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Dev meme timori olarak gorilen memenin

psodoanjiyomatoz stromal hiperplazisi: Olgu sunumu
Pseudoangiomatous Stromal Hyperplasia of The Breast Presenting As A Giant

Breast Tumor: A Case Report
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ABSTRACT

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) of the breast is a benign
proliferative lesion of mammary stroma. It is identified as stromal cleavage
surrounded by spindle-shaped stromal cells histomorphologicaly. Gener-
ally, it is determined in premenopausal women incidentally during breast
biopsy. Clinically, it is rarely emerges as a palpable mass. PASH may be
confused with low-grade angiosarcoma, hamartomas and phyllodes tumors
in histopathological examination. Here, we report a giant left breast lesion
that caused breast asymmetry and pain, and treated by total excision of the
mass. The patient was a 39 years old women. Histopathologic examination
of the specimen was evaluated as PASH. No additional medical treatment
and clinical follow-up was recommended to patient. Within four months of
the patient fallow-up, no problem occured.
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Memenin psddoanjiyomatdz stromal hiperplazisi (PASH), meme stro-
mastnin agir1 proliferasyonu sonucu olusan benign bir meme hastaligidir.
Histomorfolojik olarak igsi stromal hiicrelerle cevrili stromal yariklanmalar
seklinde tanimlanmisur Genellikle premenopozal kadinlarda, meme bi-
yopsilerinde tesadiifen saptanmakradir. Klinikte nadir olarak palpable kitle
olarak kargimiza ¢ikmaktadirlar. Histopatolojik incelemede diisiik gradeli
anjiosarkomlar, hamartomlar, filloides tiimérler ile karisabilmektedir. Bu-
rada agr1 ve meme asimetrisine neden olan ve kitlenin total eksizyonu ile
tedavi edilen sol memede dev kitlesi olan olgu sunulmustur. Hasta 39 ya-
sinda bayan hastaydi. Specimenin histopatolojik inceleme sonucu PASH
olarak degerlendirilmistir. Hastaya ek medikal tedavi nerilmemis ve klinik
takip dnerilmistir. Dért aylik takiplerinde hastada herhangi bir problem
saptanmadi.

Anahtar sézciikler: Pssdoanjiomatéz stromal hiperplazi, meme, selim

plasms, breast diseases hastaliklar, meme hastaliklart

Giris

Memenin psédoanjiyomatdz stromal hiperplazisi (PASH), meme stromasinin asirt proliferasyonu sonucu olusan benign bir meme hastali-
gidir. Genellikle premenopozal kadinlarda, meme biyopsilerinde tesadiifen saptanmakeadir (1). Nadiren palpabl kitle olarak klinikte karsi-
miza gtkmakrtadirlar. Diisiik gradeli anjiosarkom ve hamartomlarla histopatolojik olarak karisabilmesi nedeni ile tani konulmasi $nemlidir.

Bu yazida meme asimetrisine ve agriya neden olup biiyiik bir kitle ile karsimiza ¢ikan ve eksizyon yapilarak tedavi edilen, PASH olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sol memede ele gelen biiyiik bir kitle ve agr sikayeti ile klinigimize bagvuran 39 yagindaki bayan hastanin ykiisiinde yaklagik 1,5 yil 6nce
emzirme doneminde sol memede ufak bir kitle fark ettigi 6grenildi. Zamanla biiyiiyen kitlenin memede asimetriye yol agtig1 ve son iki aydan
beri agr1 sikayetinin oldugunu ifade eden hasta dis merkezde yapilan tetkikleri ile klinigimize bagvurdu. Ultrasonografide, sol meme orta
hatta, konturlar belirli, icerisinde tiibiiler kistik goriiniimler izlenen hipoekojen, kismen homojen 95x50 mm boyutlarinda kitle lezyonu
tariflenmekteydi (Resim 1). Mamografi korelasyonu 6nerilen hastanin mamografisinde, hastanin meme parankimi ACR tip 3 patern olarak
degerlendirilmisti. Sol meme parankimi icerisinde meme dokusunu tamama yakin dolduran yaklagtk 15x11 cm boyutlarinda diizgiin sinirli
opasifikasyon rapor edilmis ve her iki memede mikrokalsifikasyon saptanmamist (Resim 2). Fizik muayenede sol meme iist dis kadranda elastik
kivamli, mobil yaklastk 10 x10 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. Hastanin preoperatif tetkiklerinde ve fizik muayenesinde kitlenin ¢ok biiytik,
lipomatoz karakterde olmast ve hastanin eksizyon istemesi nedeni ile hastaya preoperatif biyopsi diisiiniilmedi. Hasta operasyona alindi ve genel
anestezi altinda kitle biitiin olarak eksize edildi (Resim 3). Operasyon esnasinda kitlenin benign (kapsiillii ve diizgiin sinirli) gdriiniimde olmast
nedeni ile frozen ¢alistimadi. Eksize edilen kitlenin histopatolojik incelenmesinde hyalinizasyon gosteren hiposelliiler stroma icinde kiigiik
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Resim 2. Kitlenin mamografik gérinimi

