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Deri eki tümörleri nadir görülen ve birbirine benzeyen tümörler olduğundan tanıla-
rının konması  ve ayırıcı tanılarının yapılması genellikle zordur.Bu konuda ulaşılabi-
len Türkçe kaynakların da sınırlı olması nedeniyle bu kitabın oluşturulma sürecini 
başlattık. Amacımız , genç meslektaşlarımıza yönelik güncel bir kaynak oluştur-
maya katkıda bulunmaktı. Kitabın oluşumunda tüm yazarlarımız ile birlikte uzun 
ve yorucu bir süreçte  elimizden gelen çabayı göstermiş olmamıza rağmen; varsa  
eksikliklerimiz için  affınıza sığınıyoruz.

Bu kitabın oluşturulmasında değerli vaka arşivinin kullanımına izin vererek 
bizleri onurlandıran Acıbadem Üniversitesi Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Ümit 
İnce’ye, kişisel arşivindeki olguları paylaşmanın yanısıra emek ve bilgi birikimini de 
aktaran ve tüm süreç boyunca bizlere destek ve katkılarını esirgemeyen Prof. Dr. 
Emel Dikicioğlu Çetin’e,  klinik deneyimleri ile bizlere yol gösteren Dünya Göz Has-
tanesi’nden Prof. Dr. Samuray Tuncer ve İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’den Dr. 
Öğr. Üyesi Can Öztürker’e, Acıbadem Altunizade Hastanesi’nden Uzm. Dr. Eylem 
Akar’a, olguların dijital sisteme aktarılmasını sağlayarak büyük bir sabırla ve öz-
veriyle çalışan Acıbadem Maslak Hastanesi’den Tıbbi Uzman Yardımcısı Biyolog 
Cavit Kerem Kayhan ve Elif Yenici’ye teşekkür ederiz.

Sonuç olarak; kendi alanlarında deneyimli yazarların katkıları ve olguları ile  siz-
lere deri eki tümörlerini  aktarmaya çalıştık. Bu kitabın  patoloji yolculuğuna yeni 
başlayan arkadaşlarımız başta olmak üzere  meslektaşlarımıza günlük rutin de-
ğerlendirmelerde  katkı  sağlaması tüm yazarların ortak dileğidir.
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BÖLÜM 1
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PİLAR KILIF AKANTOMU  
VE DİLATE POR

Nurtaç ASA SARIKAŞ1

PİLAR KILIF AKANTOMU

KLİNİK BULGULAR

Pilar Kılıf Akantomu(İnfundibuloistmikoma), kıl folikülünün kalıcı kısmı olan infun-
dibulum ve istmus yönünde farklılaşmış foliküler bir benign neoplazidir. Genel-
likle yüz ve üst dudakta lokalize, keratinöz debri içeren santral pora sahip soliter 
asemptomatik, küçük (0,5-1 cm), cilt renginde nodülden oluşmaktadır. Kadın ve 
erkekte eşit sıklıkta görülür. Bilinen ilişkili olduğu bir sendrom ve genetik anormal-
lik yoktur(1-4).

HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

Pilar Kılıf Akantomu epidermis yüzeyine bir açıklıkla bağlantılı, merkezi bir pordan 
yayılan çok sayıda tümör lobülünün çevredeki dermise uzandığı ve bazen subku-
tan yağ doku veya iskelet kasını tuttuğu çok loblu kistik bir invajinasyondur(Resim 
1-4). Lobüller, glikojenin varlığı nedeniyle vakuolize olabilen, hem infundibuluma 
hem de istmusa doğru farklılaşmış pilar epitelden oluşur. Bu farklılaşma, foliküler 
kanalı dolduran mavi-gri (infundibuler) ve pembe (istmik) korneositlerle sonuçla-
nır. Bazı olgularda kök veya bulber (veya her ikisi) farklılaşmasının minör bir kom-
1 Uzm. Dr. Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği, nurtacasa@gmail.com
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PROLİFERE PİLAR TÜMÖR

BÖLÜM 2

Hazal TAŞ SOLAK1

GENEL BİLGİLER

Prolifere pilar tümör, kıl folikülünün dış kök kılıfından kaynaklanan nadir görülen 
bir neoplazidir. 1966 yılında, Wilson ve Jones tarafından trikilemmal kistten geli-
şen ve skuamöz hücreli karsinomu taklit eden tümör olarak tanımlanarak “prolife-
re epidermoid kist” terimiyle rapor edilmiştir (1). Daha sonra vakalar için ‘invaziv 
pilomatriksoma’, ‘trikoklamidokarsinoma’, ‘trikilemmal pilar tümör’, ‘dev kıl mat-
riks tümörü’, ‘saçlı derinin pilar tümörü’ ve ‘prolifere foliküler kistik neoplazi’ tanıları 
kullanılmıştır (2). Günümüzde, prolifere trikilemmal kist ve daha nadiren prolifere 
foliküler kistik neoplazi olarak da adlandırılmaktadır. Etiyolojisi bilinmemektedir. 
Prolifere pilar tümörlerin, travma ya da kronik inflamasyon gibi sebeplerle trikilem-
mal kistlerden sekonder olarak gelişebileceği veya de novo ortaya çıkabileceği 
düşünülmektedir (3,4). Prolifere pilar tümörler çoğunlukla benign olmakla birlikte, 
malign özellikler de sergileyebilir.

KLİNİK BULGULAR

Prolifere pilar tümörün insidansı, tanımlanmasından günümüze kadar çeşitli isim-
ler kullanılmış olduğundan net bilinmemektedir. Çoğunlukla 40 yaş üstü kadınlar-

1 Uzm. Dr., İstanbul Mehmet Akif Ersoy Göğüs Kalp ve Damar Cerrahisi EAH, Patoloji Kliniği, hazaltassolak@gmail.com
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Resim 11: Malign prolifere pilar tümörde hiperkromatik, nükleer sınırları düzensiz atipik hücreler ve 
çok sayıda mitoz (siyah ok).

PROGNOZ VE TEDAVİ

Prolifere pilar tümörler genel olarak benign seyirli olup iyi prognozludur. Lokal ag-
resif ve malign formları da bulunmaktadır. Bir meta-analizde geniş lokal eksizyon-
dan sonra lokal nüksün %3,7 olduğu bulunmuştur (6). Metastatik malign prolifere 
pilar tümörlerin gerçek oranı bilinmemektedir; bununla birlikte, 16 vakayı içeren iki 
küçük seride saptanan %25 gibi yüksek metastatik oran, bu lezyonların histolojik 
olarak benzer skuamöz hücreli karsinomlardan daha büyük bir malign potansiye-
le sahip olabileceğini düşündürmektedir (6,19,20).

Prolifere pilar tümörlerde tedavi basit cerrahi eksizyondur. Küratif tedavi için 
cerrahi eksizyon ilk seçenek olarak görülse de, bazı durumlarda etanol enjeksiyo-
nu, lenf nodu diseksiyonu, radyoterapi ve kemoterapi düşünülebilir (21). Malign 
tümörlerde nüksü önlemek için 1 cm’lik temiz cerrahi sınır önerilir (21). Uzak me-
tastazlı malign tümörlerde palyatif kemoterapi sonrası radyoterapi tedavisi uygu-
lanır (18).
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TRİKİLEMMOM

BÖLÜM 3

Emel DAŞGIN BİTLİS1

GİRİŞ

Benign foliküler tümörler grubunda yer alan trikilemmom yaygın karşılaşılan iyi 
huylu bir lezyondur [1]. Kıl folikülünün bulbusundaki hücrelere diferansiye oldu-
ğundan trikilemmom ismi kabul edilmiştir [2]. Trikolemmoma ismi de sinonim 
olarak kullanılmaktadır [3].

KLİNİK BULGULAR

Trikilemmom çoğunlukla yetişkinlerde kafa ve boyun bölgesinde ve belirgin ola-
rak yüzün merkezi bölgelerinde (sentrofasiyal) yerleşim gösterme eğilimindedir 
[1]. Çapı 1 cm’ye dek ulaşabilen soliter siğil benzeri bir lezyon olarak ya da kubbe 
şeklinde, pürüzsüz yüzeyli, cilt renginde papül şeklinde ortaya çıkar. Her iki cinsi-
yette de eşit sıklıkta saptanır [4]. Multipl trikilemmomlar; akral ya da oral verrüköz 
hiperkeratoz ile birlikte Cowden sendromunun karakteristik bir özelliği olarak gö-
rülür [1, 5, 6].

HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

Trikilemmomlar; tipik olarak önceden var olan bir ya da daha fazla kıl folikülü-
nün eşlik ettiği ekzo-endofitik epitelyal proliferasyon olarak görülür. Yüzeyi papil-
1  Uzm. Dr. Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., emel.bitlis@acibadem.com
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Trikilemmom benign bir lezyondur.
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TRİKOFOLİKÜLOMA

Meryem YÜVRÜK1

GİRİŞ

Trikofoliküloma nadir görülen; kıl folikülünden kaynaklanan hamartomatöz folikü-
ler tümördür(1). Merkezde dilate kıl folikülü, çevreleyen dermise doğru sekonder 
foliküller içeren benign deri eki tümörüdür (2,3). 1944 yılında ilk kez Miescher ta-
rafından raporlanmıştır (1).

KLİNİK BULGULAR

Trikofoliküloma genellikle yüzden kaynaklanan, kubbe şekilli, 0,5-1 cm çapında, 
deri renginde, asemptomatik nodül veya papüldür. Baş, boyun bölgesinde özellik-
le de yüzde ve skalpte soliter lezyon olarak görülür (1,4). Nadiren dış kulak yolu, 
kulak kepçesinde, intranazal bölge, genital bölge, vulva, dudak ve üst ekstremi-
telerde de görülebilir (1,4). Her yaşta görülebilmekle birlikte orta yaş, erkeklerde 
daha sık görülür (1,2,3). Literatürde nadir konjenital trikofoliküloma vakaları bildi-
rilmiştir. Lezyon klinik olarak epidermal inklüzyon kistleri, Winer dilate poru veya 
bazal hücreli karsinomla karışabilir (5). Trikofoliküloma ve bazal hücreli karsinom 
collision tümör olarak bildirilmiştir(6).

