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Intravascular fasciitis of the breast

Memede intravaskiiler fasiit
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OZET
Intravaskiiler fasiit kiiciik ve orta ¢apli damarlarin duvar ve limenlerini tutan, reaktif myofibroblastik hiicre
proliferasyonudur. Nodiiler fasiitin daha nadir goriilen bir varyantidir. Benign bir lezyon olmasina ragmen
siklikla malign tiimérler ile karigabilmektedir. Bu olgu sunumunda 54 yasinda bir bayan hastanin sag
memesinden eksize edilen lumpektomi spesimeninde intravaskiiler fasiit olgusu sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: Intravaskiiler fasiit, nodiiler fasiit, meme

ABSTRACT
Intravascular fasciitis is a reactive myofibroblastic proliferation that involves wall and lumen of small to
medium-sized vessels. It is a rare variant of nodular fasciitis. Although its benign nature, it can be often
confound with malignant tumors. In this report we present a case of intravascular fasciitis from a 54 year old
female patients lumpectomy removed from the right breast.
Keywords: Intravascular fasciitis, nodular fasciitis, breast

GIRIS

Intravaskiiler fasiit kiiciik ve orta capl arter ve
venlerin duvar ile liimenlerini tutan reaktif
myofibroblastik bir proliferasyondur (1). Her
yasta goriilebilse de en sik 3. dekadda ve daha
cok erkeklerde goriilir (2). Nodiiler fasiitin
daha mnadir gorilen bir varyanti olan
intravaskiiler fasiit, malign tiimorler ile
karigabilmesinden dolayr klinik ve patolojik
acidan 6nem kazanmaktadir. Klinikte en sik
karsilagilan lokalizasyonlar {ist ekstremiteler
ile bas ve boyun bolgeleridir. Meme ise
intravaskiiler fasiitin son derece nadir
goriildigiic. bir organdir (3). Bu olgu
sunumunda 54 yasinda bayan hastanin sag
memesinden  eksize edilen  lumpektomi
spesimeninde  intravaskiiler fasiit olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

54 vyasinda bayan hasta Ankara Doktor
Abdurrahman Yurtaslan Onkoloji Hastanesi
Genel Cerrahi Poliklinigine, yaklasik bir aydir
eline gelen sag memede kitle sikayeti ile
bagvurdu. Hastanin anamnezinde travma
Oykiisii bulunmuyordu. Yapilan dinamik ve
diffizyon MRG degerlendirmesinde sag
memede ciltten 1 cm derinde, 0,7x0,5 cm
boyutlarinda BI RADS 4A olarak smiflanan
solid kitle lezyon saptandi ve eksizyonu
Onerildi. Hastanin rutin laboratuvar
tetkiklerinde 6zellik izlenmedi.

Hastanin onami alindiktan sonra genel
cerrahi tarafindan genel anestezi altinda telle
isaretli kitle cilt dokusu ile birlikte eksize
edildi. Patoloji laboratuvari tarafindan kabulii
yapilan lumpektomi spesimeninin
makroskobik incelemesinde, tizerinde 1,8x0,5
cm Olgiilerinde deri bulunan telle isaretli
3,8x3x1 cm Olciilerinde meme dokusu izlendi.
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Doku dilimlendiginde 2x1,5 cm Oolgiilerinde
krem renkli meme dokusunda, en genis cap1
0,7 cm olan diizgiin sirl, hafif sert, kirli
beyaz renkli odak dikkati ¢ekti. Tariflenen
lezyonun tiimii 6rneklendi.

Orneklenen  dokulardan  hazirlanan
hematoksilen ve eozin ile boyali preparatlarin
mikroskobik incelemesinde, adenozisle
karakterize fibrotik meme dokusuna komsu
fibrolipomat6z dokuda iyi sinirli, bir ucunda
orta ¢apli kalin duvarli bir damar yapisi ile
devamli goriinimde yumusak doku lezyonu
izlenmekteydi (Resim 1). Mevcut lezyon,
damarin kas tabakasi icinde prolifere olan igsi
hiicrelerden meydana gelmekte olup mitotik
aktivite gostermekteydi (Resim 2). Lezyonun
cevresi iyi sinirliydit ve cerrahi sinirlarda
devam etmemekteydi.

Yapilan immiinhistokimyasal
caligmalarda igsi hiicrelerde SMA (diiz kas
aktini) ile reaksiyon izlenirken (pozitif),
Desmin, PanCK (pansitokeratin), beta catenin,
CD34 ve S100 ile reaksiyon saptanmadi
(negatif). Ki-67 proliferasyon indeksi %3-4
olarak gbzlendi (Resim 3,4 ve 5).

Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon gelismedi ve hasta ertesi giin
taburcu edildi.
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TARTISMA

Intravaskiiler fasiit, intramiskiiler fasiit ile
birlikte nodiiler fasiitin alt tiplerindendir.
Klasik nodiiler fasiite gore daha yavas biiyiir
ancak  biyolojik  davraniglar1  aynidir.
Intravaskiiler fasiit kiigiik ve orta capl arter ve
venlerin duvar ile limenlerini tutan reaktif
myofibroblastik hiicre proliferasyondur. Ilk {i¢
dekadda daha sik goriilse de her yasta ortaya
cikabilir.  Klinikte en sik  karsilasilan
lokalizasyonlar {ist ekstremiteler ile bas ve
boyun bolgeleridir. Alt ekstremitelerde ve
gbvdede daha nadir rastlanir.

Intravaskiiler fasiit tanis1 eksizyon
materyalin histopatolojik incelemesiyle
konulmaktadir. Tipki nodiiler fasiite oldugu
gibi intravaskiiler fasiit 6demli miksoid bir
stromada igsi, kaba niikleuslu atipi igermeyen,
artmis  mitotik  aktivite ile karakterize
hiicrelerden meydana gelmektedir. Lezyona
siklikla lenfositler, makrofajlar ve ekstravaze
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eritrositlerle osteoklast benzeri dev hiicreler
eslik edebilmektedir (4). Immiinhistokimyasal
olarak  myofibroblastik  hiicreler =~ SMA,
vimentin ve calponin ile pozitifken S100,
desmin, keratin, CD34, caldesmon ve ALK ile
negatiftir (2,5,6).

Klinik olarak genellikle agrisiz kitle
lezyon seklinde prezante olur. Tedavisi
konservatif cerrahi eksizyondan ibaret olup (2),
lezyonun totali eksize edilmediginde dahi son
derece nadir niiks eder. Yine de hastaligin
niiksii s6z konusuysa patolojik taniyr gozden
gecirmekte yarar vardir. Hastaligin uzak organ
metastazi yaptigima dair bir bilgi mevcut
degildir.

Psodosarkoma olarak da adlandirilan
intravaskiiler fasiit, reaktif myofibroblastik bir
proliferasyon olmasina kargin artmig mitotik
aktivitesinden, selliller ve hizli biiyliyen bir
lezyon olmasindan dolay1 yanliglikla sarkomlar
ile karigabilir. Hiperkromatik atipik
niikleuslarin, atipik mitotik figiirlerin yoklugu
sarkomlardan ayirimda akilda bulundurulmasi
gereken hususlardir (7). Gergekte benign
karakterde olan ancak malign neoplaziler ile
karisabilecek lezyonlarin dogru tani almalart
ve hastalarin uygun bir sekilde tedavi
edilmeleri son derece Onemlidir. Bu olguda
sundugumuz gibi hastanin memesinde beliren
kitlenin kisa siirede biiylimiis olmasi1 ve
radyolojik goriintiilleme yontemlerinde siipheli
lezyon grubunda degerlendirilmesi olasi bir
malignite ihtimalini de beraberinde getirmistir.

Intravaskiiler fasiitin etyolojisi
bilinmemekle birlikte olgularin  %10’unda
travma Oykiisi mevcuttur (1,8). Literatiirde
organize trombiislere sekonder gelistigine dair
olgular (1,8,9) ile gebe kadinlarda Ostrojen
hormonuyla iliskili olabilecegini gdsteren
olgular Dbildirilmis (10). Ancak bu iligkileri
ortaya koyan vakalar sayica az olmakla birlikte
bu konuda daha fazla c¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Intravaskiiler fasiit i¢in nodiiler fasiitin
bir varyanti olup damarlar ile iligkilidir. Bu
olgu ile, neoplastik olmayan bu lezyon
hakkindaki farkindaligi arttirmak ve olasi
yanlig tanilara engel olabilmek adina katki
saglamay1 amagladik.
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Resim 1. Meme dokusundan iyi sinirla ayrilmis,
orta ¢aplt damar (siyah ok) trasesini takip eden
myofibroblastik hiicre proliferasyonu (HE X40).
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Resim 2. Hafif atpi ile karakterizegsi miyofibroblastik
hiicrelerde mitotik aktivite (siyah ok) (HE X400).

Resim 3. Myofibroblastik hiicrelerde SMA pozitifligi Resim 4. Myofibroblastik hiicreler CD34 negatiftir

(X100)

Resim 5. Ki67 proliferasyon indeksi (X100)
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