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ÖZET 
Sebase hiperplazi yüz gibi maksimal sebase aktiviteli 

bölgelerde bulunan, bir veya daha fazla sayıda, deriden 
kabarık, yumuşak, sarımsı veya deri renginde, hafif gö-
beklenme gösteren papüllerle karakterize, çoğunlukla orta 
veya ileri yaşlardaki kişilerde gözlenen benign bir sebase 
gland tümörüdür. Klinik ayırıcı tanıda sıklıkla bazal hücreli 
karsinoma ile karıştırılmaktadır. 

Burada sebase hiperplazi tanısı konmuş 70 yaşında­
ki bir erkek hasta klinik ve histopatolojik olarak incelen­
miştir. Ayrıca sebase hiperplazi ile bazal hücreli karsino­
ma arasındaki klinik ayırıcı tanının ve de sebase hiperpla­
zi ile iç organ maligniteleriyle birlikte bulunabilen sebase 
gland tümörleri arasındaki klinikopatolojik ayırıcı tanının 
önemi vurgulanmışıtr. 
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SUMMARY 
Sebaceous hyperplasia is a benign sebaceous gland 

tumor commonly seen in middle aged or older persons, 
characterized by one or several, elevated, soft, yellowish 
or skin colored, slightly umbilicated papules in areas of 
maximal sebaceous activity such as the face. It is com­
monly mistaken for a basal cell carcinoma in the clinical 
differential diagnosis. 

Here, a patient diagnosed as sebaceous hyperplasia 
was examined by clinically and histopathologically. In ad­
dition the importance of the clinical differential diagnosis 
between sebaceous hyperplasia and basal cell carcino­
ma is stressed, and also that of the clinicopathologic dif­
ferential diagnosis between sebaceous hyperplasia and 
sebaceous gland tumors which might coexist with multipl 
visceral carcinomas. 
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Nodular sebaceous hyperplasia, senile sebaceous 
hyperplasia, adenomatous sebaceous hyperplasia (Gil-
man), senile sebaceous gland nevus (McCarthy) isim­
leri ile de tanımlanan sebase hiperplazi, çoğunlukla ileri 
yaşlarda görülmesine karşın orta yaşlarda da görülebi­
len, 1-3 mm çaplarında, sarımsı renkte papüller halinde 
alın, burun ve yanaklarda yerleşmiş, ortası hafif göbe-
klenme gösteren, klinik olarak basal hücreli karsinoma 
ile karıştırılabilen, normal sebase glandların benign no-
düler genişlemesidir (1 -7). 

Burada sebase hlperplazinin tipik klinik ve histo­
patolojik özelliklerini gösteren bir olgu sunulmuş olup, 
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çoğunlukla yüz bölgesinde görülen basal hücreli karsi-
nomanın klinik ayırıcı tanısında ve de iç organ mallgnl-
telerl İle seyredebllen diğer tip sebase gland tömürleri-
nin klinikopatolojik ayrıcı tanısında, benign karaterli olan 
sebase hiperplazinin önemine değinilmiştir. 

O L G U 
E.Ç. 70 yaşında erkek hasta, polikliniğimize yü­

zündeki kabarıklıklardan şikayetle başvurdu. Bu yakın­
malarının 2 yıl önce başladığını, sayılarında son 2 ay 
İçinde artma olduğunu, ancak kendisini sadece görünüş 
olarak rahatsız ettiğini ifade etti. 

Sistemlk muayenesinde, tam kan, tam İdrar, glise-
ml, üre, kreatinin, ürik asit, SGOT, SGPT, total biliru-
bin, alkalen fosfataz, trigliserit, kolesterol gibi rutin la-
boratuvar tetkiklerinde ve malignlte taraması amacıyla 
yapılan alfa feto protein, karslno embriyojenlk antijen, 
gaitada gizli kan, batın ultrasonografisi gibi özel labora-
tuvar tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmadı. 
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Şekil 1. Olgumuzun yüzündeki lezyonların görünümü. 

Şekil 2. Dermişte iki adet genişlemiş sebase duktusun etrafın­
da gruplaşan, çok sayıda sebase gland lobülleri (HEx35). 

Dermatolojlk muayenesinde; alın, yanaklar ve çe­
nede 3-4mm çaplarında, deriden kabarık, sarımsı 
renkte, yumuşak kıvamlı, oval veya yuvarlak, keskin sı­
nırlı, bazılarının ortalarında hafif göbeklenme, bazıların­
da ise telanjlektazller gözlenen 8-10 adet papül sap­
tandı (Şekil 1). Alın bölgesindeki lezyonun tümünü içine 
alacak şekilde 6mm'lik punchla yapılan cilt biopsisinin 
histopatolojlk incelenmesinde (GATA Patoloji ABD No: 
B-2546/92); epidermis normal histolojik görünümde 
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olup, dermişte iki adet genişlemiş sebase duktusun 
etrafında gruplaşarak çok sayıda genişlemiş lobüler ya­
pılar oluşturan sebase glandlar izlenmekte ve duktusla-
rın yüzeye ulaştığı bölgedeki epitelde çökme görül­
mektedir (Şekil 2). 