1 Uzm. Dr., Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğitim Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği,  
meryemyvrk@gmail.com
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BÖLÜM 5

Tevhide Bilgen ÖZCAN1

GİRİŞ

Trikoepitelyoma (TE), kıl foliküllerinden kaynaklanan iyi huylu bir adneksiyal tü-
mördür. Klasik TE, trikoblastoma, trikoadenom ve desmoplastik TE olarak sınıf-
landırılan foliküler, epitelyal-stromal yönüne farklılaşma gösteren bifazik tümör-
lerden oluşan bir gruptur (1-3)Birçok kaynakta TE’lar yapısal özelliklerine göre 
farklı isimler ile gruplara ayrılmasına rağmen aslında bu isimlendirme yanıltıcıdır 
ve bir tümör genellikle aynı anda birden fazla yapısal paterne sahip olabilir. Bu 
grup içindeki tüm tümörler DSÖ 2018 Deri Tümörleri kitabında trikoblastoma ismi 
altında toplanmıştır (3) Klasik TE, Multipl familyal form veya sporadik form olarak 
bilinmektedir. Brooke ve Fordyce ilk olarak 1892’de Multipl familyal TE’ler çocuk-
lukta başlayan otozomal dominant (OD) geçişli bir hastalık olarak tanımlamıştır. 
Brooke-Fordyce hastalığı olarak da bilinen yavaş ilerleyen lezyonlardır (4). Bu tür 
lezyonların malign transformasyonu oldukça nadirdir. Kromozom 16q12-q13 ile 
eşleşen ‘’ cylindromatosis ‘’ tümör baskılayıcı genindeki (CYLD) mutasyonların 
TE’ya yol açtığı kabul edilmektedir. PTCH geni Multipl familyal TE’ların patogene-
zinde nadiren yer alır. PTCH gen mutasyonu sporadik TE’larda saptanmıştır (5-8).

1 Uzm. Dr., İstanbul Bağcılar Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, tevhidebilgen@yahoo.com.tr
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TEDAVİ

 TE’de tedavi seçenekleri arasında eksizyon, elektrokoterizasyon, kriyoterapi, lazer 
cerrahisi yer almaktadır. Tedavi sonrasında rekürrens, atrofi, hipopigmentasyon, 
skatris, kontraktür ve enfeksiyon gibi komplikasyonlar da gelişebilmektedir. Mul-
tipl Familyal tip TE’li bir olguda radyofrekans elektrocerrahi tedavisinin etkinliği 
bildirilmiştir [21]
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PİLOMATRİKSOMA

BÖLÜM 6

Fatma Gülçiçek AYRANCI1

GİRİŞ

Pilomatriksoma, pilomatrikoma, Malherbe tümörü, Malherbe’in kalsifiye olan epi-
telyoması aynı tümörün farklı isimleri olarak karşımıza çıkar (1). İlk olarak 1880’de 
Malherbe ve Chenantis tarafından tanımlanmıştır (2).

Pilomatriksoma benign bir deri eki tümörü olup, deri eki tümörlerinin “kıl folikül 
kaynaklı” grubu içerisinde yer alır (3) ve kıl folikülü matriksinden köken aldığı kabul 
edilmektedir.Tümör hücreleri kıl matriksi, kıl korteksi, foliküler infundibulum, iç ve 
dış kök kılıfı ve kıl kabarıklığına diferansiye olabilmektedir (4).

EPİDEMİYOLOLOJİ

Pilomatriksomanın görülme yaşı bimodal dağılım gösterir; 10 yaş altı küçük ço-
cuklar ve 50 yaş üzeri yetişkinler olmak üzere 2 farklı yaş grubunda daha sık gö-
rülme eğilimindedir. Olguların %90’ı, 10 yaş ve altı çocuklardır. Ortalama yaş 4,5 
olarak bildirilmiştir (5).

Pilomatriksomalar daha çok baş boyunda ve saçlı deride görülür. Ekstremite-
ler ve gövdede daha az görülebilir. Nadiren periorbital bölgede, skrotum ve vulva-

1 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Ümraniye Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği,  
gulcicek.ayranci@gmail.com
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GİRİŞ

Kıl folikülü kaynaklı tümörler, germinatif kıl folikül epitelinin bulbusu ve çevre-
sindeki mezenkimden köken alır (1). Bu farklı kısımlardan köken alan tümörlerin 
isimlendirmesi de oldukça karmaşıktır. Headington ve arkadaşları, bu tümörleri 
epitelyal ve mezenkimal komponentlerin oranı ve eşlik eden stromal indükleyici 
değişikliklere göre sınıflandırmıştır (2). Bu sınıflama içerisinde epitelyal kompo-
nentten baskın tümörler trikoblastom, mezenkimal komponentten baskın olan 
tümörler trikojenik fibrom olarak adlandırılmıştır. Geçmişten günümüze dek bu 
tümörler için soliter, dev ve immatür trikoepitelyoma, trikogerminoma gibi farklı 
isimlendirmeler kullanılmıştır (3-6). Kutanöz lenfadenoma ise trikoblastomun ayrı 
bir varyantı olarak bazı kaynaklarda farklı bir başlık altında incelenebilmektedir (7).

Dünya Sağlık Örgütü’nün 2018’de yayımlanan “Deri Tümörleri” başlıklı kitabın-
da trikoblastom, germinatif foliküler epitel ve spesifik foliküler stromaya diferansi-
asyon gösteren benign bifazik neoplazi olarak tanımlanmıştır (8). Ayrıca bu kitap-
ta, trikoblastomların günümüzde arkitektürel yapılarına göre büyük nodüler, küçük 
nodüler, adamantinoid (lenfadenoma), retiform ve rasemiform gibi varyantlara 
1 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, begumcalim@hotmail.com
2 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, tucesoylemez@hotmail.com
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ilişkilendirildiği çalışmalar da mevcuttur (45,46). Bu durum vaka sayısının azlığı ve 
bu konu ile ilgili yeterli verinin elde edilememesi ile ilişkilidir.

SONUÇ

Trikoblastom, geçmişten günümüze farklı isimlendirmeler ve alt gruplar halinde 
incelenmiş bir tümör grubudur. Kıl folikülünün farklı kompartmanlarından gelişe-
bildiği için farklı morfolojiler şeklinde karşımıza çıkmaktadır. Sendromik vakalar 
ile ilişkilendirilmesi, bu tümörlerin gelişiminde farklı yolakların yer aldığını hatır-
latmaktadır. İmmunohistokimyasal belirteçlerin tanıya katkısı bilinmekle beraber, 
hem morfolojik hem immunohistokimyasal örtüşmeler nedeni ile özellikle bazal 
hücreli karsinom ile ayrımda dikkatli olunması gerekmektedir. Malign transfor-
masyon nadir bir durum olmakla beraber, hem epitelyal hem stromal komponent-
teki değişiklikler dikkatle incelenmelidir.

Trikoblastom, kıl folikül kökenini düşündüren bifazik bir proliferasyonda tanıya 
yardımcı tüm bulgularla beraber değerlendirilmesi gereken bir tümör grubudur. 
Gelecekte isimlendirme konusunda yapılacak yenilikler, genetik profil çalışmaları 
ve malign transformasyon hakkındaki ayrıntılı çalışmalar ile daha ayrıntılı bilgiler 
elde edilmesi beklenmektedir.
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GİRİŞ

Trikilemmal karsinom, kıl follikülünden kaynaklanan ve dış kök kılıfı farklılaşması 
olan malign adneksiyal neoplazmdır. Trikolemmal karsinom ve Trikilemmomal 
karsinom olarak da adlandırılmaktadır. Trikilemmoma’nın malign karşılığıdır (1,2). 
İlk olarak 1976 yılında Heatington tarafından histolojik olarak invaziv, epidermis 
ve/ veya follikül epiteli ile devamlılık gösteren adneksiyal keratinositlerin sitolo-
jik olarak atipik berrak hücreli neoplazmı olarak tanımlanmıştır. Ancak tanımlan-
dığından bu yana kavramsal olarak tartışılmış bir antitedir. Örneğin Ackerman 
gerçekte trikilemmal karsinomun bazal hücreli karsinomun nadir bir dışa vurum 
formu olduğuna, konvansiyonel olarak trikilemmal karsinom tanısı alan olguların 
ise skuamöz hücreli karsinomun berrak hücreli varyantı olduğuna inanıyordu. Bu 
konu farklı bir bakış açısı ile Misago tarafından da tartışılmıştır, o ise infundibuler 
skuamöz hücreli karsinomun muhtemelen keratoakantom ile ilişkili özel bir antite 
olduğunu ve trikilemmal karsinomun belki bir tip infundibuler skuamöz hücreli 
karsinom olabileceğini ileri sürmüştür (3).

1 Uzm. Dr., Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
dilek-yilmaz05@hotmail.com
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SONUÇ

Trikilemmal karsinom oldukça nadir görülen malign deri eki tümörüdür. Yaşlı has-
tada saçlı deri başta olmak üzere güneş ışığının etkilediği deri kısımlarında yerleş-
miş, histolojik incelemede lobüler patern ve berrak hücre morfolojisi göze çarpan 
tümör varlığında ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Yavaş seyirli bir tümördür ve nadiren metastaz yapmaktadır, ancak metasta-
tik hastalık durumunda tedavi açısından deneyim kısıtlıdır. Moleküler çalışmalar 
patogenezi aydınlatmak yanısıra ileri hastalıkta potansiyel hedefe yönelik tedavi 
seçenekleri oluşturabilir.
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SEBASE HİPERPLAZİ

Cansu BENLİ IŞIK1

GİRİŞ

Sebase hiperplazi sıklıkla orta yaş ve daha yaşlı kişilerde; burun, yanak veya alında 
yerleşen, sebase bezlerin hiperplazisi sonucu sarı renkli papüller şeklinde bulgu 
veren benign bir lezyondur. Tek veya çok sayıda olabilir. Lineer, diffüz, ailesel ve 
dev formlarda nadir varyantları mevcuttur (1).

Geçen zamanlarda neoplazi mi hamartom mu olduğu yönünde tartışmalar 
yapılmış olmakla birlikte; literatürde bu konuda fikir birliği henüz sağlanmamıştır. 
Çoğunlukça gerçek bir neoplazi olarak kabul görmemektedir (2, 3). Ancak reaktif 
bir hiperplaziden ziyade gerçek bir benign neoplazi olduğunu savunanlar da mev-
cuttur (4). Dünya Sağlık Örgütü deri tümörleri sınıflamasında ise sebase neoplazi-
ler arasında yer almamaktadır (5).

