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SİRİNGOKİSTADENOMA 
PAPİLLİFERUM

BÖLÜM 20

Nilüfer GÜRSAN1

GENEL BİLGİLER

Siringokistadenoma papilliferum (SKAP) nadir görülen bir benign deri eki tümö-
rüdür (1). Genellikle apokrin bez kökenli tümörler grubunda sınıflandırılmakla 
birlikte ekrin bez özellikleri de gösterebildiği, bu sebeple apo-ekrin gland kökenli 
olabileceği ileri sürülmüştür. Bir başka teoriye göre bu tümörlerin pluripotent hüc-
relerden kaynaklanıyor olabileceği bildirilmiştir (2). İzole bir lezyon şeklinde yada 
sebase nevüs eşliğinde görülebilir (3).

Sinonim: Siringadenoma papilliferum, papiller siringokistadenoma

KLİNİK BULGULAR

Olguların yaklaşık yarısı doğumda mevcut olup %15-30 kadarı ise puberteden 
önce izlenir (4). Kadınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü bildirilmektedir 
(5,6). En sık saçlı deri ve yüz bölgesinde görülür (7). Daha az sıklıkta gövde, kol, 
uyluk, göz kapakları, meme, dış kulak yolu, skrotum, vulva ve alt karın bölgesinde 
izlenebilmektedir (5,8–16). Saçlı deride yerleştiğinde lezyon bölgesinde alopesi 
eşlik edebilir (1).
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Deri Eki Tümörleri

Siringokistadenokarsinoma papilliferum, sıklıkla SKAP zemininde gelişen, çok 
nadir görülen bir malign deri eki tümörüdür. Aşikar sitolojik atipi, anormal mitotik 
figürlerin varlığı ve derin infiltrasyon göstermesi tanıda yardımcı özelliklerdir (17).

TEDAVİ VE PROGNOZ

Cerrahi eksizyon ile tedavi edilir. Total eksizyon sonrası nüks beklenmez. Malign 
transformasyonu çok nadirdir (29). Yaklaşık %10 olguda siringokistadenoma pa-
pilliferumun bazal hücreli karsinom ile birliktelik gösterdiği bildirilmektedir (1,20). 
Bunun dışında, literatürde nadiren SKAP zemininde gelişmiş skuamoz hücreli kar-
sinom, verrüköz karsinom ve siringokistadenokarsinoma papilliferum olguları da 
mevcuttur (30–32).
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