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ÖZET 
Bu makalede 20 yaşındaki bir kadın hastada yüzde 

ve saçlı deride lokalize, nevüs sebase ile birlikte olan bir 
siringokistadenoma papilliferum olgusu sunduk ve litera
türü kısaca gözden geçirdik. 
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SUMMARY 
In this article, we reported a case of syringocystade

noma papilliferum associated with nevus sebaceus, loca
lized on the face and scalp of a 20 years old woman 
patient and we reviewed the literature briefly. 
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Nevüs sebase bir kural olarak hemen daima saçlı 
deri ya da yüzde lokalizedir ve doğumda mevcuttur. 
Çocukluk çağı süresince portakal-sarı renkte deriden 
hafif kabarık saçs ız bir plak şeklindedir. Patolojik ince
lemede küçük sebase bezler ve boş kıl folllkülleri görü
lür. Puberte e s n a s ı n d a lezyon verrüköz ve nodüler 
şekle dönüşür. Bu aşamada lezyonun patolojisinde hi-
perplastik sebase bezler, papillamatöz akantotlk epider-
mis ve hiperplastik veya kistik apokrin bezler saptanır. 
Hayatın ikinci on yılından sonra olguların %20-30'unda 
epidermisin ve adnekslerin tümörleri ortaya çıkar. Sirin
gokistadenoma papilliferum nevüs sebase olgularının 
%8-19'unda oluşabilir. Bazal hücreli epitelyoma olgula
rın %10'unda görülür ve nadiren nevüs sebaseyi örten 
epidermis üzerinden skuamöz hücreli karsinom ge
lişebilir (1 -3). Burada nevüs sebase zemininde ge
lişmiş bir siringokistadenoma papilliferum olgusunu su
nuyoruz. 

OLGU 
20 yaşında kadın hasta yüz ve saçlı derideki sı

zıntılı, kabuklu yaralar şikayetiyle Mayıs 1992 tarihinde 
polikliniğimize başvurdu. 
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Hastanın yaklaşık 3-4 yıldır yüz ve saçlı derisinde
ki yaralardan ş ikayeti o lduğu ve son 6 aydır bu 
şikayetlerinin artış gösterdiği kaydedildi. Alınan anam-
nezde çocukluk çağından itibaren saçlı deride, üzerinde 
kıl olmayan ve hafifçe kabarık bir alanın bulunduğu, 
büyüdükçe bu alanın genişlediği daha sonra yüz ve sa
çlı derisinde sulantılı, deriden kabarık kırmızı renkte 
şişliklerin çıktığı öğrenildi. Lezyonların çok sulantılı, ka
buklu ve infekte olması nedeniyle önce lokal tedavi ve
rildi. Lezyonlar temizlendikten sonra yapılan dermatolo-
jik muayenede; alın sol yarısında, sol kaşın hemen ü-
zerinde ve saçlı deride oksipital, parietal bölgelerde kır
mızı renkli, sulantılı, nodüler lezyonlar tesbit edildi. Sa
çlı deride lezyonların bulunduğu alanlar alopesik olup, 
nodüler lezyonlar deriden hafif kabarık sar ımsı bir 
plağın üzerinde bulunmaktaydı (Şekil 1,2). 

Diğer vücut bölgelerinde benzer bir lezyon ve der-
matopatoloji gözlenmedi. Laboratuvar tetkiklerinde pa
toloji saptanmadı. Saçlı derideki plak şeklindeki lezyon-
dan ve kırmızı renkli nodüler lezyonlardan ayrı ayrı 
biopsi yapıldı. 

Plak şeklindeki lezyondan alınan biopsinin histo-
patolojik incelenmesi; "Kesitlerde hlperkeratotik çok kat
lı yassı epitelin retelerinin dermişe doğru düzensiz elan-
gasyon gösterdiği ve fibroplastik proliferasyon gösteren 
bağ dokusunda sayı ve sıklıkları artmış sebase glandla-
rın yanında immatür kıl follikülleri dikkati çekmektedir" 
(Şekil 3). 
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Şekil 1. Saçlı derideki lezyonların klinik görünümü Şekii 2, Yüzdeki lezyonların klinik görünümü 

Tanı: N e v ü s Sebase (A .N.H Pat iab no: B-
4176/1992) şeklinde rapor edildi. 

Saçlı derideki nodüler lezyonlardan aldığımız biop-
sinin raporu ise; "Kesitlerde yer yer psödostrafiye, yer 
yer çift sıralı epitelin dermişe doğru kistik invaji-
nasyonlar gösterdiği papillomatöz yapılarda epitel altın
da mikzoid stroma içinde plasma hücrelerinden zengin 
iltihabı infiltrasyon görülmektedir. Diğer bir kesitte fibröz 
bağ dokusunda sayı ve sıklıkları artmış iki sıralı epitel 
ile döşeli sırt sırta vermiş ekrin gland epitellerinin yer 
yer bağ dokusuna doğru uzandığı görülmektedir. Bazı 
alanlarda geniş lemiş kistik hal almış ekrin glandların 
çevresindeki bağ dokusunda mlkzomatöz dejenerasyon 
dikkati çekmektedir" (Şekil 4). 