KLİNİK BULGULAR

Sebase hiperplazi sağlıklı yetişkinlerde %1 görülme oranı ile sık karşılaşılan bir 
durumdur (6). İnsidansı kronik immunsupresif tedavi alanlarda daha yüksek olup, 
siklosporinle tedavi edilmiş transplant alıcılarında %10-16 oranlarında bildirilmiş-

1 Uzm. Dr. Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Tıbbi Patoloji Kliniği,  
cansubenli19@hotmail.com
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SONUÇ

Sebase hiperplazi günlük pratiğimizde azımsanmayacak sıklıkta karşılaştığımız, 
gerçek bir neoplazi olup olmadığı halen tartışmalı, patogenezi tamamıyla aydın-
latılamamış, klinik olarak özellikle bazal hücreli karsinom ile, histomorfolojik ola-
rak diğer sebase neoplaziler ile karışabilen, aslında tedavi gerektirmeyen ancak 
kozmetik sebeplerden dolayı lazer, kriyoterapi, medikal tedaviyi de içeren çeşitli 
yöntemlerle müdahele edilen benign bir deri lezyonudur. İç organ maligniteleriyle 
birlikte olabilen diğer sebase neoplazilerden (özellikle sebaseoma ve sebase ade-
nomdan) ayırımı önemlidir.
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Cemile ÖZDEMİR1

GİRİŞ

Sebase adenomlar, sebase differansiyasyon gösteren ve sık görülmeyen benign 
adneksiyal tümörlerdir. (1) Sebaseoma ve iyi diferansiye sebasöz karsinom ile 
birlikte sebase neoplazm grubunu oluştururlar. Bu neoplazm grubu tümörler ya 
sporadik ya da Muir-Torre sendromunun komponenti olarak meydana gelirler (2).

Çok sayıda sebase adenomlu ve /veya sebasöz differansiyasyon gösteren 
başka neoplazmlı hastalarda eşlik eden internal (nonkutanöz) malignite varlığı 
klinikte Muir- Torre sendromu olarak bilinen ailesel nonpolipozis koli karsinom 
sendromu (Lynch sendromu)dur.

Benign sebasöz bez proliferasyonları (sebasöz hiperplazi gibi), konjenital 
hamartomları (nevüs sebaseus gibi) ve ektopik sebasöz yapıları (Fordy lekeleri, 
Montgomery tüberkülleri gibi) içeren deri lezyonları izlenebilir. Bu lezyonlar seba-
söz neoplazma dahil değildir. Sebasöz hiperplaziden gelişebilecek sebasöz neop-
lazi (kronik güneş maruziyeti dahil) nadir bir durumdur. (3)

KLİNİK BULGULAR

Sebase adenom görülme yaşı ortalama 60’tır. Her iki cinsiyet eşit derecede et-
kilenir. Sıklıkla yüzde (özellikle burun ve yanak) ve saçlı deride lokalize olmakla 
1 Uzm. Dr., Bahçelievler Devlet Hastanesi, Patoloji Kliniği, cemileuz@gmail.com
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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.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Yeditepe Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., ezgi.hacihasanoglu@yeditepe.edu.tr
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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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BÖLÜM 12

Vildan ELİBOL1

GENEL BİLGİLER

Nevüs sebaseus; sinonim isimlendirmeleriyle organoid nevüs ya da Jadasso-
hn’un nevüs sebaseus’u, hamartomatöz bir lezyondur. Epidermal, dermal, folikü-
ler ve apokrin gibi birden fazla adneksiyal yapıya doğru farklılaşma içerir (1). Bu 
nedenle kompleks adneksiyal tümörler grubunun en bilinen lezyonlardandır (2).

KLİNİK BULGULAR

Genellikle saçlı deride, yüz ve boyun bölgesinde bulunur, çok nadir olarak oral mu-
koza (3) ve genital bölge lokalizasyonları da bildirilmiştir (4). Sıklıkla konjenitaldir. 
Çocuklukta bu lezyon genellikle 1-6 cm ölçülerinde iyi sınırlı, deriden hafif kabarık, 
üzerinde kıl yapıları izlenmeyen tek bir plaktan oluşur. Çoğunlukla lineer olmakla 
birlikte bazen yuvarlak veya düzensiz şekilli de olabilir (5). Ergenlikte lezyon and-
rojenik etki ile verrüköz ve nodüler hale gelir. İleri yaşlarda kahverengi ve daha sert 
verrüköz görünüm alırlar (6). Nadiren yüz, boyun, gövdede çok sayıda ve geniş 
lezyonlar oluşturabilirler. Özellikle sendromlara eşlik eden olgularda blaşkoid2 da-
1 Uzm. Dr., Sancaktepe Prof.Dr.İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, vildanelibol.dr@gmail.com
2 Blaschkoid (through Blaschko lines of skin)
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TEDAVİ

Cerrahi olmayan yaklaşımlar, topikal aminolevulinik asit ile fotodinamik tedaviyi 
içerir (19). Nevus sebaseuslar için takip eden malignitenin düşük insidansı nede-
niyle sadece kozmetik amaçlı cerrahiler ile tedavi etme yaklaşımları bulunsa da 
daha güncel çalışmalar; erken dönem görülen malignite riski nedeniyle, çocuk-
lukta, ideal olarak genişleme fazının başlangıcından önce çıkarılması gerektiğini 
söylemektedir (50).
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SEBASÖZ KARSİNOM

Begüm ÇALIM GÜRBÜZ1

GİRİŞ

Çoğu tümör grubu sebasöz diferansiasyon içerebilse de, “sebasöz karsinom” ta-
nımı tamamen sebasöz diferansiasyon gösteren malign tümör kategorisini yan-
sıtmaktadır (1).

 Sebasöz karsinom, temel olarak perioküler ve ekstraoküler olmak üzere iki 
gruba ayrılır. Perioküler tümörler, Meibom ve Zeis glandlarından köken alır. Ekstra-
oküler tümörler ise perioküler tümörlere göre daha nadir görülür. Ekstraoküler tip, 
tüm sebasöz karsinomların yaklaşık %20’sini oluşturmakla beraber bu oran coğ-
rafik lokalizasyonlara göre değişebilmektedir (2,3). Perioküler sebasöz karsinom 
ise göz kapağında gelişen neoplazilerin %1’ini oluşturup, sıklıkla üst göz kapa-
ğında lokalizedir (4). Perioküler sebasöz karsinomun radyoterapi komplikasyonu 
olarak geliştiği bildirilen vakalar literatürde mevcuttur (5).

Sebasöz karsinom sıklıkla orta ve ileri yaşlı kişilerde görülmektedir, çocuklarda 
ise nadir olarak görülür (6). Ortalama tanı yaşı 73 olup, yaklaşık insidansı yılda 
1/1.000.000’dır (7). Genellikle etnik köken ve cinsiyet dağılımı eşit olmakla birlikte, 
perioküler sebasöz karsinomlarda kadın baskınlığı görülebilmektedir (8). Seba-
söz karsinomlar her lokalizasyonda görülebileceği gibi, başta perioküler tip olmak 

1 Uzm. Dr., Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, begumcalim@hotmail.com
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üst göz kapağı beraber etkilendiğinde prognozun daha kötü olduğuna dair veriler 
mevcuttur (8).

Tüm sebasöz karsinomlarda %30-40 lokal rekürrens, %20-25 uzak metastaz, 
%10-30 hastalık ilişkili mortalite oranı mevcuttur (61). En çok metastaz alan alan-
lar bölgesel lenf nodları; ardından akciğer, karaciğer, beyin ve kemiktir (3). Seba-
söz karsinom tanısı alan hastaların yaklaşık %70’inin 5 yıl üzerinde sağkalıma sa-
hip olduğu bildirilmektedir (7).

Kötü prognostik faktörler; multisentrisite, 1 cm’den büyük boyut, diferansias-
yon derecesinin az olması, çevreye yaygın infiltrasyon, vasküler ve lenfatik invaz-
yondur (8).

SONUÇ

Sebasöz karsinom, perioküler ve ekstraoküler olmak üzere başlıca iki gruba ay-
rılan tümör grubudur. Klinik görünümleri ve prezentasyonlarında zaman zaman 
farklılılar görülebilmekle birlikte, her iki tümör alt tipinde malignite kriterleri (irre-
güler lobüller, pleomorfizm, artmış mitoz, atipik mitoz, nekroz vs) taşıyan sebasöz 
bir proliferasyon mevcuttur. Sebasöz neoplazi konusunda şüphe uyandıran bir 
lezyonda ayırıcı tanıya pek çok tümör grubu alınabilir. Bu ayırıcı tanı yaklaşımında 
immunohistokimyasal incelemeler yardımcı olabilmektedir. Sebasöz karsinom-
ların genetik temeli incelendiğinde, Muir Torre sendromu ile ilişkili olabildiği bi-
linmektedir. Bu doğrultuda, morfolojik ve immunohistokimyasal incelemeler ile 
tümörün genetik profili ile ilişki kurmak mümkündür. Sebasöz karsinomun her iki 
alt grubu da sağ kalım ve prognoz açısından birbirlerine benzerlik gösterir.

Geçmişten günümüze sebasöz karsinomlar hakkında bilgi birikimimiz gittikçe 
artmaktadır ve yeni yapılacak morfolojik, immunohistokimyasal ve moleküler ça-
lışmalar ile bu konu hakkında bildiklerimiz günden güne artış gösterecektir.
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HİDROKİSTOMA VE  
KİSTADENOM

Gamze KULDUK1

Özben YALÇIN2

GİRİŞ

Hidrokistoma ilk olarak 1893’te Robinson tarafından tanımlanmıştır (1). Lezyonun 
histogenezi, sadece apokrin veya ekrin üniteye ait bir retansiyon kisti mi yoksa bir 
neoplazm mı (kistadenom) olduğu konusu yıllardır tartışılmaktadır(2-5).

Bu belirsizlik, apokrin bez kisti, papiller apokrin bez kisti, ekrin duktal kist ve 
apokrin kistadenom dahil olmak üzere bu lezyon grubu için kullanılan çeşitli isim-
lerle giderilmiştir. Hidrokistoma’nın Modifiye apokrin Moll bezlerinden köken aldığı 
da düşünülmektedir(5).

KLİNİK

Hidrokistom / kistadenom genellikle yüzde görülür,özellikle periorbital alanda, kü-
çük (0.5-1 cm’lik)mavimsi nodül veya kistik papül şeklinde izlenmekle birlikte(5-6), 
literatürde az sayıda çapı 7 cm’ye kadar ulaşabilen lezyonlar da bildirilmiştir(7).

Nadiren hasta birden fazla (sayıları 40’a kadar varabilen) lezyon (Robinson tipi 
hidrokistoma) ile başvurur(5-6,8-12). Bunlar ya sporadik olarak görülür veya her 

1 Uzm. Dr., Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, gamzeozkazanc@yahoo.com
2 Doç. Dr. Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, ozbena@yahoo.com
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içerebilir.Bu gibi durumlarda diagnostik alanların saptanabilmesi için seri kesitler-
le inceleme gerekir.Neoplastik duktal elemanların kistik dilatasyonu da diğer bazı 
adneksiyal neoplazmlarda gözlenmiştir(28,29).Bu örneklerde neoplazmın geliş-
me nedeni muhtemelen duktusların tıkanmasına bağlı oluşan dilatasyondur(5).

