Sebase Hiperplazi (Olgu Bildirimi)
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OZET

Sebase hiperplaziyiiz gibi maksimal sebase aktiviteli
bélgelerde bulunan, bir veya daha fazla sayida, deriden
kabarik, yumusak, sarimsi veya deri renginde, hafif g6-
beklenme gbésteren papiillerle karakterize, gogunlukla orta
veya ileri yaslardaki kisilerde gézlenen benign bir sebase
gland tiimériidiir. Klinik ayirici tanida siklikla bazal hiicreli
karsinoma ile kanistirrlmaktadir.

Burada sebase hiperplazi tanisi konmus 70 yasinda-
ki bir erkek hasta klinik ve histopatolojik olarak incelen-
mistir. Ayrica sebase hiperplazi ile bazal hiicreli karsino-
ma arasindaki klinik ayirici taninin ve de sebase hiperpla-
Ziile i¢ organ maligniteleriyle birlikte bulunabilen sebase
gland tiimérleri arasindaki klinikopatolojik ayirici taninin
6nemi vurgulanmigitr.
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Nodular sebaceous hyperplasia, senile sebaceous
hyperplasia, adenomatous sebaceous hyperplasia (Gil-
man), senile sebaceous gland nevus (McCarthy) isim-
leri ile de tanimlanan sebase hiperplazi, gogunlukla ileri
yaslarda goriilmesine karsin orta yaslarda da goriilebi-
len, 1-3 mm cgaplarinda, sarimsi renkte papiiller halinde
alin, burun ve yanaklarda yerlesmis, ortasi hafif gobe-
klenme gosteren, klinik olarak basal hiicreli karsinoma
ile kanigtinlabilen, normal sebase glandlarin benign no-
diiler geniglemesidir (1 -7).

Burada sebase hlperplazinin tipik klinik ve histo-
patolojik o6zelliklerini gosteren bir olgu sunulmus olup,
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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. Itis 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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cogunlukla yuz bolgesinde goriillen basal hiicreli karsi-
nomanin klinik ayirici tanisinda ve de i¢ organ malignl-
telerl ile seyredebllen diger tip sebase gland tomiirleri-
nin klinikopatolojik ayrici tanisinda, benign karaterli olan
sebase hiperplazinin 6nemine deginilmistir.

OLGU

E.C. 70 yasinda erkek hasta, poliklinigimize yi-
ziindeki kabarikliklardan sikayetle bagvurdu. Bu yakin-
malarinin 2 yil 6nce basladigini, sayilarinda son 2 ay
iginde artma oldugunu, ancak kendisini sadece goriiniis
olarak rahatsiz ettigini ifade etti.

Sistemlk muayenesinde, tam kan, tam idrar, glise-
ml, lre, kreatinin, lirik asit, SGOT, SGPT, total biliru-
bin, alkalen fosfataz, trigliserit, kolesterol gibi rutin la-
boratuvar tetkiklerinde ve malignite taramasi amaciyla
yapilan alfa feto protein, karsino embriyojenlk antijen,
gaitada gizli kan, batin ultrasonografisi gibi 6zel labora-
tuvar tetkiklerinde patolojik bir bulgu saptanmadi.
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Sekil 1. Olgumuzun yiiziindeki lezyonlarin gériiniimi.

Sekil2. Dermiste iki adet genislemis sebase duktusun etrafin-
da gruplasan, ¢ok sayida sebase gland lobiilleri (HEx35).

Dermatolojlk muayenesinde; alin, yanaklar ve ¢e-
nede 3-4mm caplarinda, deriden kabarik, sarimsi
renkte, yumusak kivamli, oval veya yuvarlak, keskin si-
nirli, bazilarinin ortalarinda hafif gobeklenme, bazilarin-
da ise telanjlektazller gozlenen 8-10 adet papiil sap-
tandi (Sekil 1). Alin bolgesindeki lezyonun tiimiinii igine
alacak sekilde 6mm’lik punchla yapilan cilt biopsisinin
histopatolojlk incelenmesinde (GATA Patoloji ABD No:
B-2546/92); epidermis normal histolojik goriiniimde
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olup, dermiste iki adet genislemis sebase duktusun
etrafinda gruplasarak ¢ok sayida genislemis lobiler ya-
pilar olusturan sebase glandlar izlenmekte ve duktusla-
rin yilizeye ulastigi bolgedeki epitelde ¢okme goriil-
mektedir (Sekil 2).

