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Memede Nodiler Psodoanjiomatoz Stromal Hiperplazi
(PASH): Timor ile Karisabilen Sira Disi 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.
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Psddoangiomatéz stromal hiperplazi (PASH); memede stromal myo-
fibroblastik hiicrelerin proliferasyonundan olusan benign bir lez-
yondur. Adini damarsal yapilari animsatan ancak gercek bir endotel
tabakasi icermeyen ince uzun “slit like” alanlarin varligindan alir. Ol-
gularin biiyiik bir kismi diger nedenler ile ¢ikarlmig meme dokularin-
da rastlantsal olarak kiiciik odaklar seklinde saptanir. Nadiren palpe
edilebilen ya da radyolojik olarak saptanabilen kitle seklinde prezen-
te olur. Hizli biiyiiyen kitle seklinde oldugunda klinik ve radyolojik
olarak malignite ve filloid tiimér ile kansabilir. Histolojik olarak ise
anjiosarkom ve diger sarkomlar ayirict tantya girebilir. Bu yazida 34
yasinda say meme alt kadranda 6 ay icinde belirgin biiyiime gosteren
kitle yakinmast ile bagvuran kadin hastada saptanan PASH olgusu ayi-
rict tant kriterleri ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Meme, benign meme lezyonlari, psddoanjioma-
toz stromal hiperplazi

Psddoangiomatdz stromal hiperplazi (PASH); memede stromal myofibroblastik hiicrelerin proliferasyonundan olusan

benign bir lezyondur. Adini damarsal yapilart hatirlatan ancak gercek bir endotel tabakast icermeyen ince uzun “slit like”
alanlarin varligindan almisur (1). Olusumunda hormonal dengesizlikler suclanmaktadir (1). Genetik alt yapist bilinme-

mektedir (1).

Olgularin biiyiik bir kismi diger nedenler ile ¢ikarilmis meme dokularinda rastlantsal olarak kiigiik odaklar seklinde sap-

tanir. Nadiren palpe edilebilen ya da radyolojik olarak saptanabilen kitle seklinde prezente olur (1-4). Bu durum nodiiler
PASH ya da tiimoriform PASH adin1 alir. Hizli bitytime gosteren ya da bilateral yerlegen olgular da vardir (2,5). Aksilladan
vulvaya kadar uzanan hat izerinde aksesuar meme dokusu yapilarinda PASH goriilebilir (1,6).

Radyolojide kalsifikasyon icermeyen kitlesel lezyon seklinde izlenir. Ultrasonografide iyi sinirlt hipoekojen - posterior akustik
golgelenme veren kitle olarak; MR incelemede ise sinirlari belirsiz kontrast tutan alan seklinde tarif edilmektedir (1, 2, 4) .

Makroskopik degerlendirmede iyi sinirly, sert elastik kivamli, homojen lobule yapida sari beyaz renkli kitle saptanir (1,2).

Boyutu 1-12 cm caplar arasinda olabilir.
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Mikroskopik incelemede myofibroblastik proliferasyon goste-
ren stroma ile birbirinden uzaklagmis duktal ve lobiiler yapilar
vardir. Stromada i¢i bog anastomozlasan ince yariklanmalar tar-
zinda damar benzeri bosluklar dikkati ¢eker. Bu psddovaskiiler
yapilarin olusumu tam olarak anlagilabilmis degildir. Doku ta-
kip islemlerinden sonra olugan stromal retraksiyona bagli oldu-
gu distintilmektedir (2). Bazen myofibroblastlar demet yapar
tarzda yogunlasabilir. Bu durumda fasikiiler PASH adini alir
(1). Genellikle atipi, hiperkromazi, mitoz ve nekroz goriilmez
(1). Atipi ya da hiperkromazi varliginda gercek sarkom gelisimi
yoniinden dikkatli incelenmelidir.

Immiinhistokimyasal olarak myofibroblastik stromal hiicreler
vimentin ve CD34 eksprese ederken, CD31 ve F8 antikorlari
ile negatiftir. Aktin, desmin, kalponin pozitifligi saptanabilir
(1,2).

Ayiricr tant: Klinik ve radyolojik olarak genellikle fibroade-
nomlar (1, 2), daha ileri yas grubunda ise filloid tiimérler
ayirict taniya girer (2). Hizli biiytiyen tiimorler malignite ile

karisabilir (2, 3).

Histolojik olarak diisiik dereceli anjiosarkom ayirici tani
gerektirebilir (2). Atipik endotel hiicreleri ve mitoz anjio-
sarkomun ozelligidir, var ise PASHden uzaklasilmalidir (2).
Fasikiiler PASH olgularinda myofibroblastom ile ayirim ge-
rekebilir (2).

