile birbirinden uzaklaş-
mış epitelial yapılar (yıldız) (b); yoğunlaşan myofibrob-
lastik hücrelerin oluşturduğu fasiküler alanlar(yıldız) 
(c); lobüllerin arasındaki stromada ince uzun ‘’slit like’’ 
boşluklar (ok) (d)

a

c

b

d



Tartışma

Çoğu rastlantısal olarak saptanan PASH lezyonlarının ger-
çek sıklığını belirlemek zordur. Diğer benign lezyonlara eşlik 
edenlerin de büyük kısmı aslında göz ardı edilmektedir.

Memede PASH tipik olarak premenopozal kadında görül-
mekle birlikte postmenopozal ve pediatrik yaşlarda da rast-
lanabilir (1, 4). Ortalama görülme yaşı 37’dir (1). Bunun 
ötesinde erkeklerde özellikte jinekomasti şüphesi ile yapılan 
biyopsilerde rastlantısal olarak saptanan olgular bildirilmiştir 
(2). Yirmi dört vakalık bir seride olguların yalnız ikisi erkek 
hastada görülmüştür (6).

Oluşumunda hormonal dengesizlikler suçlanmaktadır (1). 
Premenopozal, peripubertal dönemde, oral kontraseptif kul-
lanımı ile menopoz sonrası hormon replasman tedavisi alan 
kadınlarda rastlanması ve erkek memesinde jinekomasti ile 
birlikte görülmesi bu durumu destekler özelliktedir. Tüm bu 
durumlarda endojen ya da ekzojen hormonlara myofibrob-
lastların verdiği aberan yanıt sonucunda geliştiği kabul edilir 
(1).

Tek başına görülebileceği gibi proliferatif ya da non-proliferatif 
diğer meme lezyonlarında da insidental olarak saptanabilir 
(2). Fibrokistik değişikliklerde %23 oranda görülebilir (1).

Sunulan olgu, literatür ile uyumlu olarak genç yaş grubunda-
dır. 6 ay içinde hızla büyüyen ve alt kadranı tüme yakın dol-
duran kitlenin klinik ve radyolojik olarak malignite şüphesi 
uyandırması nedeniyle eksize edilmiş, histolojik incelemede 
ise nodüler / tümoriform PASH ile uyumlu bulunmuştur.

Sonuç olarak psödoangiomatöz stromal hiperplazi (PASH) 
günlük pratikte aslında daha sık karşımıza çıkan, fakat pek 
dikkatimizi çekmeyen, ancak kitle oluşturduğunda üzerinde 
düşündüğümüz bir lezyon gibi durmaktadır. Kitle lezyonlarda 
tanı amaçlı yapılan kor biyopsilerde lezyonun tümüne adını 
veren bir değişiklik olarak düşünülmeyip göz ardı edildiğin-
de ya da düşük dereceli anjiosarkom, myofibroblastom gibi 
neoplaziler ile karıştırıldığında tanı problemi yaşanabilir. Bu 

nedenle kitle lezyonlarda akılda tutulması gereken bir durum 
olduğunu düşünmekteyiz.
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