
En çok saçlý deri ve yüzde yerleþen nevus se-
base (NS), çocukluk çaðýnda genellikle sýnýrlarý
düzenli, saç içermeyen yuvarlak bir plak þek-
lindeyken, pubertede verrüköz veya nödüler bir
görünüm kazanýr. NS olgularýnýn yaklaþýk
%40'ýnda adneksiyal ve yüzey epitel kaynaklý
tümörler geliþmektedir. En sýk görülen benign neo-
plazi siringokistadenoma papilliferum (SP) olup,
en sýk görülen malign neoplazi de bazal hücreli
karsinomadýr. SP soliter plak veya papüller þek-

linde görülen, genellikle baþ ve boyunda yerleþen
bir ter bezi tümorü olup bazý neoplazi ve hamar-
tomalarla, en sýk olarak da nevus sebase ve bazal
hücreli karsinoma ile birlikte ortaya çýkar. Tüm SP
olgularýnýn da yaklaþýk 1/3’ü NS zemininden
geliþmektedir (1,2). NS kozmetik sorunlara neden
olmasý, zemininde sekonder neoplazilerin
geliþmesi dýþýnda ayrýca epilepsi, mental retar-
dasyon ve iskelet anomalilerinin görüldüðü
nörokütaneöz NS sendromunun bir bulgusu da ola-
bilir (3).

Olgu

Onaltý yaþýndaki kadýn hasta, saçlý deri için-
deki bir alanda þimdiye kadar hiç saç çýkmamasý
þikayeti ile polikliniðimize baþvurdu. Yapýlan der-
matolojik muayenede saçlý deri verteksde, 4x3 cm
boyutlarýnda, deriden kabarýk, üzeri verrüköz, par-
lak, beyaz-pembemsi renkte alopesik bir lezyon
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Özet
Nevus sebase genellikle saçlý deride görülen, doðumda

mevcut hamartomatöz bir lezyondur. Nevus sebase üzerinde
sýklýkla neoplaziler geliþebilmektedir. Siringokistadenoma
papilliferum genellikle apokrin ter bezlerinden geliþen nadir
olarak görülen adneksiyal bir tümördür. Siringokistadenoma
papilliferum da bazý neoplazi ve hamartomatöz lezyonlarla
birlikte görülmektedir. En sýk olarak nevus sebase ile beraber
görülür. Onaltý yaþýnda bir kadýn hastanýn saçlý deri bölge-
sine yerleþimli nevus sebase zemininde geliþen siringokistade-
noma papilliferum klinik ve histopatolojik bulgularý ile sunul-
maktadýr. 
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Summary
Nevus sebaceus is a congenital hamartomatous lesion

which is usually localised on the scalp. Neoplasias can devel-
op within the nevus sebaceus. Syringocystadenoma papillifer-
um is an uncommon adnexal tumor that commonly devolops
from apocrine sweat glands. Syringocystadenoma papilliferum
is also associated with several neoplasm and hamartomas. It
occurs most often with a nevus sebaceus. A 16 years old
woman with syringocystadenoma papilliferum which devel-
oped within a nevus sebaceus located on the scalp was pre-
sented with clinical and histopathologic findings.
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saptandý. Lezyonun orta kýsmýnda 1 cm çapýnda
ülsere, ýslak ve kanamalý görünümde farklý bir
oluþumun daha mevcut olduðu görüldü (Þekil 1).
Hasta tarafýndan dýþ kýsýmdaki alopesik lezyonun
çocukluk döneminden beri var olduðu, ancak or-
tadaki ýslak, kanamalý, aðrýsýz lezyonun hiç
farkedilmediði, akrabalarýnda benzer lezyonlardan
olmadýðý ifade edildi. Sistemik muayene ve labo-
ratuar sonuçlarý normaldi. Klinik görünüm ve
anamnez ile lezyon NS olarak deðerlendirildi.
Ortadaki lezyonun NS zemininde geliþmiþ SP,
bazal veya yassý hücreli karsinoma olabileceði
düþünüldü ve cerrahi olarak çýkartýlmasý plan-
landý. Eksizyonel biyopsi ile lezyon deri altý
dokusuyla beraber tamamen çýkartýldý. Defekt
primer sütürle kapatýldý. Hastanýn bir hafta sonra
sütürleri alýndý. Herhangi bir enfeksiyon veya
komplikasyon gözlenmedi.

Histopatolojik incelemede, epidermiste hiper-
keratoz, dermada papillomatozis, düzensiz
daðýlým gösteren normalden büyük sebase gland-
lar ve immatür, bazýlarý kistik geniþlemiþ kýl fo-
likülleri görüldü (Þekil 2). Kýl foliküllerinde ve
epidermiste bazaloid hücrelerin proliferasyonu
sonucu geliþen tomurcuk benzeri yapýlar mevcut-
tu. Ayrýca üst dermisde yabancý cisim tipinde dev
hücreleri içeren bir alan tespit edildi. Alt dermada
ise geniþ eozinofilik sitoplazmalý, çoðu dekapita-
syon sekresyonu gösteren tek sýra hücreler tarafýn-
dan oluþturulmuþ tubül yapýlarý görüldü (Þekil 3).
Bu bulgularla NS klinik tanýsý histopatolojik bul-
gularla kesinleþti.

