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Opis przypadkow ¢ Case report

Rzekomonaczyniakowy rozrost zrebu piersi — prezentacja dwoch
leczonych zachowawczo pacjentow objetych dlugoterminowa obserwacja

Joanna Jedrys!, Lucyna Rudnicka-Sosin2, Wojciech Nowak!

Rzekomonaczyniakowy rozrost zrebu piersi (PASH) jest rzadkq patologiq, diagnozowang najczesciej przypadkowo w trakcie
badania histopatologicznego innych lagodnych zmian gruczolu piersiowego. PASH ze wzgledu na pewne podobieristwa
w badaniu mikroskopowym bywa blednie rozpoznawany jako guz lisciasty, gruczolakowlokniak lub naczyniakomiesak.

W pismiennictwie podkreslany jest zwigzek wystepowania PASH z zaburzeniami hormonalnymi.

Leczeniem z wyboru PASH jest wyciecie zmiany z szerokim marginesem, gdyz ryzyko wznowy miejscowej jest wysokie.
Nasza praca jest pierwszq w literaturze, ktora opisuje kilkuletnig obserwacje dwoch miodych kobiet z potwierdzonym
histopatologicznie rozpoznaniem PASH gruczolu piersiowego, leczonych zachowawczo.

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia of the breast - case reports of two patients
treated conservatively with long follow up and a literature review

Pseudoangiomatous stromal hyperplasia (PASH) of the breast is a pathology of the breast usually diagnosed accidentally

during pathological examination of other benign lesions.

1t is often mistaken for tumour phyllodes or fibroadenoma and sometimes for angiosarcoma, as these tumours are similar

in appearance in the course of microscopic examination.

PASH relation to hormonal stimuli is strongly emphasized in the literature.

The treatment of choice for PASH is lumpectomy with wide margins, because the rate of local recurrence is quite high.

To the best of our knowledge this is the first report in literature regarding a long term follow-up of two young women with
PASH who did not undergo surgery due to clinical circumstances listed below.

Stowa kluczowe: pseudoangiomatous stromal hyperplasia
Key words: pseudoangiomatous stromal hyperplasia

Wstep

Rzekomonaczyniakowy rozrost (pseudoangiomatous stro-
mal hyperplasia — PASH), opisany po raz pierwszy przez
Vuitch i wsp. w 1986 roku, jest rzadka patologia piersi,
diagnozowang najczeSciej przypadkowo w trakcie bada-
nia histopatologicznego innych tagodnych zmian gruczotu
piersiowego; klinicznie rzadko objawia si¢ jako szybko
rosnacy guz [1]. NajczeSciej patologia ta dotyczy kobiet,
znanych jest jednak kilka przypadkéw wykrytych u mez-
czyzn z ginekomastia [2]. W piSmiennictwie podkreslany
jest zwiazek wystepowania PASH z zaburzeniami hormo-
nalnymi [3].

W badaniu histopatologicznym PASH jest dobrze
ograniczong, otorebkowang zmiang o owalnym lub poli-
cyklicznym ksztalcie. Czegsto bywa mylona z guzem liScia-
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stym lub gruczolakowldkniakiem, czasem ze wzgledu na
pewne podobienstwa w badaniu mikroskopowym bywa
blednie rozpoznawana jako naczyniakomigsak.

Leczeniem PASH z wyboru jest wycigcie zmiany
z szerokim marginesem. Nie udowodniono ryzyka trans-
formacji PASH w zmiang ztoSliwa, ale ryzyko wznowy
miejscowej w tej patologii jest bardzo wysokie.

Nasza praca jest pierwsza w literaturze, ktora opisuje
kilkuletnig obserwacje dwoch mlodych kobiet z potwier-
dzonym histopatologicznie rozpoznaniem PASH gruczotu
piersiowego, leczonych zachowawczo.

Opis przypadkéw

Dwie mtode kobiety (22 i 24 lata) przyjeto do Klini-
ki w celu diagnostyki szybko rosnacego guza piersi.
U jednej chorej guz spowodowatl znaczng asymetri¢ piersi
(Ryc. 1).

U obu pacjentek wykonano badanie ultrasonogra-
ficzne i rezonans magnetyczny piersi, w obu badaniach
stwierdzono, ze badane guzy piersi maja charakter tagod-
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Ryc. 1. Asymetria piersi u kobiety z rzekomonaczyniakowym rozrostem
zrebu prawej piersi
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Ryc. 2. Obraz rzekomonaczyniakowatego rozrostu w prawej piersi
u 24-letniej kobiety

ny (Ryc. 2). U obu kobiet rozpoznano i leczono hyper-
prolaktynemi¢. U kazdej pacjentki rozpoznanie PASH
postawiono w badaniu histopatologicznym z materiatu
pobranego z guza w trakcie biopsji mammotomicznej,
wykonanej pod kontrolg USG i potwierdzono dodat-
ni odczyn immunohistochemiczny w kierunku CD34,
wimentyny oraz aktyny (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Obraz immunohistochemiczny PASH

Obie pacjentki zostaly poinformowane o zaleconym
leczeniu — wycigciu guza, zadna z pacjentek nie wyrazita
jednak zgody na proponowane leczenie operacyjne.