Deri eki tümörlerinden ayrı olarak apokrin ve ekrin bez yapılarında veya duktus-
larda kistik dilatasyon mezenkimal lezyonlar da dahil olmak üzere pek çok farklı 
lezyonda görülebilir.Apokrin kistik elemanlar dermatofibrom ve adenolipomda da 
bildirilmiştir(5,30). Hidrokistoma periorbital alanda izlenen apokrin ve foliküler tip 
epitel ile döşeli hibrid kistlerden ayırt edilmelidir(31,32). Ancak,hidrokistomada 
kist duvarında skuamöz metaplazi olması bu ayrımı zor hale getirir.Epidermolizis 
büllozada izlenen bazı milia kistlerinde skuamöz metaplazi gösteren dilate erkin 
duktuslar ile morfolojik ve kavramsal birliktelik söz konusudur(5).

PROGNOZ

Hidrokistomalar benign lezyonlardır[6]
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Rabia Burçin GİRGİN1

GİRİŞ

Silindromlar, mikroskopta mozaik benzeri bir patern gösteren benign adneksiyal 
tümörlerdir (1).

KLİNİK BULGULAR

Silindromlar multipl nodüllerden ziyade sıklıkla soliter şekilde, baş-boyun bölge-
sinde bulunur ve daha çok orta yaşlı-yaşlı kadın hastalarda görülür (2,3). Multipl 
lezyonlar sıklıkla dominant olarak kalıtılır ve saçlı deride, kubbe şeklinde, değişen 
boyutlarda yumuşak nodüller şeklinde görülür (4). Saçlı deri ve alında, birleşme 
eğilimi gösteren, büyük mulitpl tümörler (türban/sarık tümörü) görülebilir (3). 
Daha az sıklıkta görülen, lineer dizilim gösteren olgular mevcuttur (5). Orbita, 
meme, abdomen ve kulak kanalı tutulumu çok nadir olmakla birilikte literatürde 
bildirilen olgular mevcuttur (6–8). Çoklu silindromların, çoklu trikoepitelyomala-
ra eşlik ettiği ve bazen spiradenom veya spiradenom/silindrom tipi lezyonlarla 
örtüştüğü ailesel silindromatozis (OMIM 132700) ve Brooke-Spiegler sendromu 
(OMIM 605041) gibi kalıtsal durumlar mevcuttur (9–12) . Etkilenen ailelerde pe-
netrasyon yüksektir, ancak klinik çok değişkendir ve aynı ailenin farklı üyelerinde, 
ekrin spiradenom ve miliaya ek olarak çoklu dermal silindiromlar veya çoklu tri-
1 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., rabiaburcingirgin@gmail.com
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Nilsen YILDIRIM ERDOĞAN1

GİRİŞ

Ekrin spiradenom ilk kez 1956’da Kersting ve Helwig tarafından klinik ve histopato-
lojik özellikleri ile ekrin yönde diferansiyasyon gösteren küçük ağrılı deri eki tümö-
rü olarak tanımlanmıştır (1). Benign ekrin bir neoplazm olan spiradenom ile melez 
histomorfolojik özellikleri nedeniyle silindrom arasındaki ilişki dikkat çekicidir (2). 
Spiradenom ve silindrom bu spektrumun iki ucunu temsil ederken histomorfolojik 
özelliklerin örtüştüğü spiradenosilindromlar raporlanmıştır (2). Kalıtımsal olma-
yan tipleri soliter formda iken kalıtsal tipleri otozomal dominant bir hastalık olan 
Brooke-Spiegler Sendromu‘nda spiradenoma, silindroma, spiradenosilindroma 
ve trikoepitelyoma olarak çoklu deri eki tümörleri ve tükrük bezi tümörleri olarak 
karşımıza çıkar (3). Lezyonlar tipik olarak küçük, iyi sınırlı ve normal ter bezleri 
kaynaklıdır (1). Tarihsel olarak ekrin kökenli olduğu varsayılsa da tümörün sıklıkla 
diğer deri adneksiyal neoplazileri (silindroma, trikoepitelyoma ve trikoblastoma) 
ile birlikte meydana gelmesi ekrin farklılaşmadan daha çok bir follikülosebasöz-a-
pokrin kökeni düşündürmektedir (5,6). Bu tümörün patogenezinde temel düşünce 
hem spiradenom hem de silindromda kıl follikülü çıkıntısı kök hücre (hair follicle 
bulge stem cell) belirteci CD200 için tümör hücrelerinin pozitifliği nedeniyle bu 
tümörlerin kökenin ter bezinden ziyade folliküler olduğu yönündedir (6). Tümö-
1 Uzm. Dr., İstanbul Bağcılar EAH, Patoloji Kliniği, nilsenim@gmail.com
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PROGNOZ VE TEDAVİ

Genellikle iyi huylu olmasına rağmen, nüks olasılığı ve malign dönüşüm riski ol-
duğu akılda tutularak tam bir cerrahi eksizyon tercih edilen tedavi yöntemidir ve 
tedavi sonrası takip önerilmektedir (5,15). Bir cm veya daha yakın marjlı cerrahi 
eksizyon, yetersiz eksizyon olarak kabul edilir ve nüks ile sonuçlanabilir (19). Şim-
diye kadar literatürde cerrahi tedaviye ek kemoterapi veya radyoterapi seçenekle-
rinden bahsedilmemiştir.
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SPİRADENOMDAN KAYNAKLANAN 
MALİGN NEOPLAZİ/MALİGN SPİRADENOM

Nilsen YILDIRIM ERDOĞAN1

GİRİŞ

Malign spiradenom veya Ekrin Spiradenokarsinom terminolojisi 2018 WHO sınıf-
lamasında Spiradenom, silindrom ve spiradenomdan Kaynaklanan malign neop-
lazi başlığı altında toplanmıştır (1). Son derece nadir olup derinin ekrin ter bezle-
rinden kaynaklanan kutanöz malignitelerin %0.01’den azını oluşturur (2). 1972’de 
Dabska tarafından bildirilen ilk olgudan günümüze Wagner ve arkadaşlarının Pu-
bMed, Medline ve Google scholar veri tabanını temel alarak 2021 yılında yayınla-
dıkları literatür derlemesinde toplam 182 malign spiradenom vakası bildirilmiştir 
(3,4). Tanı önceden var olan benign bir tümörün varlığına bağlıdır (1,2). Çok daha 
nadir olarak de-novo malign form bildirilmiştir (5). Her iki cinsiyette eşit oranda 
görülür (4). Tutulum yaşı değişkendir, 8-89 yaş arasında görülebilir ve medyan 
görülme yaşı raporlanan olgularda 57,4’tür (4). Genellikle ileri yaş populasyonu-
nun hastalığıdır. Kafkas kökenlilerde daha sık görülür (%77,8-%83,7) (4,5). Klinik 
özelliklerine bakıldığında önceden var olduğu bilinen ve yavaş büyüyen bir lezyon-
da boyut artışı, renk değişimi, kanama ve ülserasyon izlenmesi uyarıcıdır (2,6,7). 
Alt ve üst ekstremiteler, gövde, baş ve boyunda görülme sıklığı yanında vulva, dış 
kulak yolu ve meme gibi olağan dışı lokalizasyonlarda da görülür (4,5,8,9). Genetik 
profili hakkında çok az bilgi mevcuttur. Tümörler tipik olarak sporadik ve soliter-
1 Uzm. Dr. İstanbul Bağcılar EAH, Patoloji Kliniği, nilsenim@gmail.com
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Rabia Burçin GİRGİN1

GİRİŞ

Siringomlar, intradermal ekrin ter kanalının düz segmentinden kaynaklanan iyi 
huylu, genellikle sporadik tümörlerdir (1–3).

KLİNİK BULGULAR

Siringomlar, sıklıkla göz kapakları ve üst yanak bölgesinde yerleşen, multipl ve 
simetrik, genellikle asemptomatik, deri renginde/hafif sarı, 1-2 mm boyutunda kü-
çük papüllerdir. Genellikle ergenlik ya da erken yetişkinlik döneminde kadınlarda 
görülür (4,5).

Bununla birlikte siringomların değişik varyant ve klinik prezentasyonları mev-
cuttur (3,4). Soliter ve dev lezyonlar olarak görülebilecekleri gibi (6), literatürde 
plak formunda ve milia benzeri formlar da bildirilmiştir (7–9). Lokalizasyon olarak 
saçlı deri, alın, boyun, aksilla, göğüs ve karın bölgesi, kalça ve kasık bölgeleri ve 
kadın ve erkek genital bölge gibi pek çok yerde görülebilir (6,10–12).

Vulvar lezyonları bulunan hastaların, sıklıkla göz kapağı lezyonları da eşlik eder 
ve kaşıntı sık bir bulgudur (13).

Erüptif varyant, genç erişkinlerin gövdelerinin ön yüzlerinde gittikçe artan pa-
1 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., rabiaburcingirgin@gmail.com
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Siringoid ekrin karsinomlar, siringomların aksine, sitolojik ve nükleer atipi, art-
mış mitotik aktivite, lenfovasküler ve perinöral invazyon gösterirler (1). İnfiltratif 
bir büyüme paterni ile birlikte derin dermis ve subkutan dokuya uzanım gösterirler 
bu nedenle lokal rekürrens ve uzak metastaz açısından dikkatli olunmalıdır(1).

Özellikle yüzeyel ve küçük cilt biyopsilerinde, mikrokistik adneksiyal karsinom-
dan (MAK) ayırım imkansız olabilir (4) ve bu lezyonlar hatalı olarak siringom tanısı 
alabilirler. Bu nedenle öncelikle iyi bir klinikopatolojik korelasyon ve lezyonun total 
olarak eksizyonu çok önemlidir (1,4). MAK’lar folliküler ve ekrin olmak üzere iki 
yönlü farklılaşma gösterirler. İnfiltratif bir büyüme paterni gösterirler ve perinöral 
invazyon sıktır(3).

Desmoplastik trikoepitelyoma, ayırıcı tanıdaki diğer bir antitedir ve tipik olarak 
çok sayıda keratokist içerir (4).

Ekrin epitelyoma ise histolojik olarak çok benzer morfolojide olmakla birlikte klinik 
bulgular oldukça farklıdır. Daha yaygın ve infiltratif karakterde bir tümördür ve sıklıkla 
perinöral invazyon mevcuttur(4).

Bazı siringomlarda görülen fibröz bir stromaya gömülü solid bazofilik epitel hücre 
kordonları, fibrotik bazal hücreli karsinomda görülen kordonlara benzer bir görünü-
me sahiptir. Bununla birlikte, fibrotik bazal hücreli karsinomda, amorf materyal içeren 
duktal yapılar yoktur (5).