Ayrýca preparatta çok sayýda papiller yapýlar
içeren, dermaya invaginasyon gösteren kistik
oluþumlar gözlendi. Geniþ alanlarda kistik oluþu-
mun duvarýnýn ve papiller yapýlarýnýn dýþ
yüzünün iki sýra sekretuar özellikler gösteren
epitelle döþeli olduðu izlendi. Ýki sýra epitelden
dýþtaki tabakayý oluþturan hücrelerin eozinofilik
sitoplazmaya sahip yüksek kolumnar hücrelerden
oluþtuðu, iç tabakada yer alan hücre grubunun ise
eozinofilik sitoplazmalý, kübik hücrelerden oluþ-
tuðu izlendi. Kimi alanlarda ise dýþ tabakada yer
alan epitel hücrelerinin belirgin proliferasyon gös-
terdiði ve bunun sonucunda papiller yapýlar
arasýnda tubül benzeri yapýlarýn oluþtuðu gözlen-
di. Papiller yapýlarýn stromasýnda daha belirgin

Þekil 1. Verteksde nevus sebase zemininde siringokistadenoma
papilliferum.

Þekil 2. Nevus sebasede glandlar (HEx100).

Þekil 3. Nevus sebase zemininde yerleþmiþ apokrin gland
yapýlarý (HEx100).
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olmak üzere, tümörde ön planda plazmositlerden
oluþmuþ hücresel infiltrasyon mevcuttu (Þekil 4,5).

Bu bulgular da bir ter bezi tümörü olan SP ile
uyumluydu. Böylece klinik olarak NS ortasýndaki
farklý görünümdeki oluþumun NS zemininde or-
taya çýkmýþ SP olduðuna karar verildi. Lezyon
geniþ þekilde cerrahi olarak çýkarýldýðýndan ek
bir tedaviye ve giriþime gerek görülmedi.

Tartýþma

Nevus sebase ilk olarak Jadassohn tarafýndan
1852’de tarif edilmiþtir. Pinkus bu lezyonu geliþim
anomalisi gösteren çeþitli deri ve deri eki doku el-
emanlarýndan oluþtuðu için, "sebaseöz tipte
organoid nevüs" olarak isimlendirmiþtir. NS geliþi-
minde klinikte 3 farklý evre gözlenir. Erken çocuk-
luk dönemindeki birinci evrede NS alopesik, parlak
renkli bir lezyonken, ikinci evre olan puberte döne-
minde apokrin ve sebase bezlerin geliþimiyle
karakteristik alopesik, sarý mumlu papillamatöz,
verrüköz plak görünümü kazanýr. Üçüncü ve son
evrede ise bu lezyonu oluþturan çeþitli yapýlarýn-
dan geliþen sekonder tümör ve hiperplaziler ortaya
çýkar. Habis geliþme genellikle bazo-sellüler epi-
tel-yoma tipinde olur (4,5).

NS histopatolojisi de farklý evrelerde deðiþik
özellikler gösterir. Birinci evrede sebase glandlar,
immatür kýl folikülleri ile baðlantýlý ve küçük
geliþmemiþ lobüller halindedir. Kýl follikülleri

embriyonik safhaya benzer þekilde indiferansiye
mat-riks hücrelerinden oluþmuþ þeritler halindedir
veya hiç yoktur. Pubertedeki ikinci evrede papilla-
matöz hiperplazi ve çok sayýda matür veya matüre
yakýn sebase glandlar ortaya çýkar. Bu özelliklerin
yanýnda bazaloid hücrelerin oluþturduðu bazal
hücreli karsinoma benzer tomurcuk yapýlarý da
görülebilir. Geç dönemde belirgin olarak gözlenen
papillamatöz hiperplazi %90 olguda deðiþmez bir
bulgudur. Çoðu olguda hiperplastik hiperkeratotik
epidermisin altýndaki derma dokusu içinde im-
matür kýl folikülleri ve büyük sebase glandlar gö-
zlenir. NS’de bu bulgulara ek olarak, dermiste
vasküla-rizasyon ve fibrozis de gözlenebilir. Bu
alanlarda elastik lifler azalmýþ veya tamamen yok
olmuþtur. Hyaluronik asit depolanmasý olgularýn
%20'sinde izlenir. Ayrýca lezyonun çevresindeki
dokularda iltihabi infiltrasyon, yabancý cisim dev
hücreleri ve mikrokalsifikasyonlar da tesbit
edilebilir (4,6,7).