Bu bulgularla olguya sebase hiperplazi tanısı ko­
nulmuştur. 

TARTIŞMA 
Sebase hiperplazi etyolojlsi bilinmeyen, orta veya 

ileri yaşlardaki erkeklerde kadınlara nazaran daha sık 
görülen, tek veya multipl, sarımsı renkte, deriden kaba­
rık, bazen üzerlerinde telanjlektazi gözlenebilen, klinik 
olarak bazal hücreli karsinomadan, klinikopatolojik ola-
rakta diğer sebase gland tümörlerinden (adenoma, epi-
telyoma ve karsinoma) ayırıcı tanısının yapılması gere­
ken sebase gland orijinli benign bir tümördür (1-7). 

Kligman solar hasarın kulak ve yanaklarda göz 
çevrelerinden daha etkili olduğuna dikkat çekerek se­
base hiperplazi ve senil komedonların bu alanlarda da­
ha sık görüldüğünü İfade etmiştir (8). Ancak Kumar ve 
Marks solar hasar ile sebase hiperplazi arasında bir 
ilişki saptayamamışlardır (5). 

Bazal hücreli karslnomanın yüzeyinde bulunan te-
lanjlektazlk odakların belirli bir düzende yerleşme gös­
termemesi, ancak sebase hiperplazi yüzeyindeki telan-
jiektazilerin küçük sarımsı lobüllerin birbirleri ile birleştiği 
alanlarda oluşan girintiler boyunca yerleşmiş olması 
klinik ayırıcı tanıda dikkat edilmesi gereken bir noktadır 
(9)-

Sebase hiperplazlnin rlnofima, sebase nevus ve 
özellikle diğer tip sebase gland tümörleri ile klinikopato­
lojik ayırıcı tanılarının yapılması gerekmektedir. Bu ayırı­
mın önemi sebase gland neoplazmları ve İç organ ma-
ligniteleri İle seyreden Muir-Torre sendromunda ayırıcı 
tanıda düşünülmesinin gerekllliğlndendir (2,10). 

Sebase adenom, %50'slnden daha azı sebase 
hücrelere dlferansiye olmuş, yüz veya saçlı derinin çok 
nadir görülen, sert, deriden kabarık, düzgün yüzeyli, 
çoğunlukla saplı olabilen Icm'den daha küçük benign 
bir tümörüdür. Buna karşın sebase hiperplazlde sebase 
hücrelerin hemen hemen tamamına yakını tam dlferan-
siasyon göstermektedir (4,10). 

Sebase epitelyoma, tek bir nodul veya plak 
şeklinde nadir görülen bir tümör olup, karakteristik kli­
nik görünümü yoktur (4). Sebase hiperplazlnin tersine 
lobüller olmayıp düzensiz yerleşmiş hücre kitleleri var­
dır. Ancak hücreler sebase hlperplazlye benzer şekilde 
belirgin derecede sebase hücre dlferansiyonu göster­
mektedir (10). 

Sebase karsinoma daha çok göz kapaklarında 
yerleşir. Diferanslye olmamış hücreler, büyük oranda 
atipi ve daha eosinofllik sitoplazma yapısı gösterirler 
(2,10). 
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Rinofima'da lezyon keskin sınırlı olmayıp, histopa-
tolojisinde de duktal alan çevresinde sebase gland lo-
bülleri gözlenmez (10). 

"Rhinophyma"nın tersine "sebaceous hyperplasia" 
da bir veya en çok birkaç sebase gland büyümesi söz 
konusudur. Bu da muhtemelen, bu lezyonunun hlper-
trofiden çok hamartoma olduğunu düşündürmektedir 
(10). . 

Sebase hiperplazilerde "Tritiated thymidine" ile 
işaretlenerek yapılan çalışmalar da ise sebase lobülle-
rlnln bazal hücre bölgesinden, merkeze ve duktusun 
İçine doğru olan sebosit migrasyonda belirgin yavaşla­
ma gösterilmiştir (10). 

Sebase nevus'da duktal yapılar sebase hiperplazi-
den daha az belirgin olup, çoğunlukla da apokrin glan-
dlar sebase glandların altında bulunurlar (10). 

Sebase hlperplazl olgularında tedavi gerekmemek­
tedir. Ancak kozmetik nedenlerden dolayı elektrodesi-
kasyon ve cerrahi eksizyon uygulanabilir. Bazen krlyo-
terapl de etkili olabilmektedir. Tedavide sistemik östro-
jenler de kullanılmaktadır ancak bu rutin uygulamalar 
İçin önerilmemektedir (1). Ayrıca oral Isotretlnoln'in lez-
yonları azalttığı bildirilmiştir (7). 

