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2018 DSO, DERI EKI TUMORLERINE NELER
GETIRDI? HISTOPATOLOJIK BAKIS VE TANISAL
YAKLASIM

Deniz BAYCELEBI!

GIRIS

Deri eki neoplazileri, embriyolojik kokenleri, histopatolojik paternleri, histo-
kimyasal, immiinohistokimyasal ve ultrastriiktiirel bulgular ile birlikte degerlen-
dirilerek, glintimiize kadar ¢esitli siniflandirmalar altinda tanimlanmislardir. Kil
follikiilleri, sebase bezler ve ekrin-apokrin ter bezlerinden kdoken alan bu neopla-
ziler, histomorfolojik olarak genellikle kolay tanimlanabilen 6zellikler tasisa da,
bazen birden fazla yone farklanma gostererek patologlar arasinda kafa karistirict
olabilmekte ve tanisal giigliikler yaratabilmektedir.

Genetik yatkinlik, ultraviyole maruziyeti, immunsupresyon bilinen tetikleyici
faktorlerdir."* Trikoblastoma, trikilemmoma, siringokistadenoma papilliferum
ve sebaseomalarin bir kismi nevus sebaseus ile birliktelik gostermektedir.’ Ge-
nellikle bag boyun bolgesinde goriiliirler. Soliter lezyon, ¢oklu papiil, nodiil ve
plak olarak karsimiza gikabilirler. Benign neoplaziler her yasta goriilebilirken,
malignite siklig1 yasla birlikte ve genellikle erkeklerde artmaktadir. Biiytik kismi1
benign davranish olan bu neoplazilerde lokal eksizyon ¢ogu zaman yeterlidir. Si-
tolojik atipi, artmis mitotik aktivite, infiltratif sinirlar ve asimetrik goriiniim pa-
tologu malignite diisiinmeye sevk eden bulgulardir. Malign formlar genellikle de
novo olusurken, mevcut bir benign neoplaziden malign doniisim de miimkiin-
diir. Porokarsinoma, hidrokarsinoma, malign mikst tiimor, siringokistadenokar-
sinoma papilliferum, trikilemmal karsinom benign kargiliklarindan gelisebilir."

Immunohistokimya, 6ncelikle metastatik bir karsinomun diglanmasinda yar-
dimcidir. Hematoksilen&eozin kesitlerde gormekte zorlandigimiz duktal yapila-
rin varligini belirlemede EMA, CEA, GCDFP-15 kullanilabilir.
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olduguna karar verdigimiz bir olguda mikroskobik incelemede ilk hedef, patern
analizi yaparak tiimériin kokenini belirlemek olmalidir. Tkinci hedef ise temel
malignite kriterlerinin kullanimu ile biyolojik davranisin belirlenmesidir. Malign
deri eki neoplazileri, bir¢ok farkli kokenli karsinomu barindiran 6zellikler icere-
bilir. Bu ayrim igin detayli histopatolojik inceleme, etkin immiinohistokimya kul-
lanimi ve gerektigi durumlarda molekiiler analizler yapilmasi 6nemlidir. Ozellik-
le g6z gevresi yerlesimli, yiiksek dereceli epitelyal bir tiimoriin minér sebase bez
farklanmasi gosteren bir sebase karsinom olabilecegi akilda tutulmalidir. Anoge-
nital bolgeden gelen ve epitelyal yada bifazik farklanma goésteren bir tiimér ile
karsilagildiginda bunun malign yada benign 6rnekleri ile “bolgeye spesifik” bir
deri eki neoplazisi oldugu akla getirilmelidir. Glandiiler farklanan bir tiimoérle
karsilagildiginda metastaz olasilig1 akilda tutulmali ve klinik 6ykii, klinik-radyo-
lojik bulgular degerlendirmemizin bir pargasi olmalidir. Malign deri eki timorii-
niin tiplendirilmesinde, tiimor igerisinde bunun benign karsiliginin saptanmast
giiclii bir delil olacaktir. Biyolojik davranisini net bicimde dngéremedigimiz ol-
gularda klinisyenimize, kozmetik ya da fonksiyonel problemler yaratmayacak ise,
giivenli cerrahi sinirlar ile yapilacak bir re-eksizyonun, olasi lokal niiks ve bolge-
sel metastaz riskini indirgemekte etkili se¢cim olabilecegi belirtilmelidir.
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