Bu bulgularla olguya sebase hiperplazi tanisi ko-
nulmustur.

TARTISMA

Sebase hiperplazi etyolojisi bilinmeyen, orta veya
ileri yaslardaki erkeklerde kadinlara nazaran daha sik
goriilen, tek veya multipl, sarimsi renkte, deriden kaba-
rik, bazen lizerlerinde telanjlektazi g6zlenebilen, klinik
olarak bazal hiicreli karsinomadan, klinikopatolojik ola-
rakta diger sebase gland tiimoérlerinden (adenoma, epi-
telyoma ve karsinoma) ayirici tanisinin yapilmasi gere-
ken sebase gland orijinli benign bir tiimoérdiir (1-7).

Kligman solar hasarin kulak ve yanaklarda g6z
cevrelerinden daha etkili olduguna dikkat cekerek se-
base hiperplazi ve senil komedonlarin bu alanlarda da-
ha sik goriildiigiinii ifade etmistir (8). Ancak Kumar ve
Marks solar hasar ile sebase hiperplazi arasinda bir
iligki saptayamamislardir (5).

Bazal hiicreli karslnomanin yiizeyinde bulunan te-
lanjlektazlk odaklarin belirli bir diizende yerlesme goés-
termemesi, ancak sebase hiperplazi yilizeyindeki telan-
jiektazilerin kiigiik sarimsi lobiillerin birbirleri ile birlestigi
alanlarda olusan girintiler boyunca yerlesmis olmasi
klinik ayirici tanida dikkat edilmesi gereken bir noktadir
©)-

Sebase hiperplazinin rinofima, sebase nevus ve
ozellikle diger tip sebase gland tiimérleri ile klinikopato-
lojik ayirici tanilarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu ayiri-
min dnemi sebase gland neoplazmlari ve i¢ organ ma-
ligniteleri ile seyreden Muir-Torre sendromunda ayirici
tanidadiistiniilmesinin gerekllligindendir (2,10).

Sebase adenom, %50'sinden daha aziI sebase
hiicrelere diferansiye olmus, yiiz veya sagh derinin ¢ok
nadir goriilen, sert, deriden kabarik, diizgiin yuzeyli,
¢ogunlukla sapli olabilen lcm'den daha kiigiik benign
bir timoériidir. Buna karsin sebase hiperplazilde sebase
hiicrelerin hemen hemen tamamina yakini tam diferan-
siasyon gostermektedir (4,10).

Sebase epitelyoma, tek bir nodul veya plak
seklinde nadir goriilen bir tiimor olup, karakteristik kli-
nik goériiniimi yoktur (4). Sebase hiperplazinin tersine
lobiiller olmayip diizensiz yerlesmis hiicre kitleleri var-
dir. Ancak hiicreler sebase hlperplazlye benzer sekilde
belirgin derecede sebase hiicre dIferansiyonu goster-
mektedir (10).

Sebase karsinoma daha c¢ok g6z kapaklarinda
yerlesir. Diferanslye olmamis hiicreler, biiyiik oranda
atipi ve daha eosinofllik sitoplazma yapisi gosterirler
(2,10).
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Rinofima'da lezyon keskin sinirli olmayip, histopa-
tolojisinde de duktal alan gevresinde sebase gland lo-
bulleri gézlenmez (10).

"Rhinophyma"nin tersine "sebaceous hyperplasia
da bir veya en ¢ok birka¢ sebase gland biiyiimesi so6z
konusudur. Bu da muhtemelen, bu lezyonunun hiper-
trofiden ¢ok hamartoma oldugunu diisiindiirmektedir
(10).

Sebase hiperplazilerde "Tritiated thymidine"” ile
isaretlenerek yapilan ¢alismalar da ise sebase lobiille-
rinin bazal hiicre boélgesinden, merkeze ve duktusun
icine dogru olan sebosit migrasyonda belirgin yavasla-
ma gosterilmistir (10).

