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Meme Basinn Srincomatoz Skuamoz Tiomoro
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OZET: Meme basinin sringomatoz adenomasi nadir gérilen timérlerdendir. Galismada sol meme aftinda 1x0.5 cm'lik agnli kitle ile tanimlanan sringomatoz adenoma ol-

qusu sunuldu ve iligkili kaynaklar gdzden gegirildi.
ANAHTAR KELIMELER: Sringomatoz adenoma, meme basi.

SUMMARY: SRINGOMATOUS SQUAMOQUS TUMOR OF THE NIPPLE: Sringomatous adenoma is a rare tumor of the nipple. In this study we presented a sringomatous
adenoma case. Which was a painful mass 1x0.5 cm located beneath the left areola, and reviewed the related sources.
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GIRIS

Memenin skuamoz epitelle iligkili timérleri oldukga nadir
goralir. Skuamoz farklilasma gosteren malign timérler ara-
sinda mukoepidermoid karsinoma, adenoskuamoz karsino-
ma, metaplastik (fusiform hicreli) karsinoma ve piir skuamoz
hiicreli karsinoma sayilabilir (1). Meme dokusunun hiperp-
lastik ya da neoplastik epitelyal elemanlarindaki skuamoz
metaplazilerden gelistigi kabul edilen benign skuamoz ti-
morler ilk defa 1917 yilinda Johnson tarafindan tanimlanmis-
tir (2). Bunlarin bir kismi deri ve eklerinden ekrin bezlerden
gelisen benign timdrlere benzerligi ile sringomatoz skuamoz
timér, sringomatoz adenoma ya da sringomatoz timér ola-
rakda isimlendirilmektedir (1, 3, 4, 5).

Timér yerlesimi meme basi bélgesi veya derin yerlesim-
li meme parankimidir ve lezyonlarla morfolojik ve klinik 6zel-
likler benign proceslerle uyumludur.

OLGU

27 yasinda kadin hasta (A.B) sol meme areola alti bdige-
sinde agri ile Cerrahi klinigimize bagvurmustur. Fizik muaye-
nede bu bélgede 1x0.5 cm ¢apinda mobil nodiler kitle sap-
tanmis, hastaya lokal cerrahi girisim uygulanmistir. Frozen
kesit galigilmis; histopatolojisi benign olarak degerlendirilen
kitle lokal eksizyonla ¢ikariimigtir.

BULGU

Kitlenin tamamindan hazirlanan ve H.E. ile boyanan pre-
paratlarin incelenmesinde; fibr6z dokudan zengin bir stroma
icerisinde poligonal sekilli eozinofilik stoplazmali sringoma-
toz gorinimli skuamoz epitel hiicrelerden olusan sinirlan
diizensiz kiguk epitel adalar izlendi. Cogu epitel adasi sant-
ral kisimlarinda eozinofilik keratinize materyal bulunan kigiik
kistik olusumlar seklinde idi. Bazi epitel topluluklar ise "tad-
pole" ya da "comma-shaped" gorinimi denilen dizensiz
yapilanmalar gosteriyordu. Epitel hiicre topluluklari fusiform
sekilli myoepitelyal hiicreler ile gevrelenmisti (Resim 1, 2).
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Resim 1: Fibréz stroma icerisinde poligonal sekilli srin-
gomaloz gortintimlii skuamatoz biicrelerin olugturdugu "tad-
pole” ya da "coma-shape” gériiniimlii diizensiz adalar.

TARTISMA

Memenin adenomalari; meme basi adenomalari, gergek
adenomalar (tubuler, laktasyon) ve fibroadenomalar seklinde
siniflandirlabilir (6).

Duktal epitel hiicrelerindeki skuamoz farklilasmadan ge-
lisen benign timérlerin Johnson tarafindan tanimlanmasin-
dan sonra bunlardaki sringomatoz degisim 1940 yilinda Oli-
ver tarafindan bildirildi (7).

Derideki ekrin bez yapilarindan gelisen syringoma'lari
hatirlatan histopatolojik gériinimleriyle taninan meme basi-
nin sringomatoz adenomalar ise ilk defa 1983 yilinda Rosen
tarafindan rapor edildi (8).

Tumdrler 11-76 yaslar arasinda gorilirlerse de ortalama
gorilme yasi 40'dir. Hastalarin gogunlugu kadin olmakla be-
raber Rosen tarafindan bes olgu erkeklerde bildirildi (3).

Sringomatoz adenomalar genellikle meme basi yerlesim-
li, deri ve ekleri ile de iligkili olmakla beraber Suster ve arka-
daglar tarafindan derin meme parankimasinda meme basi
ile iligkisiz dort olgu bildirildi (2). Lezyonlarda klinik olarak ba-
zen agn ve kasinti gorilebilir (3).
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Resim 2: Santral kisimlarinda eozinofilik keratinize materyal
bulunan kistik yapilanmalar

Sringomatoz skuamoz timérlerin patogenezi belirgin
degildir. Ancak hiperplastik ya da neoplastik epitelyal ele-
manlardaki adneksial farklilasma gosteren skuamoz me-
taplazilerden gelistigi kabul edilmektedir. Metaplazinin
olustugu hiicreler germinatif meme epiteli veya diferansiye
olmamis stromal hicrelerdir (2). Tumérlerin histopatolojik
bulgular derideki syringomalara benzer. Adneksiyal farkli-
lasma gosteren skuamoz hicre topluluklari virgll ya da si-
nirlari diizensiz "tadpole" yapilanmalar olusturur. Bazi
adalarin santralleri keratin materyalle doludur ve kistik go-
rindm olusturur. Timér adalari ve kistlerin gevresi yogun
fibréz bir stroma ile sariimisgtir (2-5). Ancak epitel adalari-
nin disinda fusiform sekilli myoepitelyal hiicreler mevcuttur

ve bu hiicrelerin varligi timdrlerin metaplastik karsinoma-
lardan ayirici tanisinda énemlidir (9). Tumér hiicreleri be-
nign gériinimdedir. Sitolojik atipi, atipik mitoz figtrleri tasi-
mazlar.

Sringomatoz adenomalar lokal eksizyon ile tedavi edilir-
ler. Timdrlerde rekiirrens ve metastaz gériilmez. Lokal in-
vazyonlu olgular infiltratif sringomatoz adenoma olarak isim-
lendirilir fakat bunlarda da metastaz egilimi yoktur (8).

Tamérin ayirici tanisinin skuamoz epitelden gelisen
malign timérler ile yapilmasi gerekir. Ozellikle pir sku-
amoz hicreli karsinomali olgularda hiicrelerde sitolojik ati-
pi ve mitotik figirlerin varligi, myoepitelyal hiicrelerin yoklu-
gu; "tadpole” gibi dizilimlerin olmamasi ayirici taniyi kolay-
lastinir (2).

Bizim olgumuz meme basgi yerlesimli, hiicresel ve histo-
patolojik Ozellikleri ile kolaylikla tamimlanan sringomatoz
adenoma idi. Olgu kaynaklar incelenerek gézden gegirildi.
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