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Deri eki neoplazileri, embriyolojik kökenleri, histopatolojik paternleri, histo-
kimyasal, immünohistokimyasal ve ultrastrüktürel bulguları ile birlikte değerlen-
dirilerek, günümüze kadar çeşitli sınıflandırmalar altında tanımlanmışlardır. Kıl 
follikülleri, sebase bezler ve ekrin-apokrin ter bezlerinden köken alan bu neopla-
ziler, histomorfolojik olarak genellikle kolay tanımlanabilen özellikler taşısa da, 
bazen birden fazla yöne farklanma göstererek patologlar arasında kafa karıştırıcı 
olabilmekte ve tanısal güçlükler yaratabilmektedir. 

Genetik yatkınlık, ultraviyole maruziyeti, immunsupresyon bilinen tetikleyici 
faktörlerdir.1,2 Trikoblastoma, trikilemmoma, siringokistadenoma papilliferum 
ve sebaseomaların bir kısmı nevus sebaseus ile birliktelik göstermektedir.3 Ge-
nellikle baş boyun bölgesinde görülürler. Soliter lezyon, çoklu papül, nodül ve 
plak olarak karşımıza çıkabilirler. Benign neoplaziler her yaşta görülebilirken, 
malignite sıklığı yaşla birlikte ve genellikle erkeklerde artmaktadır. Büyük kısmı 
benign davranışlı olan bu neoplazilerde lokal eksizyon çoğu zaman yeterlidir. Si-
tolojik atipi, artmış mitotik aktivite, infiltratif sınırlar ve asimetrik görünüm pa-
toloğu malignite düşünmeye sevk eden bulgulardır. Malign formlar genellikle de 
novo oluşurken, mevcut bir benign neoplaziden malign dönüşüm de mümkün-
dür. Porokarsinoma, hidrokarsinoma, malign mikst tümör, siringokistadenokar-
sinoma papilliferum, trikilemmal karsinom benign karşılıklarından gelişebilir.1, 2 

İmmunohistokimya, öncelikle metastatik bir karsinomun dışlanmasında yar-
dımcıdır. Hematoksilen&eozin kesitlerde görmekte zorlandığımız duktal yapıla-
rın varlığını belirlemede EMA, CEA, GCDFP-15 kullanılabilir.
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olduğuna karar verdiğimiz bir olguda mikroskobik incelemede ilk hedef, patern 
analizi yaparak tümörün kökenini belirlemek olmalıdır. İkinci hedef ise temel 
malignite kriterlerinin kullanımı ile biyolojik davranışın belirlenmesidir. Malign 
deri eki neoplazileri, birçok farklı kökenli karsinomu barındıran özellikler içere-
bilir. Bu ayrım için detaylı histopatolojik inceleme, etkin immünohistokimya kul-
lanımı ve gerektiği durumlarda moleküler analizler yapılması önemlidir. Özellik-
le göz çevresi yerleşimli, yüksek dereceli epitelyal bir tümörün minör sebase bez 
farklanması gösteren bir sebase karsinom olabileceği akılda tutulmalıdır. Anoge-
nital bölgeden gelen ve epitelyal yada bifazik farklanma gösteren bir tümör ile 
karşılaşıldığında bunun malign yada benign örnekleri ile “bölgeye spesifik” bir 
deri eki neoplazisi olduğu akla getirilmelidir. Glandüler farklanan bir tümörle 
karşılaşıldığında metastaz olasılığı akılda tutulmalı ve klinik öykü, klinik-radyo-
lojik bulgular değerlendirmemizin bir parçası olmalıdır. Malign deri eki tümörü-
nün tiplendirilmesinde, tümör içerisinde bunun benign karşılığının saptanması 
güçlü bir delil olacaktır. Biyolojik davranışını net biçimde öngöremediğimiz ol-
gularda klinisyenimize, kozmetik ya da fonksiyonel problemler yaratmayacak ise, 
güvenli cerrahi sınırlar ile yapılacak bir re-eksizyonun, olası lokal nüks ve bölge-
sel metastaz riskini indirgemekte etkili seçim olabileceği belirtilmelidir.
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