TAKİP VE TEDAVİ

Siringomlar iyi huylu lezyonlardır ve çıkarılmaları gerekmez. Ancak kozmetik 
amaçlar için lezyonlar eksizyonla veya kriyoterapi, lazer ablasyon, trikloroasetik 
asit ve dermabrazyon gibi çeşitli ablatif teknikler kullanılarak çıkarılabilir ve bu 
tedavi yeterli olur (5).
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Siringoadenofibromlar (Ekrin siringofibroadenom; ESFA), duktal diferansiyasyon 
gösteren epitelyal hücrelerin fibrovasküler bir stroma içerisinde kordonlar/şeritler 
halinde proliferasyonu ile karakterize benign ve genellikle soliter deri eki lezyonla-
rıdır (1,2). Sendrom ile ilişkili olmayanların reaktif bir süreç ile ilişkili oldukları öne 
sürülmüştür (1).

 Literatürde ESFA’nın kategorizasyonu ile ilgili çelişkiler bulunmaktadır. İlk ola-
rak Mascaro tarafından 1963 yılında tarif edilen lezyonun (3), Weedon ve Lewis 
tarafından tarif edilen akrosiringeal nevüse (4) özdeş olduğu ileri sürülmüştür (5). 
Mehregan ve ark. ise soliter bir lezyon bildirmiş ve bunun gerçek bir neoplazm; bir 
akrosiringeal adenom olduğunu ileri sürmüşlerdir (6). Hashimoto ve ark. ise ES-
FA’yı ekrin poroma veya ekrin spiradenomun bir alt tipi veya varyantı olarak kabul 
etmişlerdir (7). Zaman içerisinde tek bir lezyonun adenom olarak kabul edilmesi 
ve simetrik veya lineer bir dağılımlı çoklu lezyonların ise nevoid lezyonlar olarak 
tanı alması yönünde bir eğilim oluşmuştur (2).

1997 yılında Starink ve ark. lezyonların klinik prezentasyonlarına göre 4 alt tip 
önermişlerdir (8). Buna göre bu 4 alt tip: (i) soliter ESFA: orta yaşlı ve ileri yaştaki 

1 Dr. Öğr. Üyesi, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., rabiaburcingirgin@gmail.com
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Resim 3: Duktal yapıları oluşturan hücreler, normal keratinositlere (sol alt) göre daha küçük ve ba-
zofiliktir. Lezyon stromasında bol miktarda lenfoplazmositer infiltrat bulunur. Ayrıca venüller ve kalın 
duvarlı kapillerler dikkati çekmektedir. (H&E, x 400).

TAKİP VE TEDAVİ

EFSA’lar benign lezyonlardır (1) ve kriyoterapi, radyoterapi ve flashlamp-pumped 
pulsed-dye laser (FLPPDL) tedavi edilirler (10).
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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).

1 Uzm. Dr., Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, 
niluferkocak1985@gmail.com
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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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Meryem YÜVRÜK1

GİRİŞ

Kondroid Siringom; deri eki tümörleri arasında nadir görülen, hem apokrin hem de 
ekrin kökenli (1,2), epitelyal, mezenkimal ve myoepitelyal komponentler içeren ge-
nellikle benign bir neoplazmdır (3,4 ). Kondroid siringomun diğer adı derinin mikst 
tümörüdür (5). Primer deri tümörleri arasındaki görülme sıklığı % 0.01’ den azdır 
(6). Nadiren malign tipi de görülebilir (4,7). Kondroid siringomun ter bezlerinin 
duktal ve sekretuar kısımlarından köken aldığı düşünülmektedir (8).1859 yılında 
Billroth tarafından derinin mikst tümörleri olarak tanımlanmıştır (7,8). 1961 yılında 
Hirsch ve Helwigter bezlerinden kaynaklandıkları için kondroid siringom terimini 
kullanmıştır (7,9).Kondroid siringom; 1961 yılında Headington tarafından lümen 
histopatolojik görünümleri temel alınarak apokrin ve ekrin tip olarak olarak iki alt 
gruba ayrılmıştır (3). Tümörlerin çoğu apokrin tip olarak sınıflandırılmıştır (10).

KLİNİK BULGULAR

Kadınlara oranla erkeklerde daha sık görülen; özellikle baş boyun yerleşimli; yavaş 
büyüyen; ülsere olmayan, ağrısız, iyi sınırlı,subkutan veya intradermal yerleşimli 
lezyonlardır (1,3,4,7,8).

1 Uzm. Dr., Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Sancaktepe Eğitim Araştırma Hastanesi, meryemyvrk@gmail.com
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TEDAVİ

Tedavisi total cerrahi eksizyondur (1,4,8,17).

MALİGN KONDROİD SİRİNGOM

Malign kondroid siringom çok nadir görülen, yaklaşık %60 oranında metastaz ya-
pan, oldukça yüksek dereceli neoplazidir. Altmışlı yaşlarda, kadınlarda daha sık 
görüldüğü, daha çok distal ekstremiteleri etkilediği bildirilmiştir (7,10,17,23,24). 
1961 yılından beri literatürde 50’den az vaka bildirilmiştir (25,26). Malign kondroid 
siringom de novo veya nadiren kondroid siringomdan gelişebilir (27). Genellikle 3 
cm’den büyük olup, hızlı büyürler (28). Aşırı miktarda mukoid matriks ve az dife-
ransiye kondroid komponentin tümörün malignite ve metastatik potansiyelinde 
önemli işaretler olduğu bildirilmiştir (12,29). Maligniteyi düşündürecek histolojik 
bulgular olmamasına rağmen ilk tanıdan 17 yıl sonra metastaz bildirilen nadir 
vakalar mevcut olup bu olgularda belirgin mukoid matriks ve zayıf kondroid fark-
lılaşma mevcuttur (30). Histopatolojik değerlendirmesinde; nükleer pleomorfizm, 
hiperkromatik nükleus, sitolojik atipi, tümör nekrozu, çok sayıda mitotik figür, in-
filtratif sınırlar , derin dermal yapılara invazyon göstermesi, satellit lezyonların var-
lığı, lenfatik ve vasküler invazyon mevcuttur (4,6,7,11,31,32,33). Malign kondroid 
siringomda; lenf nodu, akciğer, kemik ve beyne metastaz olabilir (11,33). Malign 
kondroid siringom hücrelerinde PHF1-TFE3 füzyon geni tanımlanmıştır (26). Te-
davisi geniş cerrahi eksizyon, adjuvan radyoterapi ve kemoterapidir (23,27,32).
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Gamze KULDUK1

GİRİŞ

Hidradenomlar DSÖ sınıflamasına göre deri eki tümörleri içerisinde, ter bezlerin-
den köken alan ekrin ve apokrin diferansiyasyon gösteren benign tümörler içeri-
sinde yer almaktadır (1).

KLİNİK BULGULAR

Kadınlarda erkeklere göre daha sık görülür. Genellikle saçlı deri, boyun ve ekstre-
mitelerde görülmekle birlikte vücutta herhangi bir yerde görülebilir. Klinikte deri 
renginde veya kırmızımtırak, yavaş büyüyen, yüzeyi pürüzsüz, solid veya kistik ola-
bilen nodül veya papül şeklindedir. Kanama, kaşıntı ve yanma gibi bulgular eşlik 
edebilir (2)

HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

Hidradenoma, çok çeşitli histopatolojik görünüme sahip olması sebebiyle noduler 
hidradenom, solid‐kistik hidradenom, berrak hücreli hidradenom, berrak hücreli 
akrospiroma, ekrin akrospiroma olarak da isimlendirilebilmektedir (3).

Üst veya orta dermiste lokalize, tipik olarak epidermis ile bağlantı gösterme-
1 Uzm. Dr., Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, gamzeozkazanc@yahoo.com
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Deri eki tümörleri apokrin, ekrin, foliküler, sebasöz ve birden çok kökenden dife-
ransiye olan heterojen neoplazi grubudur (1-3). Apokrin deri tümörleri nadir olup 
aksilla, anogenital bölge, göbek çevresi, göz kapağı, meme başı ve dış kulak yolu 
gibi apokrin bezlerin yoğun olduğu alanlarda gelişir (4).

Tübüler apokrin adenom (TAA) nadir görülen benign deri eki tümörüdür (1). 
TAA ilk olarak 1972’de Landry ve Winkelmann tarafından 66 yaşında kadın has-
tada organoid nevus ile ilişkili olarak tanımlanmıştır (5-8). Landry ve Winkelmann 
ışık mikroskobu, elektron mikroskobu ve histokimyasal boyama ile bu tümörün 
apokrin doku özelliklerine sahip olduğunu göstererek bu tanımlamayı yapmışlar-
dır (5,9).

TAA, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 2018 deri tümörleri sınıflandırmasında 
deri eki tümörleri bölümünde apokrin tümörler başlığı altında isimlendirilmiştir 
(1,8,10-11). DSÖ tarafından tübüler adenom, papiller yapı içermeyen, tübül ve 
gland yapıları oluşturan benign deri tümörü olarak tanımlanmıştır (10). DSÖ’nün 
önceki sınıflandırmasında her yaşta görüldüğü bildirilirken, 2018 sınıflandırmasın-
da en sık orta yaş kadın hastalarda görüldüğü belirtilmiştir (3).

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji AD, serdoganduzcu@hotmail.com
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SONUÇ

TAA benign deri eki tümörü olup apokrin ter bezlerinden köken almaktadır. En sık 
görüldüğü lokalizasyon saçlı deridir. Diğer benign deri eki tümörleri ile ilişkilidir. 
Tedavisi cerrahi eksizyondur.

 KAYNAKLAR
1.  Choi J, Seo JH, Choi JY, et al. Apocrine tubular adenoma on the palm. Medicine. 2021;100(49). 

doi:10.1097/MD.0000000000028002.
2.  Bardia A, Chatterjee D, Vinay K. Trilogy revisited: A case report of co-sexisting nevus sebaceous 

with syringocystadenoma papilliferum and tubular apocrine adenoma. Indian Dermatology Onli-
ne Journal. 2021;12(4):577–579. doi:10.4103/idoj.IDOJ_519_20.

3.  Sımsek GG, Yalcın GS. The world health organization classification of skin appendageal tumors: 
a summary of the changes of the 2018 (4th) edition. Journal of Current Pathology. 2019;3(1):15. 
doi: 10.5146/jcpath.2019.38.

4.  Obaidat NA, Alsaad KO, Ghazarian D. Skin adnexal neoplasms-part 2: An approach to tumours 
of cutaneous sweat glands. Journal of Clinical Pathology. 2007;60(2):145–159. doi: 10.1136/
jcp.2006.041608.

5.  Landry M, Winkelmann RK. An unusual tubular apocrine adenoma histochemical and ultrastruc-
tural study. Archives of Dermatology. 1972;105(6):869–879.