Olgumuza klinik ve histopatolojik bulgulara daya­
narak sebase hlperplazi tanısı konulmuştur. Yüz bölge­
sindeki sebase hiperplazlnin klinik olarak bazal hücreli 
karslnoma ve klinikopatolojlk olarak iç organ maligni-
teleriyle birlikte olabilen diğer tip sebase gland neo-
plazmları ile ayırıcı tanısının yapılmasının önemini vur­
gulamak amacıyla bu olguyu sunmayı uygun bulduk. 

27 

K A Y N A K L A R 

1. Rahbari H. Tumors of sebaceous gland origin. In: Demis DJ, 
ed. Clinical dermatology. Harper and Row Publishers, Phila­
delphia: 14 Rev 1987:Vol 4; Section 23-2:1-2. 

2. Mackie RM. Skin cancer. London: Martin Dunitz Ltd, 1989: 
246-9. 

3. Hashimoto K, Lever WF. Tumors of skin appendages. In: 
Fitzpatrick TB, Elsen AZ, Wollt K, Freedberg TM, Austen 
KF, eds. Dermatology in general medicine, 300. New York: 
Mc Graw-Hill Book Company, 1987: 787. 

4. Sauer GC. Manual of skin diseases, Philadelphia: JB 
Lipplncott Company, 1991: 335. 

5. Kumar P, Marks R. Sebaceous gland hyperplasia and senile 
comedones: a prevalence study In elderly hospitalized pa­
tients. Br J Dermatol 1987; 117:231-6. 

6. Ebling FJG, Cunliffe WJ. The sebaceous glands. In: Rook 
A, Wilkinson DS, Ebling FJG, Champion RH, Burton JL, 
eds. Tetxbook of dermatology, 4e d. Oxford: JL Blackwell 
Scientific Publications, 1987:1934. 

7. Kleinsmith AM, Perricone NW. Common skin problems in 
the elderly. Dermatologie Clinics 1986; 4: 486. 

8. Kligman A. Early destructive effect of sunlight on human 
skin. JAMA 1979; 210:2377-80. 

9. Habif TB. Clinical dermatology, 2e d. Saint Louis: The C Mos-
by Company, 1990: 516. 

10. Lever WF, Schaumburg-Lever G. Hlstopathology of the 
skin, 6^. Philadelphia: JB Lippincott Company, 1983: 538-
41. 

Dermatitis Herpetiformisli Hastalarda Dapson Tedavisi Nedeniyle O l u ş a n 
Hemolizde E Vitamininin Koruyucu Etkisi 

Dermatitis Herpetiformisli en az 3 aydan beri Dapson almakta olan 15 hasta ile yapılan bu çalışmada hastalara önce 4 
hafta boyunca sadece 800 Ü/gün E vitamini, sonraki 4 hafta sadece 1000 mgr/gün C vitamini ve daha sonraki 4 haftada 
İse her ikisi birden verilmiş. Başlangıçta ve her 4 haftada bir hemoliz İndeksleri kontrol edilmiş. 

Dapson çok güçlü oksldatif bir İlaçtır. Methemoglobineml ve Heinz cisimcikti hemolltik anemiye normal terapötik dozlar­
da da sebep olabilir. Eritrositlerdekl hemoglobinde yıkım olabilir veya membran lipidlerinde parçalanma olabilir. Vitamin E 
dokudaki yağ asitlerini koruyucu etkiye sahiptir. C vitamini ise methemoglobinemide indirgeyici olarak kullanılır. 

Çalışmaya alınan bütün hastalarda hemoliz indeksleri başlangıçta tespit edilmiş. Hemoliz durumu, hemoglobin konsant­
rasyonu, retlkülosit sayısı, Heinz cisimcikleri, methemoglobin, billrübin ve serum haptaglobülln düzeylerine bakılarak değer­
lendirilmiş. 

Çalışmaya başlamadan önce yapılan tetkiklerde bütün hastalarda hemoliz bulguları olan haptoglobülin değerlerinde 
düşme, retlkülosit sayısında artış ve Heinz cisimciği pozitifliği ile methemoglobin konsantrasyonunda artış saptanmış. 

Aktif tedavi şemaları sırasında yapılan tetkilerde ise hemoglobin konsantrasyonu daha yüksek, retiküloslt sayısı, Heinz 
cisimciği ve methemoglobin konsantrasyonu daha düşük bulunmuş. 

Araştırmanın sonucunda E vitamininin Heinz cisimciği ve methemoglobin üzerine olan etkisi kesin bir şekilde gösteril­
miş. C vitaminin ise Istatiksel olarak anlam taşıyan tek etkisi hemoglobin konsantrasyonu üzerine olmuş. 

Sonuç olarak araştırmada E vitamininin Dapson'un neden olduğu hemolizi düzelttiği E ve C vitamini ile birlikte tedavinin 
de olumlu sonuçlar verdiği fakat tek başına E vitamini tedavisinden anlamlı bir üstünlüğü olmadığı saptanmış. 
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