damar benzeri yariklar, bu yariklart doseyen igsi ozellikte hiicreler ve atipi
gdstermeyen epitelle doseli duktuslardan olugan lobiiller gdzlendi (Resim
4). Immunohistokimyasal olarak CD34 ve Desmin ile pozitif boyanma,
CD?31 ve Pansitokeratin ile negatif boyanma saptandi (Resim 5). Belirgin
stromal hiperselliilarite, atipik endotel ve mitozun izlenmemesi nedeniyle
ve immunohistokimyasal bulgular esliginde olguya PASH tanust konul-
du. Hastaya ¢k tedavi onerilmedi ve klinik takip énerildi. Hastanin pos-

toperatif 4. ayinda herhangi bir sikayeti bulunmamaktadir.

Resim 3. Kitlenin makroskobik gérinimi (455 gr adirliginda
11x11x6 cm boyutlarinda)

Tartigma ve Sonuglar

Memede PASH ilk olarak 1986 yilinda Vuitch ve ark. (2) tarafinca
histomorfolojik olarak igsi stromal hiicrelerle ¢evrili stromal yarik-
lanmalar geklinde tanimlanmistir. Cogunlukla meme biyopsilerinde
%0,4 - 23 gibi genis bir aralikta tesadiifen saptandigi bildirilmistir (1,
3). Nadiren palpabl kitle olarak klinikte karsimiza ¢ikmaktadirlar. Ol-
gumuzda 455 gr agurliginda 11x11x6 cm biiyiikligiinde dev bir kitle
olarak kargimiza ¢ikmigtir (Resim 3).

Olgumuzda radyolojik olarak bu lezyona eslik eden patolojik benign
ya da malign lezyona rastlanilmamustur. Mamografide diizgiin sinirh
osifikasyon, ultrasonografide yer yer tiibiiler kistik goriiniimler izle-
nen hipoekoik lezyon olarak tariflenmistir (Resim 1, 2). Bu tiimérler
mamografik ve ultrasonografik olarak fibroadenomlardan ayirt edile-
memektedirler. Mamografik olarak biiyiik oranda bulgu goriilmezken,
en stk mamografik bulgu keskin sinirli kitle ve daha nadiren fokal asi-
metrik dansite olarak bildirilmistir. Ultrasonografik olarak iyi sinirlt
hipoekoik ya da izockoik kitle olarak kargilasilmaktadir (4). Duktos-
kopide bagka intraduktal patoloji olmadan vaskiilaritesi artmis dukeus-
lar goriilmekeedir (5). Bu bulgularin radyolojik olarak benign kitleyi
diisiindiirmesi nedeni ile genellikle baska tetkiklerin yapilmas: gereksiz
olmaktadir. PASH’nin %4-25 arasinda meme kanseri ile birlikte sap-
tandig rapor edilmekeedir (4, 6). Bu oranin yiiksek olmasi, radyolojik
goriintiilemelerde eslik eden malignite veya siipheli malignite bulgusu
saptanmayan lezyonlarin benign gériiniimii nedeni ile sadece takip
edilip biyopsi ya da eksizyon yapilmamasina baglanmakrtadir. Yapilan
calismalarin ¢ogunda malignite ile birliktelik gésterten PASH olgula-
rinin hemen hemen hepsinin mamografisinde mikrokalsifikasyonlarin
saptandigi rapor edilmistir (4, 7). Literatiirde nadiren lezyonu infilt-
re eden malign neoplaziler bildirilmistir (8). Ancak PASH ile meme
kanseri riski arasindaki iliskiyi saptamak amacli yapilan bir ¢aligmada,
PASH olan kadinlarda, PASH olmayan kadinlara oranla meme kanseri
gelisme riskinin artmadig1 saptanmustur (7).
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Resim 4. Kitlenin mikroskobik gériniimi: Dens kolojenize stroma
icerisinde igsi hiicrelerle doseli yarik benzeri bosluklar. (HEX100)

Resim 5. igsi hiicrelerde CD34 ile pozitif immunohistokimyasal
boyanma (x100)
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