6.  Patterson JW. (2021). Tumors of cutaneous appendages. In: Patterson JW, editor. Weedon’s Skin 
Pathology. (5th ed., p. 992) China.

7.  Cruz DJS, Gru AA. (2021). Tumors of the skin. In: Fletcher CDM. editor. Diagnostic Histopathology 
of Tumors, 2 Volume Set. (5th ed., pp. 1804-1805) Philadelphia: Elsevier.

8.  Kazakov DV, Bisceglia M, Calonje E, et al. Tubular adenoma and syringocystadenoma papillife-
rum: A reappraisal of their relationship. An interobserver study of a series, by a panel of dermato-
pathologists. American Journal of Dermatopathology. 2007;29(3):256–63.

9. Mittal S, Lynn DC, Downing K, et al. Tubular apocrine adenoma – case report and systematic 
review. SAJ Case Reports. 2015;2(2):1–7. doi: 10.18875/2375-7043.1.403.

10.  Sangüeza OP, Cassarino DS, Glusac EJ et al. (2018). Appendageal tumours. In: Elder DE, Massi D, 
Scolyer RA et al. editors. WHO Classification of Skin Tumours. (4th ed., p. 191) Lyon.

11.  Ito K, Ansai SI, Saeki H. A case of syringocystadenoma papilliferum with tubular papillary adeno-
ma of the chest. Journal of Nippon Medical School. 2017;84(2):79–82.

12.  Calonje E, Brenn T, Lazar AJ. et al. (2020). Tumors of the sweat glands. In: Calonje E, Brenn T, 
Lazar AJ. et al. editor. McKee’s Pathology of the Skin. (5th ed.,pp. 1616–1617). Elsevier

13.  Lebe B. (2018). Apokrin adenom. Demirkesen C (Ed.), Deri tümörleri içinde. (s. 346–349). Ankara: 
Kongre kitabevi

14.  James WD, Elston DM, Treat JR, et al. (2020). Epidermal nevi, neoplasms, and cysts. In: James 
WD, Elston DM, Treat JR, et al, editor. Andrews’ Diseases of the Skin. (13th ed., pp.670) Elsevier: 
China

15. Léda L da SB, Leite EJ dos S, Houly RLS, et al. Syringocystadenoma papilliferum combined 
with a tubular apocrine adenoma. Anais Brasileiros de Dermatologia. 2017;92(5):721–723. doı: 
10.1590/abd1806-4841.20174580.

16.  Ansai SI, Anan T, Fukumoto T, et al. Tubulopapillary cystic adenoma with apocrine differentiation: 
A unifying concept for syringocystadenoma papilliferum, apocrine gland cyst, and tubular papil-
lary adenoma. American Journal of Dermatopathology. 2017;39(11):829–837.

17.  Goodden JR, Marven SS, Cohen M et al. Congenital apocrine tumour: A rare scalp tumour. Euro-



· 221 ·

Tübüler Apokrin Adenom

pean Journal Pediatric Surgery 2008;18:282–284. doi: 10.1055/s-2007-965789.
18.  Liau JY, Tsai JH, Huang WC, et al. BRAF and KRAS mutations in tubular apocrine adenoma and 

papillary eccrine adenoma of the skin. Human Pathology. 2018;73:59–65. doi.org/10.1016/j.
humpath.2017.12.002.

19. Dowerah S, Dutta A, Saikia P. Tubular apocrine adenoma. Journal of Health Research and Re-
views. 2015;2:78–79. doi:10.4103/2394-2010.160928.

20.  Eiger-Moscovich M, Zhang PJL, et al. Tubular apocrine adenoma of the eyelid – A case report 
and literature review. Saudi Journal of Ophthalmology. 2019;33(3):304–307. doi.org/10.1016/j.
sjopt.2019.07.005.

21.  Abbeel L, Van Ginderdeuren R. Ectopic tubular papillary apocrine adenoma on the eyelid: A 
case report of misleading clinical presentation and location. Ocular Oncology and Pathology. 
2018;4(5):267–271. doi: 10.1159/000485426.

22.  Ersanli A, Turan-Vural E, Comunoglu C, et al. Multiple tubular adenoma apocrine on upper and 
lower eyelid. International Journal of Ophthalmic Pathology. 2014;3(3). doi:10.4172/2324-
8599.1000139.

23.  Attafi S, Smichi I, Rkik W. Tubular apocrine adenoma of the axilla: a rare adnexal tumor. Our Der-
matology Online. 2015;6(3):360–361. doi: 10.7241/ourd.20153.97.

24. Jain S, Valiulla K, Dongre AM et al. Tubular apocrine adenoma on vulva: An unusual location. 
Indian Dermatology Online Journal. 2018;9(5):346–348. doi: 10.4103/idoj.IDOJ_343_17

25.  Billings SD. (2018). Tumors and tumorlike conditions of the skin. In: Goldblum JR, Lamps LW, Mc-
Kenney JK et al. editor. Rosai and Ackerman’s Surgical Pathology- 2. (11th ed. p. 61). Philadelphia: 
Elsevier

26.  Sharma A, Kundal R, Singh H. Tubular apocrine adenoma – A case report of rare sweat gland 
tumor. Annals of International Medical and Dental Research. 2017;3(3):44–45. doi: 10.21276/
aimdr.2017.3.3.PT12.

27.  Prieto VG, Shea CR, Celebi. (2016). Adnexal tumors. In:.Busam KJ. editor. Dermatopathology. 
(2nd ed. pp. 408–409). Philadelphia: Elsevier

28.  Kazakov DV, Mukensnabl P, Michal M. Tubular adenoma of the skin with follicular and sebaceous 
differentiation. The American Journal of Dermatopathology. 2006;28(2):142–146.



· 223 ·

PAPİLLER EKRİN ADENOM

BÖLÜM 24

Selma ERDOĞAN DÜZCÜ1

GİRİŞ

Geniş histolojik spektrumu ve patogenezinin net anlaşılamamış olması nedeniy-
le kutanöz ter bezi tümörlerinin tanısında evrensel bir terminoloji yaygın olarak 
kullanılamamaktadır (1). Ter bezi tümörlerinin alt tiplendirmesinin belirlenebilme-
sinden ziyade, bu tümörlerde benign ve malign ayrımının yapılmasının önemi vur-
gulanmıştır (1,2).

Papiller ekrin adenom (PEA) nadir görülen benign ter bezi tümörüdür (3-5). Be-
nign papiller ekrin adenom ilk kez Rulon ve Helwig tarafından 1977’de tanımlan-
mıştır (6-8). Hastaların çoğunluğunun siyahi kadınlardan oluştuğu sıklıkla distal 
ekstremite yerleşimli 14 vaka bildirmişlerdir (3-6). Bildirilen vakalarda rekürrens 
ve metastaz saptanmamış olup papiller ekrin adenomun benign olduğu vurgu-
lanmıştır (6).

Bazı ter bezi tümörleri aynı tümörde hem ekrin hem apokrin diferansiasyon 
gösterebilir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve bazı yazarlar PEA’yı apokrin orijin 
gösteren tübüler adenomla aynı çatı altında değerlendirmektedir (1-2,7,9,10-12). 
Ekrin ve apokrin diferansiasyon gösteren benign deri eki tümörlerinde ortak termi-
noloji olarak tübülopapiller hidradenom, papiller tübüler adenom ve tübüler ade-
nom tanımları da kullanılmaktadır (1,8,10,13).
1 Dr. Öğr. Üyesi, Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi Patoloji AD, serdoganduzcu@hotmail.com
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Epidermis içindeki akrosiringium ve terminal ekrin kanalın dış tabakasından kö-
ken alan tümörlerdir (1,4,6). Tümüyle epidermis içinde yer alabilir (hidroakantoma 
simpleks); tümüyle dermiste yerleşebilir (dermal duktus tümörü ve poroid hidra-
denoma) ya da hem epidermis hem de dermiste birlikte bulunabilir (10).

KLİNİK BULGULAR

Genellikle yetişkinlerde görülür, cinsiyet olarak farklılık yoktur (6). Sıklıkla avuç iç-
lerinde ve ayak tabanında rastlanmakla birlikte baş-boyun, saçlı deri, yüz ve gövde 
ön yüz cildinde görülebilmektedir (1,6). Soliter, yavaş büyüyen, deri renginde veya 
bazen daha kırmızımsı olabilen, papül veya nodül şeklindedir (1).

HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

Klasik poromalar, iyi sınırlı olup, epidermis alt tabakası içinden dermise uzanan, 
geniş anastomozlaşan bantlar yapar (Resim 1,2). Normal epidermis ve tümör, tü-
mör hücrelerinin ayırt edici görünümü sebebiyle keskin sınırla ayrılmış gibidir (Re-
sim 3). Poroma hücreleri, uniform, küçük, küboidal, bazofilik yuvarlak nükleuslu, 

1 Doç. Dr., Prof. Dr. Cemil Taşçıoğlu Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği, ozbena@yahoo.com
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Dermal duktus tümörü (DDT), ter bezi (ekrin ve apokrin) duktuslarının intradermal 
segmentlerinden köken alan benign duktal tümörler, poroid neoplaziler veya diğer 
bir adlandırma ile akrospiromalar grubunda yer alır (1,2). Eski kaynaklarda ekrin 
ter bezi kökenli olarak kabul edilse de, bu tümörlerin apokrin ter bezlerinden de 
kaynaklanabileceği kanıtlanmıştır (1,3). Poroid neoplaziler; ekrin poroma, hidroa-
kantoma simpleks, dermal duktus tümörü ve hidroadenoma olmak üzere poroid 
hücrelerin prolifere oldukları tabakaya (epidermisle ilişkisine) göre dört histolojik 
alt gruba ayrılır ve aralarında en nadir görülen dermal duktus tümörüdür (2,4,5). 
DDT ilk olarak 1966 yılında Winkelmann ve McLeod tarafından ‘ekrin poromaya 
benzeyen bazaloid hücrelerden oluşan, ancak epidermisle bağlantısı olmayan 
dermal tümör’ olarak tanımlanmıştır (6).

KLİNİK BULGULAR

Asemptomatik yavaş büyüyen kitle ile prezente olur. Sıklıkla baş-boyun bölgesi 
ve ekstremitelerde saptanmakla birlikte ekrin duktusların olduğu herhangi bir yer-
de gelişebilir (2). Deri renginde veya eritematöz-açık kahverenkli, düzgün yüzeyli, 

1 Uzm. Dr., SBÜ Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Patoloji Kliniği
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HİDRADENOMA  
PAPİLLİFERUM

Nilüfer GÜRSAN1

GENEL BİLGİLER

Hidradenoma papilliferum (HP), anogenital meme benzeri gland (AMBG) kaynaklı 
benign bir deri eki tümörüdür (1). Geçmişte ektopik meme dokusu olabileceği dü-
şünülen anogenital glandlar ilk kez van der Putte tarafından tanımlanmıştır (2–4). 
Başta interlabial sulkus olmak üzere anogenital bölge derisinde bulunan anogeni-
tal meme benzeri glandlar, histomorfolojik ve immünhistokimyasal olarak meme 
bezleri ile büyük oranda benzerlik gösterirler (5).

