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SUMMARY

Bu makalede 20 yasindaki bir kadin hastada yiizde In this article, we reported a case of syringocystade-
ve sachi deride lokalize, neviis sebaseile birlikte olan bir  noma papilliferum associated with nevus sebaceus, loca-
siringokistadenoma papilliferum olgusu sunduk ve literlized on the face and scalp of a 20 years old woman
tiirii kisaca gozden gecirdik. patient and we reviewed the literature briefly.

OZET

Anahtar Kelimeler: Neviis sebase, Siringokistadenoma
papilliferum
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Neviis sebase bir kural olarak hemen daima sach
deri ya da yiizde lokalizedir ve dogumda mevcuttur.
Cocukluk ¢ag1 siiresince portakal-sari renkte deriden
hafif kabarik sac¢si1z bir plak seklindedir. Patolojik ince-
lemede kii¢iik sebase bezler ve bos kil folllkiilleri gorii-
liir. Puberte esnasinda lezyon verriik6z ve nodiiler
sekle doniisiir. Bu asamada lezyonun patolojisinde hi-
perplastik sebase bezler, papillamatéz akantotlk epider-
mis ve hiperplastik veya Kkistik apokrin bezler saptanir.
Hayatin ikinci on yilindan sonra olgularin %:20-30'unda
epidermisin ve adnekslerin tiimdrleri ortaya cikar. Sirin-
gokistadenoma papilliferum neviis sebase olgularinin
%8-19'unda olusabilir. Bazal hiicreli epitelyoma olgula-
rm %]10'unda goriiliir ve nadiren neviis sebaseyi orten
epidermis iizerinden skuaméz hiicreli karsinom ge-
lisebilir (1 -3). Burada neviis sebase zemininde ge-
lismis bir siringokistadenoma papilliferum olgusunu su-

nuyoruz.

OLGU

20 yasinda kadin hasta yiiz ve sac¢h derideki si-
zintili, kabuklu yaralar sikayetiyle Mayis 1992 tarihinde
poliklinigimize basvurdu.
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Hastanin yaklasik 34 yidir yiiz ve sach derisinde-

ki yaralardan sikayeti oldugu ve son 6 aydir bu
sikayetlerinin artis gosterdigi kaydedildi. Alinan anam-
nezde ¢ocukluk ¢agindan itibaren sach deride, iizerinde
kil olmayan ve hafifce kabarik bir alamin bulundugu,
biiyiidiik¢ce bu alanin genisledigi daha sonra yiiz ve sa-
¢h derisinde sulantili, deriden kabarik kirmizi renkte
sisliklerin ¢iktig1 6grenildi. Lezyonlarin c¢ok sulantili, ka-
buklu ve infekte olmas1 nedeniyle 6 nce lokal tedavi ve-
rildi. Lezyonlar temizlendikten sonra yapilan dermatolo-
jik muayenede; alin sol yarisinda, sol kasin hemen ii-
zerinde ve sac¢li deride oksipital, parietal bolgelerde kir-
miz1 renkli, sulantili, nodiiler lezyonlar tesbit edildi. Sa-
¢h deride lezyonlarin bulundugu alanlar alopesik olup,
nodiiler lezyonlar deriden hafif kabarik sarimsi bir

plagin iizerinde bulunmaktayd: (Sekil 1,2).

Diger viicut bélgelerinde benzer bir lezyon ve der-
matopatoloji géozlenmedi. Laboratuvar tetkiklerinde pa-
toloji saptanmadi. Sac¢h derideki plak seklindeki lezyon-
dan ve kirmizi renkli nodiiler lezyonlardan ayr1 ayn
biopsi yapildi.

Plak seklindeki lezyondan alinan biopsinin histo-
patolojik incelenmesi; ''Kesitlerde hlperkeratotik ¢ok kat-
I1 yass1 epitelin retelerinin dermise dogru diizensiz elan-
gasyon gosterdigi ve fibroplastik proliferasyon goésteren
bag dokusunda say1 ve sikhklar1 artmis sebase glandla-
rm yaninda immatiir kil follikiilleri dikkati ¢ekmektedir"
(Sekil 3).
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Sekil 1. Sach derideki lezyonlarin Kinik gériiniimii

Tani: Neviis Sebase (A.N.H Pat iab no: B-
4176/1992) seklinde rapor edildi.

Sacli derideki nodiiler lezyonlardan aldigimiz biop-
sinin raporu ise; "Kesitlerde yer yer psodostrafiye, yer
yer ¢ift sirali epitelin dermise dogru kistik invaji-
nasyonlar gosterdigi papillomatéz yapilarda epitel altin-
da mikzoid stroma icinde plasma hiicrelerinden zengin
iltihabi infiltrasyon goriilmektedir. Diger bir kesitte fibroz
bag dokusunda sayi ve sikliklari artmis iki sirali epitel
ile doseli sirt sirta vermis ekrin gland epitellerinin yer
yer bag dokusuna dogru uzandigi goriilmektedir. Bazi
alanlarda genislemis kistik hal almig ekrin glandlarin
cevresindeki bag dokusunda mlkzomatéz dejenerasyon
dikkati gekmektedir" (Sekil 4).