Nasza praca jako pierwsza opisuje wyniki wielolet-
nich obserwacji dwoch kobiet z potwierdzonym PASH
gruczolu piersiowego, leczonych zachowawczo.

W obu przypadkach, przy malym rozmiarze piersi
u obu obserwowanych pacjentek, wyciecie guza z mar-
ginesem oznaczaloby w praktyce wykonanie podskornej
mastektomii.

Obie pacjentki objeto Scista obserwacja w odstepach
6-miesiecznych. Po 4 latach obserwacji u jednej chorej
oraz po 6 latach obserwacji u drugiej pacjentki (USG,
MR) stwierdzono stabilizacj¢ choroby.

Dyskusja

Rzekomonaczyniakowy rozrost zrgbu gruczolu piersio-
wego, opisany pierwszy raz przez Vuitch i wsp. w 1986
roku, jest rzadka patologia, rozpoznawang najczesciej
przypadkowo w trakcie badania histopatologicznego in-
nych fagodnych zmian gruczotu piersiowego; rzadko daje
kliniczny obraz szybko rosnacego guza piersi [5].

Zmiana ta najczeSciej opisywana jest jako dobrze
ograniczona, niebolesna palpacyjnie, nie powoduje zabu-
rzen na skorze piersi.

Najczesciej wystepuje u kobiet w wieku rozrodczym,
rzadko w okresie hormonalne;j terapii zastepczej u kobiet
po menopauzie. W piSmiennictwie przytaczane sg takze
przypadki PASH u dziewczat w okresie pokwitania [6].
Niektore doniesienia opisuja ryzyko wystapienia PASH
u prawie 47% przypadkéw ginekomastii u me¢zczyzn
[2,3].

Ze wzgledu na czeste wystepowanie PASH u kobiet
w wieku rozrodczym, oraz ze wzgledu na obecnosS¢ w tej
patologii receptoréw estrogenowych i progesterono-
wych, podkresla si¢ duze znaczenie wplywu hormondéw
na rozw0j PASH. U obu opisywanych przez nas pacjen-
tek, u ktorych rozpoznano hyperprolaktynemig i leczono
skutecznie bromergonem, nie wykonano badania immu-
nohistochemicznego w kierunku obecnosci receptoréow
hormonalnych.

Ze wzgledu na brak mozliwoSci jednoznacznego
wykluczenia procesu zlos§liwego na podstawie badan
obrazowych w przypadku diagnostyki szybko rosnacego
guza piersi oraz duze ryzyko bledu zwigzanego z ocena
cytologiczng guza, wskazane jest wykonanie biopsji chi-
rurgicznej w celu potwierdzenia rozpoznania histopato-
logicznego [7-10].

Wedlug naszego doswiadczenia, pobranie materiatu
tkankowego w biopsji mammotomicznej, wspomaganej
systemem prdzniowym, zapewnia optymalng diagnosty-
ke histopatologiczng w celu potwierdzenia rozpoznania
PASH i wykluczenie pomytkowego stwierdzenia naczy-
niakomigsaka [5].

W analizowanym piSmiennictwie wszyscy autorzy
zalecajg u chorych z rozpoznanym PASH wycigcie zmiany
z szerokim marginesem.



Obie opisane przez nas pacjentki, u ktorych roz-
poznaliSmy PASH, nie wyrazily zgody na proponowane
leczenie operacyjne. Ze wzgledu na niewielki rozmiar
piersi u obu kobiet szerokie wycigcie guza wigzaloby si¢
z podskdrna mastektomia. Obie kobiety zostaly objete
Scista obserwacja (badanie USG co 6 miesigecy i MR raz
w roku). W trakcie kilkuletniej obserwacji u obu kobiet
stwierdzono stabilizacje¢ choroby, w kontrolnych bada-
niach nie stwierdzono odchylefi od normy w poziomie
prolaktyny.

Na podstawie wlasnych do§wiadczen stwierdzamy,
ze w szczeg6lnych przypadkach (np. u bardzo mtodych
kobiet) nie ma bezwzgl¢dnych wskazan do wykonania
rozleglego, oszpecajacego zabiegu, gdy badanie histo-
patologiczne na podstawie biopsji mammotomicznej
potwierdza rozpoznanie PASH. Podejmujac trudna decy-
zje odnosnie poddania pacjentki leczeniu operacyjnemu,
nalezy mie¢ na uwadze wiele aspektow: bezpieczen-
stwo onkologiczne pacjentki, wynik estetyczny zabiegu
oraz mozliwo$¢ Scistej obserwacji w specjalistycznym
osrodku.
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