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GiRiS
Sebase adenomlar, sebase differansiyasyon gosteren ve sik gorilmeyen benign
adneksiyal timorlerdir. (1) Sebaseoma ve iyi diferansiye sebastz karsinom ile

birlikte sebase neoplazm grubunu olustururlar. Bu neoplazm grubu timorler ya
sporadik ya da Muir-Torre sendromunun komponenti olarak meydana gelirler (2).

Cok sayida sebase adenomlu ve /veya sebasoz differansiyasyon gosteren
baska neoplazmli hastalarda eslik eden internal (nonkutandz) malignite varlig
klinikte Muir- Torre sendromu olarak bilinen ailesel nonpolipozis koli karsinom
sendromu (Lynch sendromu)dur.

Benign sebastz bez proliferasyonlari (sebaséz hiperplazi gibi), konjenital
hamartomlari (neviis sebaseus gibi) ve ektopik sebasoz yapilari (Fordy lekeleri,
Montgomery tiiberklleri gibi) igeren deri lezyonlari izlenebilir. Bu lezyonlar seba-
s0z neoplazma dahil degildir. Sebasoz hiperplaziden gelisebilecek sebasoz neop-
lazi (kronik glines maruziyeti dahil) nadir bir durumdur. (3)

KLiNiK BULGULAR

Sebase adenom gorilme yasi ortalama 60tir. Her iki cinsiyet esit derecede et-
kilenir. Siklikla ylzde (6zellikle burun ve yanak) ve sagl deride lokalize olmakla
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