Tani: Siringokistadenoma papilliferum (A.N.H.
pat iab No: B-4176/1992) olarak geldi.

TARTISMA

Siringokistadenoma papilliferum (SKAP), klinik ola-
rak iyi taninamayan, kesin tanisi icin biopsi gereken,
nadir goriilen benign bir ter bezi tiimoridiir. Lezyon-
larin ¢ogu apokrin kdokenli olup, ender olarak ekrin ter
bezlerinden kdken alabilirler (4,5).

SKAP'da soliter plak veya birka¢ papiilden olusan
iki ayr1 primer lezyon tanimlanmistir. Plaklarin c¢aplari 4

Sekii 2, Yiizdeki lezyonlarin klinik goriiniimii

cm'den kiigiik olup renkleri deri renginden koyu kahve-
rengiye kadar degisir. Baslangigta diiz veya verriik6z
olabilen bu sagsiz plak puberteden sonra biiyiir, nodii-
ler ve sikhkla verritkk6z bir goriinim alr (1,2,4,5) daha
az siklikta gorillen papiiller iezyonlar lineer yerlesimli
olup, sert kivamda ve kirmizi renklidir, i¢i berrak sivi
ile dolu vezikiil benzeri iezyonlar gériilebilir. Papiillerin
bazilarinda gobeklenme olup buralardan sivi veya kera-
tinéz bir madde bosalabilir (1,2,6-9).

SK AP, lezyonlan hastalarin yarisinda dogumda mev-
cuttur. %15'inde yeni dogan ve g¢ocukluk ¢aginda oldugu
bildirilmistir. Yaklasik 1/3'Inde iezyonlar sagh derideki ne-
viis sebase lizerinden gelisir. Lezyonlar siklikla (%75)
sacgh deri, yliiz ve boyunda lokalizedir. %20 oraninda gov-
dede ve %5 oraninda ise ekstremitelerde, ozellikle alt
ekstremltelerde yerlestigi bildirilmistir (1,5,7,10).

SKAP birgok neoplazma ve hamartoma ile birlikte
goriilebilir. Poroma follikulare ile birlikteligini gosteren
yayinlar mevcuttur (11). Yine meme basinin paget has-
taligini taklit eden eroziv adenomatozisi, histolojik ola-
rak SKAP ozelliklerini gostermekte olup, yanhs olarak
degerlendirildiginde gereksiz mastektomiye kadar git-
mektedir. Benign ve tedavide konservatif eksizyonun
yeterli olmasindan dolaylr bu lezyonun tanisi 6nemlidir

(12).
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Sekil 3. Nevis sebasenin histopatolojik gérinimi
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Sekil 4.
nimu

Siringokistadenoma papilliferumun histopatolojik gori-

Tam gelismis bir lezyonun histopatolojik incelen-
mesinde; epidermiste papillomatoz vardir. Bir veya bir-
kag¢ kistik invajinasyon epidermisten asagdi dogru uzanir.
Cok sayida papiller gikintilar bu invajinasyonlarin |i-
menlerine dogru uzanti goésterirler. Kistik bosluk ve pa-
piller cikintilar iki katli dizenli bir tabaka ile gevrilidir.
Dis tabakada kiigik kibik hucreler olup, i¢ tabaka ise
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apokrin glandlar gibi sekretuar karakterdedir (2,3,4,7).
Timor dokusunun lamina propriasi iginde yogun plaz-
ma hucre infiltrasyonu goérulur (5,10,13). Tedavide cer-
rahi yontemler ve elektrokoagulasyon kullanilir. Radyo-
terapi etkili degildir (4,10).

Olgumuzda sacgh derideki plak seklindeki lezyon,
dogumdan itibaren mevcut olup. puberte doneminde bu
lezyon genislemis Uzerinde ve ylzde nodiler lezyonlar
gelismistir. Lezyonlarin bu kiinik gérinimi nevis se-
base ve SKAP ile uyumlu olup. kesin tani histopatolo-
jik olarak konmustur.

SKAP, 1/3 olguda nevis sebase Uzerinden gelisir
(1,5,7). Bizim oglumuzda da sagh derideki nevis se-
base zemininde gelismis SKAP lezyonlari saptandi. Bu
birliktelik literatir ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Nevis sebasedeki pluripotansiyel yapidaki matriks
hicreleri hem benign hem de malign degisimlere yol
acabildiginden lezyonun erken taninmasi, yakin takibi
ve gerekirse profilaktik olarak g¢ikarilmasinin uygun ola-
cagini vurgulamak istiyoruz.
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