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Infiltratif siringomatéz adenom(SAN) nippleda goriilen nadir bir neoplazmdir
(1).Fizik muayene ve mammografik bulgular nedeniyle siklikla karsinom ile kari-
sir.Benign davranis gostermesine ragmen infiltratif genisleyen proliferasyonuyla
cevre dokulara ve altta yatan meme dokusuna yayilim gosterir.Giiniimiize kadar
bildirilen yayinlarda lokal veya uzak metastaz bildirilmemistir.Histolojik ve klinik
olarak nipple siringomatéz adenomu siklikla tiibiiler karsinom ve diisiik dereceli
adenoskuamoz karsinom ile karisir.Bu nedenle klinisyenler ve patologlarin 6zel
dikkat gostermesi gereken bir durumdur.

Rosen siringomat6z adenomu 1983 yilinda tanimladi.Morfolojik olarak ekrin
bez kokenli siringomaya benzer.Nipple erkin bezlerinden kaynaklandig: iddia
edilse de gergek orijin aydinlatilamamustir (2).Pluripotent adneksal keratinois
kokenli olup follikiiler ve ter bezine ayni anda farklilasabilecegi iddia edilmistir.
Lokal infiltran 6zellik gosterip metastaz yapmaz.Uygun lokal tedavi dogru teshise
baglidir(3).

VAKA

52 yas Kadin hasta. Nisan 2011 de Rutin kontrolleri zaman1 Mammografi ve USG
de sag meme saat 11 hizas1 areolaya 2 cm uzaklikta 17x11 mm boyutlu diizgiin
sinirl hafif lobiile sekilli yiiksek olasilikli benign kitle saptanmis. (BI-RADS 3).
6 ay sonra kontrol USG énerilmis. 2012 Subat Meme USG de sag Meme saat 11
hizasi 14x10 mm hipoekoik solid lezyon izlenmig(BI-RADS 4).1IAB 6nerilmis.
Patoloji Kompleks Proliferatit Meme Hastalig1 olarak gelmis.Ayni kitle Mart 2012
de USG esliginde Telle isaretleme sonrasi eksize edilmis.Patoloji : Siringomatoz
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Cerrahi Branslar Icin Nadir Vakalar

SAN siklikla memenin tiibiiler karsinomuyla karisir. Késeli noktali gland ya-
pist iceren tiibiiler karsinoma benzer olarak,SAN da gozyasi,birgiil sekilli tiibiiler
yapt mevcuttur.Tiibiiler karsinomda diisiik dereceli 6zellik gosteren ve apoksirn
salgilara agik limen ve bazofilik sekresyon goézlenirken,SAN genel olarak liimeni
icerir.Bir ¢ok tiibiiler karsinomlar mikropapiller ve kribriform tip diisitk dereceli
Duktal Karsinoma In Situ ile iliskilidir.Skuaméz metaplazi varligi SAN ile tiibiiler
karsinomun ayriminda 6nemlidir. Tiibiiler karsinomda bazal membran ve miyo-
epitelyal hiicrele bulunmazlar.immunhistokimyasal boyamada kullanilan p63 ve
diiz kas miyozin agir zincir zor vakalar1 ayirmada ¢ok 6nemlidir.

SAN ayrica diisiik dereceli adenoskuaméz karsinom ile karisir.Iki durumda
da kiigiik bityiitmede infiltre biiyliime eilimi gosteren liimenin tamamen igeride
oldugu gozlenmistir SAN metastaz yapmazken,diisitk dereceli adenoskuamoz
karsinomdiisiik dereceli metaplastik bir karsinom olara bilinir.

SAN yonetiminde histolojik olarak negatif bir cerrahi kenar saglayan lokal ek-
sizyon bagarilmalidir.Tam anlamiyla eksize edilmezse niiks bildirilmistir.1-6 yil
arasi izlemlerde total eksizyon sonrasi niiks gézlenmemistir.Bu nedenle bakalarin
lokal rekiirrens agisindan yakin izlemde kalmasi gerekmektedir.

Sonug olarak ; meme bagi-subareolar bolgede bildirilen vakalarin haricinde ilk
kez vakamizda ekstraareolar yerlesimli siringomat6z adenom goézlenmistir.Bildi-
rilen vakalarda her ne kadar metastaz gozlenmese de yetersiz cerrahi sonrasi %
30 oraninda niiks izlenmistir.Bu vakalarda reeksizyon sonrasi niiks izlenmemistir.

Yiiksek derecede malignite siiphesi uyandirmasi ve gereksiz cerrahiye yol aca-
bilecegi goz ontinde bulundurulmali ve bu vakalar dikkatli degerlendirilmelidir
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