Hidradenoma papilliferum olgularının hemen tamamı vulva ve perianal bölge-
de görülmektedir (6,7). Anogenital bölge dışında görülen lezyonlar “ektopik odak” 
olarak adlandırılmaktadır (7). Meme dokusundaki intraduktal papilloma büyük 
oranda benzerlik gösterir (5).

Sinonimler: Papiller kistadenom, papiller hidradenom, meme benzeri gland 
adenomu.

KLİNİK BULGULAR

Olguların hemen tamamı kadınlarda görülür (2). Erkeklerde seyrektir (8,9). Genel-
likle orta yaş kadınlarda görülmekle birlikte yaş aralığı geniştir (2,6). En sık labium 
majus ve interlabial sulkusta olmak üzere büyük kısmı anogenital bölgede yerleşir 
1 Uzm. Dr., Sancaktepe Şehit Prof. Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi,Patoloji Kliniği  

niluferkocak1985@gmail.com
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TEDAVİ VE PROGNOZ

Hidradenoma papilliferum iyi prognozlu benign bir tümördür. Basit cerrahi eksiz-
yon ile tedavi edilir (18). İnkomplet eksizyon sonrası nüks görülebilir (31).

Malign transformasyonu nadirdir. Literatürde ekstramammaryan Paget has-
talığı ile birlikte görülen çok az sayıda HP olgusu bildirilmiştir (32,33). Ayrıca HP 
zemininde gelişmiş insitu duktal karsinom, vulvar apokrin hidradenokarsinom ve 
vulvar adenoskuamoz karsinom vakaları da bulunmaktadır (30,34,35).
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BÖLÜM 28

Ayşe Gökçen SADE1

GİRİŞ

Mikrokistik adneksiyal karsinom(MAK), lokal agresif seyir gösteren nadir bir deri 
eki karsinomudur. Sklerozan ekrin duktus karsinomu, iyi diferansiye siringomatöz 
karsinom/malign siringoma bu tümör için kullanılan diğer tanımlamalardır. Hem 
kıl folikülü hem ter bezi yönünde farklılaşmaya işaret eden özellikleri sebebiyle 
kombine adneksiyal tümör, duktal/foliküler diferansiyasyon gösteren agresif ad-
neksiyal karsinom gibi isimlendirmelerle de anılabilir.

KLİNİK BULGULAR

Çoğunlukla erişkin yaş grubunda görülmekle beraber (en sık 50-60) genç yaşta 
bildirilen olgular da vardır(1,2). Klinikte genellikle ağrısız, yavaş büyüyen nodüller/
plaklar ve daha az sıklıkla eski bir lezyonun son zamanlarda büyüme göstermesi 
şeklinde karşılaşılabilir. Tipik olarak yüzde, sıklıkla üst dudak, nazolabial/periorbi-
tal bölgede yerleşir. Saçlı deri, boyun, göğüs bölgesi de lezyonların izlendiği diğer 
bölgelerdir. Ülserasyon beklenilen bir bulgu olmasa da endurasyon deri üzerinde 
sık gözlenen bir özelliktir(3).

1 Uzm. Dr., Haydarpasa Sultan Abdülhamid Egitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği, ggsyildiz@gmail.com
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PRİMER KUTANÖZ ADENOİD 
KİSTİK KARSİNOM

Zeynep TOSUNER1

GİRİŞ

Derinin adenoid kistik karsinomu (AKK) nadir görülen kötü huylu bir neoplazmdır 
(1). Adenoid kistik karsinomlara çoğunlukla tükürük bezi, bronşlar, meme, özofa-
gus, lakrimal bez, serüminöz bez, serviks, vulva ve prostatta rastlanır (2, 3).

KLİNİK

Genellikle orta-ileri yaşlarda (60 yaş) civarında tanı alır. Tanıdan önce birkaç yıl 
boyunca mevcut olan boyutları 0,5-8 cm arasında değişen tek bir nodül olarak 
görülür. Nadiren ağrı ve kanama bildirilmiştir. En sık görüldüğü yer kafa derisi-
dir. Gövde, özellikle göğüs duvarı ve karın diğer sık görülen lokalizasyonlardır (4). 
Bartholin bezi kaynaklı lezyonlar vulvada kitle olarak ortaya çıkar (5). Seruminöz 
bez kaynaklı olanlar dış kulak yolunda gelişir (6). Nadiren ektopik lakrimal gland 
kaynaklı AKK görülebildiği bildirilmiştir(7). Perineal yayılım nadir görülür (8).

HİSTOPATOLOJİK BULGULAR

Tükrük bezinin AKK’unda olduğu gibi, tek veya daha sık kombinasyon halinde üç 
ana büyüme paterni, kribriform, tübüler ve solid paternlerdir(Resim 1). En yaygın 

1 Uzm. Dr., Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., zeyneptosuner@yahoo.com.tr
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POROKARSİNOM

Zeynep TOSUNER1

GİRİŞ

Porokarsinom poromanın malign şekli olup ilk olarak 1956 yılında tanımlanmış-
tır(1). Malign ekrin poroma ve malign hidroakantoma simpleks olarak da adlan-
dırılan ekrin kaynaklı malign bir deri eki tümörüdür (2). Önceden var olan iyi huylu 
bir poroma kalıntısından transforme olabileceği gibi bazı porokarsinomların novo 
olarak da gelişebileceği bilinmektedir.

KLİNİK

Porokarsinom genellikle 61,5 ila 73 (yaş aralığı, 12 ila 91 yıl) yaşlar arasında görü-
lür (3). Literatürde demografik veriler değişkenlik göstermektedir. Kadınlarda er-
keklere göre 2 kat fazla görüldüğü bildirildiği gibi (4), cinsiyet ayrımı gözetmediği 
veya erkekte sık görülebildiği de bildirilmiştir (2, 5). Porokarsinomun ayırt edici 
belirgin klinik özelliği yoktur. Klinik görünümü ülsere nodül veya tümör, polipoid 
bir oluşum veya verrüköz plak şeklinde olabilir. Pigmente formda olduğu taktirde 
nadiren melanomu taklit edebilir (3).

Tümörlerin büyüklüğü 4 mm ile 20 cm arasında değişmektedir. En sık bildirilen 
yerler alt ekstremite özellikle diz veya uyluk, ardından gövde, baş ve üst ekstremi-
telerdir (4, 6-8).
1  Uzm. Dr., Acıbadem Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., zeyneptosuner@yahoo.com.tr
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Porokarsinom

içeren diğer bir seride ise 9 olguda (%17) lokal nüks, 10 olguda (%19) bölgesel lenf 
nodlarına metastaz ve 6 olguda (%11) uzak metastaz veya eksitus izlenmiştir. Bu 
çalışmada ayrıca yüksek mitotik indeks ve lenfovasküler invazyon varlığının ne-
gatif prediktif parametreler olduğu bildirilmiştir. Mitotik aktivitenin yüksek olduğu 
olgularda lenf nodu tutulumu daha sık görülmektedir. Tümörün makroskopik bo-
yutu ile prognoz arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak tümör derinliği 
7 mm’nin üzerinde olan olgularda lenf nodu tutulumu ve ölümün daha sık olarak 
görüldüğü bildirilmiştir. Tümörün sınırlarının infiltratif karakterde olması da yük-
sek lokal nüks oranı ile ilişkili bulunmuştur (4).
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Vildan ELİBOL1

GİRİŞ

Apokrin glandların malign tümörleri olan kutanöz apokrin karsinomlar olduk-
ça nadir deri eki tümörleridir (1–4). Modifiye apokrin glandları temsil eden moll 
glandları (5) ve seromusinöz glandların tümörlerini de bu grup içinde sayan kay-
naklar bulunsa da (4,6,7) DSÖ sınıflaması bu grupları derinin apokrin karsinomları 
sınıflamasının dışında tutmaktadır (8).

KLİNİK BULGULAR

Aksilla; en çok olgunun bildirildiği lokalizasyon olmakla birlikte tümör, apokrin 
glandların bulunduğu birçok lokalizasyonda görülebilir (9,10). Baş, boyun (11), 
meme başı (12), vulva (13) ve anogenital (14) bölgede bildirilmiş olgular bulun-
maktadır (15,16). Saçlı deride görülen bir olgu da nevus sebaseus zemininde ge-
lişim göstermektedir (17).

Genellikle de novo olarak ortaya çıktıkları düşünülse de nadiren apokrin ade-
nom ve apokrin hiperplazi zemininde gelişimleri de mevcuttur (15). Bilateral ak-
siller apokrin karsinomlu hastalarda bununla ilişkili apokrin hiperplazi bildirilmiştir 

1 Uzm. Dr., Sancaktepe Prof.Dr. İlhan Varank Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Patoloji Kliniği 
vildanelibol.dr@gmail.com
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Resim 10: Az diferansiye apokrin karsinomun lenf nodu metastazı (H&E, x100)
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Zeynep TOSUNER1

Emel DİKİCİOĞLU ÇETİN2

GENEL BİLGİLER

Derinin primer müsinöz karsinomu oldukça nadir görülen bir adneks tümörüdür. 
İlk olarak 1952’de Lennox tarafından tanımlanmıştır (1). Klasik olarak müsinöz 
(kolloid) karsinom, ekstraselüler müsin içinde yüzen epitelial hücre adaları ile ka-
rakterizedir (2). Memenin müsinöz karsinomuna benzer bir morfoloji ve belirgin 
bir heterojenite gösterir (3).

KLİNİK BULGULAR

Kadın ve erkekte eşit sıklıkla görülür. Hastaların çoğu 60-70 yaş aralığındadır (3). 
Klinikte genellikle tek, yavaş büyüyen 0,5-8 cm boyutlarda kızıl-mavi kistik nodül 
şeklinde ortaya çıkar. Sık görüldüğü bölgeler göz kapağı, yüz, skalp olmakla bir-
likte, aksillada, ekstremitelerde, gövdede, vulvada, peniste ve skrotumda gelişebil-
diği bildirilmiştir (3-6). Vulvada yerleşim gösterenlerin anogenital meme-benzeri 
glandlardan köken aldığı düşünülmektedir (7). Perioküler tutulum sık olmakla bir-
likte bilateral göz kapağı tutulumu oldukça nadirdir (8). (Resim 1).

