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SIRINGOKISTADENOMA y
PAPILLIFERUM <

Niliifer GURSAN'

GENEL BiLGILER

Siringokistadenoma papilliferum (SKAP) nadir gorilen bir benign deri eki timo-
riddr (7). Genellikle apokrin bez kokenli timdrler grubunda siniflandinimakla
birlikte ekrin bez ozellikleri de gosterebildigi, bu sebeple apo-ekrin gland kokenli
olabilecegi ileri strdlmustur. Bir baska teoriye gore bu timarlerin pluripotent hiic-
relerden kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir (2). izole bir lezyon seklinde yada
sebase nevis esliginde gordlebilir (3).

Sinonim: Siringadenoma papilliferum, papiller siringokistadenoma

KLiNiK BULGULAR

Olgularin yaklasik yarisi dogumda mevcut olup %15-30 kadari ise puberteden
once izlenir (4). Kadinlarda erkeklere oranla daha sik gortldiga bildirilmektedir
(5,6). En sik sagl deri ve ylz bolgesinde gordlir (7). Daha az siklikta gdvde, kol,
uyluk, goz kapaklari, meme, dis kulak yolu, skrotum, vulva ve alt karin bolgesinde
izlenebilmektedir (5,8—16). Sacgh deride yerlestiginde lezyon bolgesinde alopesi
eslik edebilir (1).
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Siringokistadenokarsinoma papilliferum, siklikla SKAP zemininde gelisen, gok
nadir gortlen bir malign deri eki timaortdur. Asikar sitolojik atipi, anormal mitotik
figlrlerin varligi ve derin infiltrasyon gostermesi tanida yardimei 6zelliklerdir (17).

TEDAVi VE PROGNOZ

Cerrahi eksizyon ile tedavi edilir. Total eksizyon sonrasi nuks beklenmez. Malign
transformasyonu gok nadirdir (29). Yaklasik %10 olguda siringokistadenoma pa-
pilliferumun bazal hiicreli karsinom ile birliktelik gosterdigi bildirilmektedir (1,20).
Bunun disinda, literatirde nadiren SKAP zemininde gelismis skuamoz hiicreli kar-
sinom, verriikdz karsinom ve siringokistadenokarsinoma papilliferum olgulari da
mevcuttur (30—32).
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