Tanı : S i r ingokis tadenoma papilliferum (A .N .H . 
pat İab No: B-4176/1992) olarak geldi. 

TARTIŞMA 
Siringokistadenoma papilliferum (SKAP), klinik ola

rak iyi tanınamayan, kesin tanısı için biopsi gereken, 
nadir görülen benign bir ter bezi tümörüdür. Lezyon
ların çoğu apokrin kökenli olup, ender olarak ekrin ter 
bezlerinden köken alabilirler (4,5). 

S K A P ' d a soliter plak veya birkaç papülden oluşan 
iki ayrı primer lezyon tanımlanmıştır. Plakların çapları 4 

cm'den küçük olup renkleri deri renginden koyu kahve
rengiye kadar değişir. Başlangıçta düz veya verrüköz 
olabilen bu saçsız plak puberteden sonra büyür, nodü
ler ve sıklıkla verrüköz bir görünüm alır (1,2,4,5) daha 
az sıklıkta görülen papüller iezyonlar lineer yerleşimli 
olup, sert kıvamda ve kırmızı renklidir, içi berrak sıvı 
ile dolu vezikül benzeri İezyonlar görülebilir. Papüllerin 
bazılarında göbeklenme olup buralardan sıvı veya kera-
tinöz bir madde boşalabilir (1,2,6-9). 

S K A P , lezyonlan hastaların yarısında doğumda mev
cuttur. %15'inde yeni doğan ve çocukluk çağında olduğu 
bildirilmiştir. Yaklaşık 1/3'lnde İezyonlar saçlı derideki ne
vüs sebase üzerinden gelişir. Lezyonlar sıklıkla (%75) 
saçlı deri, yüz ve boyunda lokalizedlr. %20 oranında göv
dede ve %5 oranında ise ekstremltelerde, özellikle alt 
ekstremltelerde yerleştiği bildirilmiştir (1,5,7,10). 

SKAP birçok neoplazma ve hamartoma İle birlikte 
görülebilir. Poroma follikuläre ile birlikteliğini gösteren 
yayınlar mevcuttur (11). Yine meme başının paget has
talığını taklit eden eroziv adenomatozisi, histolojik ola
rak SKAP özelliklerini göstermekte olup, yanlış olarak 
değerlendirildiğinde gereksiz mastektomiye kadar git
mektedir. Benign ve tedavide konservatif eksizyonun 
yeterli olmasından dolayı bu lezyonun tanısı önemlidir 
(12). 
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Şekil 3. Nevüs sebasenin histopatolojik görünümü 

Şekil 4. Siringokistadenoma papilliferumun histopatolojik görü
nümü 

Tam gelişmiş bir lezyonun histopatolojik incelen
mesinde; epidermiste papillomatoz vardır. Bir veya bir
kaç kistik invajınasyon epidermisten aşağı doğru uzanır. 
Çok sayıda papiller çıkıntılar bu invajinasyonların lü-
menlerine doğru uzantı gösterirler. Kistik boşluk ve pa
piller çıkıntılar iki katlı düzenli bir tabaka ile çevrilidir. 
Dış tabakada küçük kübik hücreler olup, iç tabaka ise 
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apokrin glandlar gibi sekretuar karakterdedir (2,3,4,7). 
Tümör dokusunun lamina propriası içinde yoğun plaz
ma hücre infıltrasyonu görülür (5,10,13). Tedavide cer
rahi yöntemler ve elektrokoagülasyon kullanılır. Radyo
terapi etkili değildir (4,10). 

Olgumuzda saçlı derideki plak şeklindeki lezyon, 
doğumdan itibaren mevcut olup. puberte döneminde bu 
lezyon genişlemiş üzerinde ve yüzde nodüler lezyonlar 
gelişmiştir. Lezyonların bu künik görünümü nevüs se-
base ve S K A P ile uyumlu olup. kesin tanı histopatolo
jik olarak konmuştur. 

S K A P , 1/3 olguda nevüs sebase üzerinden gelişir 
(1,5,7). Bizim oğlumuzda da saçlı derideki nevüs se
base zemininde gelişmiş S K A P lezyonları saptandı. Bu 
birliktelik literatür ile uyumlu olarak değerlendirildi. 

Nevüs sebasedeki pluripotansiyel yapıdaki matriks 
hücreleri hem benign hem de malign değişimlere yol 
açabildiğinden lezyonun erken tanınması, yakın takibi 
ve gerekirse profilaktik olarak çıkarılmasının uygun ola
cağını vurgulamak istiyoruz. 
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