Sebase nevus'da duktal yapilar sebase hiperplazi-
den daha az belirgin olup, ¢cogunlukla da apokrin glan-
dlar sebase glandlarin altinda bulunurlar (10).

Sebase hiperplazl olgularinda tedavi gerekmemek-
tedir. Ancak kozmetik nedenlerden dolayi elektrodesi-
kasyon ve cerrahi eksizyon uygulanabilir. Bazen krlyo-
terapl de etkili olabilmektedir. Tedavide sistemik Ostro-
jenler de kullanilmaktadir ancak bu rutin uygulamalar
icin onerilmemektedir (1). Ayrica oral Isotretinoln'in lez-
yonlari azalttigi bildirilmistir (7).

Olgumuza klinik ve histopatolojik bulgulara daya-
narak sebase hlperplazi tanisi konulmustur. Yiiz bolge-
sindeki sebase hiperplazinin klinik olarak bazal hiicreli
karsinoma ve klinikopatolojlk olarak i¢ organ maligni-
teleriyle birlikte olabilen diger tip sebase gland neo-
plazmlari ile ayirici tanisinin yapilmasinin é6nemini vur-
gulamak amaciyla bu olguyu sunmayi uygun bulduk.

10.
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Dermatitis Herpetiformisli Hastalarda Dapson Tedavisi Nedeniyle Olusan

Hemolizde E Vitamininin Koruyucu Etkisi

Demmatitis Herpetiformisli en az 3 aydan beri Dapson almakta olan 15 hasta ile yapilan bu galigmada hastalara 6nce 4
hafta boyunca sadece 800 U/giin E vitamini, sonraki 4 hafta sadece 1000 mgr/giin C vitamini ve daha sonraki 4 haftada
ise her ikisi birden verilmis. Baslangigta ve her 4 haftada bir hemoliz indeksleri kontrol edilmis.

Dapson ¢ok giiglii oksldatif bir ilagtir. Methemoglobineml ve Heinz cisimcikti hemolltik anemiye normal terapétik dozlar-
da da sebep olabilir. Eritrositlerdekl hemoglobinde yikim olabilir veya membran lipidlerinde pargalanma olabilir. Vitamin E
dokudaki yag asitlerini koruyucu etkiye sahiptir. C vitamini ise methemoglobinemide indirgeyici olarak kullanilir.

Calismaya alinan biitiin hastalarda hemoliz indeksleri baglangicta tespit edilmis. Hemoliz durumu, hemoglobin konsant-
rasyonu, retlkiilosit sayisi, Heinz cisimcikleri, methemoglobin, billriibin ve serum haptaglobiilin diizeylerine bakilarak deger-

lendirilmis.

Calismaya baslamadan 6nce yapilan tetkiklerde biitiin hastalarda hemoliz bulgulan olan haptoglobiilin degerlerinde
diisme, retlkiilosit sayisinda artis ve Heinz cisimcigi pozitifligi ile methemoglobin konsantrasyonunda artis saptanmis.

Akiif tedavi semalan sirasinda yapilan tetkilerde ise hemoglobin konsantrasyonu daha yiiksek, retikiiloslt sayisi, Heinz
cisimcigi ve methemoglobin konsantrasyonu daha diistik bulunmus.

Arastirmanin sonucunda E vitamininin Heinz cisimcigi ve methemoglobin iizerine olan etkisi kesin bir sekilde gosteril-
mis. C vitaminin ise Istatiksel olarak anlam tasiyan tek etkisi hemoglobin konsantrasyonu lizerine olmus.

Sonug olarak aragtirmada E vitamininin Dapson'un neden oldugu hemolizi diizelttigi E ve C vitamini ile birlikte tedavinin
de olumlu sonuglar verdigi fakat tek bagina E vitamini tedavisinden anlamh bir tstiinliigii olmadigi saptanmis.

Arch Dermatol 1992; 128:210-3

TurkJ Dermatol T 993, 3

Gev: Dr.Fatma OZBEK



