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GIRiS
Sebaseoma sebase hiicreler yonine diferansiye olan adneksiyal epitel hiicreleri-

nin benign bir timorudir. Sebaseoma terimi Troy ve Ackerman tarafindan sebase
epiteliomanin yerini almasi amaciyla ortaya atiimistir (1).

KLINiK BULGULAR

Sebaseoma yaklasik 0,5-3 cm ¢apli, sari-turuncu ya da ten renkli papdul, nodul ya
da timor olarak prezente olur (1-4). Daha blyik boyutlu sebaseomalar da bil-
dirilmistir (2, 5). Kadinlarda daha sik gorilmektedir (Kadin:erkek orani=4:1) (6).
Oldukga genis bir yas araliinda (29-87 yas) bildirilmekle birlikte, olgularin gogu
6.-9. dekattadir (7). Lezyonlar gogunlukla yiz ve skalptedir (6).

Sebaseomalar Muir-Torre sendromunda gortlebilir ve bu sendrom zemininde
gelistiginde multipl olabilir (4, 7-10). Seboreik keratoz ve nevus sebaseus ile bir-
likteligi de bildirilmistir (2, 3, 11-14). Sebaseomalarda rekirrens veya metastaz
bildirilmemistir.
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SONUC

Sebaseoma terimi, kafa karistirici olan ‘sebase epitelioma’nin yerini almasi ama-
clyla ortaya atilmistir. Sebaseoma, sebase adenom ve sebase diferansiasyon
gosteren bazal hicreli karsinomdan kesin sinirlarla ayrilan bir antite olarak ta-
nimlanmis ve zaman iginde oldukga kullanish bir tanisal kategori haline gelmistir.
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