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SEBASEOMA

BÖLÜM 11

Ezgi HACIHASANOĞLU1

GİRİŞ

Sebaseoma sebase hücreler yönüne diferansiye olan adneksiyal epitel hücreleri-
nin benign bir tümörüdür. Sebaseoma terimi Troy ve Ackerman tarafından sebase 
epiteliomanın yerini alması amacıyla ortaya atılmıştır (1).

KLİNİK BULGULAR

Sebaseoma yaklaşık 0,5-3 cm çaplı, sarı-turuncu ya da ten renkli papül, nodül ya 
da tümör olarak prezente olur (1-4). Daha büyük boyutlu sebaseomalar da bil-
dirilmiştir (2, 5). Kadınlarda daha sık görülmektedir (Kadın:erkek oranı=4:1) (6). 
Oldukça geniş bir yaş aralığında (29-87 yaş) bildirilmekle birlikte, olguların çoğu 
6.-9. dekattadır (7). Lezyonlar çoğunlukla yüz ve skalptedir (6).

Sebaseomalar Muir-Torre sendromunda görülebilir ve bu sendrom zemininde 
geliştiğinde multipl olabilir (4, 7-10). Seboreik keratoz ve nevus sebaseus ile bir-
likteliği de bildirilmiştir (2, 3, 11-14). Sebaseomalarda rekürrens veya metastaz 
bildirilmemiştir.
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SONUÇ

Sebaseoma terimi, kafa karıştırıcı olan ‘sebase epitelioma’nın yerini alması ama-
cıyla ortaya atılmıştır. Sebaseoma, sebase adenom ve sebase diferansiasyon 
gösteren bazal hücreli karsinomdan kesin sınırlarla ayrılan bir antite olarak ta-
nımlanmış ve zaman içinde oldukça kullanışlı bir tanısal kategori haline gelmiştir.
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