En sýk baþ ve boyun bölgesinde ortaya çýkan
SP için iki farklý primer lezyon tanýmlanmýþtýr.
Genellikle çizgisel yerleþimli bir veya bir kaç adet
papül veya soliter plak þeklinde görülür. Soliter
plaklar deri renginde düz ve yumuþak veya papil-
lomatöz ve verrüköz yüzeyli olabilir. Doðumda
veya erken çocukluk döneminde farkedilen lezyon,
pubertede büyümeye baþlayarak papillomatöz ve
sýklýkla üzeri krutlu bir görünüm alýr. Daha az
sýklýkla görülen papüler olanlarý ise deri renginde

Þekil 4. Çift sýra epitel tabakasý ile döþeli, stromasýnda belir-
gin lenfoplazmositer hücre infiltrasyonu gözlenen papiller
yapýlar (HEx40).

Þekil 5. Çoðu alanlarda çift sýra epitel hücreleri ile döþeli pa-
piller yapýlarda, kimi alanlarda prolifere epitel hücreleri
görülmektedir. Papiller yapýlarýn stromasýnda yoðun lenfo-
plazmositer hücre infiltrasyonu (HEx40).
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ve     1 cm’den daha küçüktürler. Papüller göbek-
lenme gösterebilirler (8-10).

SP histopatolojisinde, epidermiste papilloma-
tozis, epidermisten dermaya doðru uzanarak in-
vaginasyon gösteren kistik yapýlar ve bu oluþum-
larýn lümeninde papiller yapýlar görülür.
Lezyonun sýnýrýnda epidermiste gözlenen papil-
lamatozis kimi olgularda belirgin olabilir. Kistik in-
vaginasyonlarýn üst kýsýmlarý yüzey epiteline
benzer þekilde skuamöz keratinize hücrelerle
döþeli olduðu, alt kýsmýnda ise papiller oluþum-
larýn yüzeyi ve kist duvarýnýn genellikle iki sýra
glandüler epitelle döþeli olduðu gözlenir. Luminal
hücreler yüksek kolumnar hücreler olup, oval
çekirdeðe ve eozinofilik sitoplazmaya sahiptirler.
Kimi alanlarda ise luminal tabakadaki hücreler çok
katlýdýr ve bu hücrelerin proliferasyonu sonucu
tubül benzeri yapýlar ortaya çýkabilir. SP olgu-
larýnýn tamamýna yakýnýnda lez-yonun alt kýs-
mýnda, aktif dekapitasyon sekresyonu gösteren
tubül yapýsý oluþturmuþ apokrin glandlar gözlenir.
Yapýlan seri kesitlerle, bu glandlarýn tümöral lezy-
onu oluþturan kistik yapýlarla baðlantýlarý
görülebilir. Tümörün diagnostik bir diðer özelliði,
papiller yapýlarda daha belirgin olmak üzere, stro-
masýnda tamamýna yakýný plazma hücrelerinden
oluþmuþ yoðun hücresel infiltras-yonun var-
lýðýdýr (1,2,8). SP olgularýnda apokrin ve ekrin
diferansiasyona ait bulgular seçilmekte olup
tümörün farklý tiplerde çeþitli deri eki yapýlarýný
oluþturan pluripotensiyel epitelyal hücrelerden
geliþtiði düþünülmektedir. Bu özellik immünhis-
tokimyasal ve elektron mikroskopisi çalýþmalarýy-
la gösterilmiþtir (11).

Saçlý deride geliþen SP olgularýnýn büyük
çoðunluðu puberte çaðýnda NS ile beraber ortaya
çýkmakta olup, tüm SP olgularýnýn yaklaþýk 1/3’ü
NS zemininden geliþmektedir (1,2). NS olgularýnýn
da %2 ile %19’unda SP geliþtiði belirtilmektedir.
Ayrýca %5 ile %7 oranýnda bazal hücreli karsinom
geliþmekte olup, bunlarýn çoðu küçük, agressif
büyüme paterni göstermeyen lezyon þeklindedir.
Daha az sýklýkla trikoblastom, apokrin kistadenom,
nodüler hidroadenom, siringoma, sebase epitelyoma,
kondroid siringoadenom, trikolemmom ve prolifere
trikolemmal kist görülmektedir (7,12-14). Nadiren
skuamoz hücreli karsinom, apokrin karsinom, ma-
lign ekrin poroma da NS üzerinde geliþebilir (1,15). 

Olgumuzda NS sendromunu düþündürecek
mental retardasyon, kas-iskelet sistemi anomalisi,
sinir sistemi defektleri gibi herhangi bir nörokü-
tanöz anomali saptanmamýþtýr. Familyal SN olgu-

larýnýn bildirilmesine raðmen olgumuzun yakýn-
larýnda NS benzeri lezyon saptanmamýþtýr (3,16).
NS beraberliðinde çeþitli neoplazilerin geliþe-
bilmesi nedeniyle erken yaþlarda lezyonun cerrahi
olarak çýkartýlmasý önerilmektedir. Biz de olgu-
muza tedavi olarak lezyonun geniþ þekilde cerrahi
olarak çýkarýlmasýný uyguladýk. Lezyonun ek-
sizyonundan sonra da herhangi bir ek tedavi giriþi-
minde bulunulmasýna gerek görülmedi.
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