Tedavi ve Prognoz: Biyopsi ile tant konabilen olgularda takip
tercih edilebilir. 60 aya kadar izlenen ve tekrarlamayan olgular
bildirilmistir (6). Biyopsi ile tan: verilemeyen ya da maligni-
teden siiphe edilen olgular ile yer kaplayan biiyiik lezyonlarda
cerrahi eksizyon uygulanir (3, 7). Rekiirrens %12-26 oranda
gortiliir (1, 2). Rekiirrens inkomplet eksizyona bagli olarak
geligebilecegi gibi geride kalan meme stromasi da ayni hor-
monal stimulusa duyarli oldugu icin yeni lezyon gelisimine

yataklik edebilir (1).
Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda kadin hasta sag meme alt kadranda 6 ay
icinde belirgin biiytime gosteren kitle yakinmast ile meme
poliklinigine bagvurdu. Mamografik incelemede alt kadrani
tama yakin dolduran diizgiin sinirli, heterojen i¢ ekoya sa-
hip 10x4 cm boyutta olast malign kitle saptandr (Sekil 1).
Ozgegmis sorgulamasinda bobrek yetmezligi oldugu, hiper-
tansiyon icin vasoxen 5 mg/giin kullandig1 6grenildi. Eksize
edilen kitle 10x8x6 c¢m boyutta, ince kapsiillii goriiniimde,
elastik kivamli nodiiler yapida, kesit yiizii sar1 pembe renkte,
parlak, kistik yapilar da barindiran solid yapida idi ($ekil 2).
Mikroskopik incelemede ince uzun damarsal yapilari andiran
bosluklar, bir kisminin kenarinda endoteli andiran fusiform
hiicreler, stromada yer yer yogunlasan benzer hiicre demetleri
izlendi Epitelial alanlar ise basit adenozis alanlari ve mikro-
kistler seklinde idi (Sekil 3). Immiinhistokimyasal inceleme-
de damar benzeri “slit like’ alanlarda gercek déseyici endotel
hiicresi saptanmazken, bu hiicrelerin CD34 ve diiz kas aktini

pozitifligi gosterdigi saptand (Sekil 4).

Glcin ve ark. PASH

Sekil 1. Sira ile MLO ve CC mamografilerde, sol meme
Ust dis kadranda izlenen 44x22 mm boyutlarda meme
parankimi ile es dansitede diizgiin konturlu lezyon (ok)

Sekil 2. iyi sinirli nodiiler olusum. Kesit yiizii pembe be-
yaz, elastik kivamli ve multipl kiigiik kistik yapilar icer-
mektedir

sinirlari(ok) (a); prolifere stroma ile birbirinden uzaklas-
mis epitelial yapilar (yildiz) (b); yogunlasan myofibrob-
lastik hiicrelerin olusturdugu fasikiler alanlar(yildiz)
(c); lobiillerin arasindaki stromada ince uzun “slit like”
bosluklar (ok) (d)
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Tartisma

Cogu rastlanusal olarak saptanan PASH lezyonlarinin ger-
¢ek sikligini belirlemek zordur. Diger benign lezyonlara eglik
edenlerin de biiyiik kismi aslinda géz ard: edilmektedir.

Memede PASH tipik olarak premenopozal kadinda goriil-
mekle birlikte postmenopozal ve pediatrik yaslarda da rast-
lanabilir (1, 4). Ortalama goriilme yasi 37’dir (1). Bunun
otesinde erkeklerde 6zellikte jinekomasti siiphesi ile yapilan
biyopsilerde rastlantsal olarak saptanan olgular bildirilmistir
(2). Yirmi dért vakalik bir seride olgularin yalniz ikisi erkek
hastada gdriilmiistiir (6).

Olusumunda hormonal dengesizlikler sucglanmaktadir (1).
Premenopozal, peripubertal donemde, oral kontraseptif kul-
lanimi ile menopoz sonrast hormon replasman tedavisi alan
kadinlarda rastlanmasi ve erkek memesinde jinekomasti ile
birlikte goriilmesi bu durumu destekler dzelliktedir. Tiim bu
durumlarda endojen ya da ekzojen hormonlara myofibrob-
lastlarin verdigi aberan yanit sonucunda gelistigi kabul edilir

(1.

Tek bagina goriilebilecegi gibi proliferatif ya da non-proliferatif
diger meme lezyonlarinda da insidental olarak saptanabilir

(2). Fibrokistik degisikliklerde %23 oranda goriilebilir (1).

Sunulan olgu, literatiir ile uyumlu olarak geng yas grubunda-
dir. 6 ay i¢inde hizla biiyiiyen ve alt kadrani tiime yakin dol-
duran kitlenin klinik ve radyolojik olarak malignite siiphesi
uyandirmasit nedeniyle eksize edilmis, histolojik incelemede
ise nodiiler / timoriform PASH ile uyumlu bulunmustur.

Sonug olarak psédoangiomatdz stromal hiperplazi (PASH)
giinlitk pratikte aslinda daha sik kargimiza ¢ikan, fakat pek
dikkatimizi ¢ekmeyen, ancak kitle olusturdugunda tizerinde
disiindiigiimiiz bir lezyon gibi durmaktadir. Kitle lezyonlarda
tani amagli yapilan kor biyopsilerde lezyonun tiimiine adin:
veren bir degisiklik olarak diisiiniilmeyip goz ard: edildigin-
de ya da diisitk dereceli anjiosarkom, myofibroblastom gibi
neoplaziler ile karigtrildiginda tant problemi yaganabilir. Bu

nedenle kitle lezyonlarda akilda tutulmasi gereken bir durum

oldugunu diisiinmekteyiz.
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