1 Uzm. Dr., Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., zeyneptosuner@yahoo.com.tr
2 Prof. Dr., Acıbadem Sağlık Grubu, Tıbbi Patoloji AD., emeldikici@gmail.com
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ği durumda konmalıdır. Nadir vakalarda adenoid kistik karsinom (AKK) ile ayırıcı 
tanı gerekebilir. AKK’da kribriform büyüme paterni ve neredeyse tüm vakalarda 
görülen perinöral invazyon çok tipiktir. Diğer deri eki tümörleri de, bazen musin 
içerebilmeleri nedeniyle ayırıcı tanı gerektirebilir (12, 13)
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Melin ÖZGÜN GEÇER1

GİRİŞ

Hidradenokarsinom (HAK) ilk olarak 1954 yılında Keasbeyand Hadley tarafından 
berrak hücreli ekrin karsinom olarak tanımlanmıştır (1). Oldukça nadir görülen 
malign adneksiyal tümördür. Görülme sıklığı yaklaşık %0,05 olup, malign ekrin 
tümörlerin %6’sını oluşturur (2). Ekrin glandın intradermal duktusundan kaynak-
lanmakla birlikte önceki çalışmalarda hem ekrin hem apokrin varyantları bildiril-
miştir(3,4).Malign noduler hidradenom,malign berrak hücreli hidradenom,malign 
berrak hücreli akrospiroma gibi isimler alır. Çoğunlukla denovo gelişir, nadiren ön-
ceden var olan hidradenomdan (HA) gelişir. Orta yaşta ve baş-boyun bölgesinde 
daha yüksek oranda olmak üzere tüm vücutta görülebilen agresif bir tümördür ve 
nüks oranı yüksektir (%50-75) ( 5). Uzak metastaz ve lenf nodu metastazları sıktır. 
5 yıllık sağkalım oranı %30 civarındadır (2).

KLİNİK BULGULAR

HAK nadir görülen bir tümördür. Sıklıkla baş boyunda ve daha nadir distal eks-
tremitelerde görülmekle birlikte göğüs duvarı,sırt,meme,bacak,parmak,vulvada 
da görülen vakalar bildirilmiştir(5). Orta ve ileri yaşlarda daha sık görülür (50-70 

1 Öğr. Gör. Dr. Bezmialem Vakıf Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., mgecer85@gmail.com
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SONUÇ

Hidradenokarsinom nadir görülen,rekürrens ve metastaz görülme oranı yüksek 
olan agresif bir malign deri eki tümörüdür. Yaşlı hastalarda yüz ve boyunda yer-
leşmiş solid tümörlerde ayırıcı tanıya alınmalıdır. Geniş eksizyon ana tedavi olup 
agresif özelliğinden dolayı radyoterapi ve kemoterapi tedavi şemasına alınmıştır. 
Vaka sayılarının kısıtlı olması nedeniyle literatürde geniş seriler içeren çalışmalar 
bulunmamaktadır. İlerde geliştirilecek moleküler çalışmalar patogenezin açıklan-
ması ve hedefe yönelik tedavi seçenekleri oluşturulmasında yardımcı olabilir.

KAYNAKLAR
1. Daniel H. Miller,1 Jennifer L et al. Management of MetastaticApocrineHidradenocarcinomawithChemo-

therapyandRadiation.RareTumors. 2015 Sep 7; 7(3): 6082.doi: 10.4081/rt.2015.6082
2. Evan P J, Keyes J,ZayatV,et al. MalignantHidradenocarcinoma of theAxilla. Cureus. 2020 Feb; 12(2): 

e7091. doi: 10.7759/cureus.7091.
3. Ko C J, Cochran A J ,Eng W et al. Hidradenocarcinoma: a histologicalandimmunohistochemicalstudy. J 

CutanPathol. 2006 Nov;33(11):726-30. doi: 10.1111/j.1600-0560.2006.00536.x.
4. Apoorva A, PreetiA , Akshay A et al. NodularHidradenocarcinoma, TrichelemmalCarcinomaandSqua-

mous Cell CarcinomawithClear Cell Changes:Pitfalls of BiopsyDiagnosis of Skin andAdnexalTumours. 
ClinPathol. 2021 Jul 22;14:2632010X211033840. doi: 10.1177/2632010X211033840.

5. Breen T , J. Lazar, A, D.Billings S. 2020. McKee’sPathology of the Skin. 5th ed. PhiledephiaElsevierSa-
unders.

6. Elder DE, Massi D, Scolyer RA, Willemze R.2018. WHO Classification of Skin Tumours. 4th ed. Lyon: 
IARCH

7. Kazakov DV, Michal M, Kacerovska D, McKee PH.2012.Cutaneous AdnexalTumors. 1th. edPhiladelphia: 
WoltersKluwer-Lippincott Williams &Wilkins.

8. M Nazarian R, Kapur P, Rakheja D et al. Atypicalandmalignanthidradenomas: a histologicalandimmuno-
histochemicalstudy. ModPathol. 2009 Apr;22(4):600-10. doi: 10.1038/modpathol.2009.18. Epub 2009 
Feb 27.

9. Kazakov DV, Ivan D, Kutzner H, et al.Cutaneoushidradenocarcinoma: a clinicopathological, immuno-
histochemical, andmolecularbiologicstudy of 14 cases, including Her2/neu gene expression/amp-
lification, TP53 gene mutationanalysis, and t(11;19) translocation. Am J Dermatopathol. May 2009; 
31(30:236-47)

10. Brinster MD, Nooshin K.;Liu MD, Vincent; Diwan MD PhD, Hafeez; McKee MD FRCPath, Phillip H. 2011. 
High-yieldPathologyDermatopathology. Saunder-Elsevier

11. El-Naggar, Adel K. MD, PhD. Clear Cell Hidradenoma of the Skin—A Third TumorTypeWith a t(11;19)-As-
sociated TORC1-MAML2 Gene Fusion. GenesChromosomesCancer. 2005;43:202–205.

12. Demirkesen C,HeperA,Lebe B et al.2018.Deri Tümörleri. Ankara Nobel Tıp Kitabevleri
13. Masamatti S S, Narasimha A, Bhat A, et al.EccrinePorocarcinoma of theScalp: A Rare Case Report withRe-

view of Literature. J ClinDiagnRes. 2016 Jan; 10(1): ED15–ED16. doi: 10.7860/JCDR/2016/16083.7149
14. Lima A A, Santos M, Motta de Morais P et al. Hidradenocarcinoma. Case Letter • An. Bras. Dermatol. 96 

(2) • Mar-Apr 2021 • https://doi.org/10.1016/j.abd.2020.03.023
15. Soni A, Bansal N, KaushalV,et al. Currentmanagementapproachtohidradenocarcinoma: a comprehensi-

vereview of theliteratüre. Ecancermedicalscience.2015; 9: 517. doi: 10.3332/ecancer.2015.517
16. Trabelsi A, Gharbi O, HammediF,et al. Metastatichidradenocarcinoma: Surgeryandchemotherapy. N Am 

J MedSci. 2009 Dec; 1(7): 372–374.
17. Khan B M, Mansha M A, Ali N, et al. Hidradenocarcinoma: FiveYears of LocalandSystemic Control of 

a RareSweatGlandNeoplasmwithNodalMetastasis. Cureus 10(6): e2884. doi:10.7759/cureus.2884.
TEDAVİ

18. Gauerke S, Driscoll J J .Hidradenocarcinomas: A BriefReviewandFutureDirections .ArchPatholLabMed 
(2010) 134 (5): 781–785.https://doi.org/10.5858/134.5.781



· 303 ·

BÖLÜM 34

DİGİTAL PAPİLLER  
ADENOKARSİNOM

Melin ÖZGÜN GEÇER1

GİRİŞ

Deri eki tümörleri bir ya da birden fazla deri ekine diferansiye olabilen heterojen bir 
gruptur. Çoğu deri eki tümörü benign olmakla birlikte, nadirde olsa malign özellik 
gösterebilir.Dijital papiller adenokarsinom (DPA), ilk olarak olarak 1984’te Helwig 
tarafından tanımlanmıştır.Agresif, lokal invazyon potansiyeli ve nüks oranı yüksek, 
nadir görülen, ekrin ter bezlerinden köken alan bir malign deri eki tümörüdür . Ak-
ral bölgede, ağrısız subkutan nodüller şeklinde ortaya çıkar.Bazı olgularda önce-
den geçirilmiş travma tarif edilmiştir (1,2,3 ). Lokal invazyon ve metastaz yapma 
potansiyeli nedeniyle erken tanı ve tedavi önemlidir.

KLİNİK BULGULAR

Hastaların çoğu erkek cinsiyette (E/K=9/1) olup, görülme yaşı 15-83 (ortalama52) 
olarak tespit edilmiştir. Ellerin palmar yüzeyinde daha sık görülmekle birlikte , 
ayakların plantar yüzeyi ve el ayası ,ayak tabanında görülebilir.Ağrısız ve yavaş 
büyüyen solid veya kistik nodüller şeklindedir. Ortalama 1,7cm (0,4-4,3 cm) ölçü-
süne ulaşırlar. Nadiren ülsere olurlar (1,4,5).

1  Öğr. Gör. Dr., Bezmialem Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıbbi Patoloji AD., mgecer85@gmail.com
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GENETİK PROFİL

Bu tümörlerin genetik yapısı hakkında çok az bilgi vardır.Yapılan son çalışmalar-
da next-generation sekans yöntemi ile yapılan mutasyon analizinde BRAF-V600E 
(BRAF c.1799T>A p.V600E) mutasyonu belirlenmiştir (13).Bu tümörlerde molekü-
ler mekanizmaları tanımlamak ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.

PROGNOZ VE TEDAVİ

DPA’lı vakalarda tam cerrahi eksizyon veya ampütasyon tercih edilen tedavidir 
ve büyük ölçüde rekürrens ve metastaz oranını düşürür. Kemoterapinin tedavide-
ki etkisi hala belirsizdir. Tedavi edilmemiş vakalarda lokal rekürrens oranı %5-21, 
Metastaz oranı %26-50 olarak tespit edilmiştir (14,15,16).Bu tümörler öncelikle 
akciğer (%71),ikincil olarak lenf noduna metastaz yaparlar(17). Beyin, kemik , yu-
muşak doku, retroperiton ve böbrek metastazları da bildirilmiştir(10).Metastaz 
için tanımlanmış etkili tedaviler yoktur ve terapötik hedef tanımlanmamıştır.

SONUÇ

Dijital papiller adenokarsinomlar, genellikle el parmaklarında bulunan, nadir gö-
rülen malign tümörlerdir. Ağrısız ve yavaş büyür ve gözden kaçabilirler ve bu ne-
denle tanı gecikebilir,.Bu tümörler yüksek nüks oranı ile sonuçlanan agresif, lokal 
invazyon özelliğine sahip olduğundan digital lezyonlarda akılda tutulmalıdır.
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