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OZET

Siringokistadenoma papilliferum yavas biiyiiyen, nadir goriilen iyi huylu bir adneksiyel tiimérdiir. Siklikla bas boyun bolgesinde sacli deri ve yiizde go-
riliir. Siringokistadenoma papiliferum bazi deri lezyonlariyla karigabilir. Bu da yanlis tedavi verilmesine ve tanida gecikmelere neden olur. Malign donii-
stim riski sebebiyle total cerrahi eksizyon 6nerilen tedavi seklidir. Bu ¢alismada nadir goriilmesi ve farkl klinik tipleri ile tanisal giiliiklere yol agmasindan
dolay1 govde yerlesimli siringokistadenoma papilliferumu ilgili literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar Sozciikler
Siringokistadenoma papilliferum; ter bezi tiimorii

ABSTRACT

Syringocystadenoma papilliferum is a slow growing, rare, benign, adnexial tumor. It frequently arises on scalp and face, in head and neck region. Sy-
ringocystadenoma papilliferum can be misdiagnosed which leads to mistreatment and diagnostic delay. Total surgical excision is the preferred treatment
method due to risk of malignant degeneration. In this report, we presented syringocystadenoma papilliferum located on trunk which is rare and can be a
diagnostic challenge with different clinical types, in light of literature.
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GiRiS

dogumda var olan, yavas biiyiiyen, nadir goriilen

iyi huylu bir deri hamartomudur. Histopatogenez
tam aydinlatilamamustir. Onceki yillarda lezyonlarin go-
gunun apokrin ter bezi kaynakli oldugu disiiniilmiis
ancak ekrin ya da apoekrin ter bezi kokenli olabilecegi
de gosterilmistir. Pluripotent kdk hiicrelerinden gelisti-
gine dair goriislerde vardir.!* Farkli klinik tipleri tanim-
lanmustir; saclt deride tizerinde kil ¢ikist olmayan plak
tipi, 6zellikle yiiz ve boyunda kiiglik papiil ve nodiille-
rin olusturdugu lineer tipi ve daha siklikla govdede iz-
lenen soliter nodiiler tipi vardir. Klinik ayirtedici 6zelligi
bulunmasa da alt tipleri bilmek dntanilar arasinda diisii-
niilmesini saglar. Kesin tani, biyopsi ile konulur. SP baz1
hamartomatéz lezyonlar ve bazal hiicreli karsinom,
skuamoz hiicreli karsinom ve verriikdz karsinom gibi
neoplazilerle birlikte goriilebilir.!? Bu yazida nadir go-
riillen bir timdr olmasi sebebiyle gévde lokalizasyo-
nunda SP ilgili literatiirler esliginde tartigilmistir.

S iringokistadenoma papilliferum (SP) genellikle

OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda bayan hasta, gégiis on yilizde
yara sikayetiyle poliklinigimize bagvurdu. Hastanin hi-
kayesinde yaranin 20 yildir var oldugu ve zamanla bii-
ylidiigii, son bir yildir ise ara ara kasinti ve sonrasinda
sari-yesil akinti oldugu 6grenildi. Hastanin muayene-
sinde, goglis On yiizde suprasternal ¢entigin hemen {ize-
rinde yaklasik 1x1 cm boyutlarinda, agik kahve renkli
deriden kabarik ortas: iilsere papiilonodiil mevcuttu
(Resim 1). Ulsere bazal hiicreli karsinom ve keratoa-
kantom 6n tanilari ile lezyon lokal anestezi altinda total
olarak eksize edildi. Histopatolojik incelemede ¢ok katl

Resim 1. Gégus 6nytizde ortasi Ulsere soliter papilonodiil
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Resim 2. Cok katli yass! epitel komsulugunda, intraluminal kolumnar epitel
ve dis ylizeyde kuboidal epitelle déseli papiller yapilar olusturan ve dermise
dogru kistik invajinasyon gdsteren lezyon (HEx20).

yasst epitel komsulugunda, intraluminal kolumnar epi-
tel ve dis yiizeyde kuboidal epitelle doseli papiller ya-
pilar olusturan ve dermise dogru kistik invajinasyon
gosteren lezyon izlendi (Resim 2). Papiller uzantilarin
stromasinda plazma hiicrelerinden zengin infiltrat iz-
lendi (Resim 3). Bu bulgularla olguya siringokistade-
noma papilliferum tanist konuldu.

TARTISMA

SP en sik bas boyun bdlgesinde gézlenirken, goz
kapagi, ekstremiteler, meme basi, vulva, skrotum, ak-
silla ve diz gibi farkli lokalizasyonlarda yerlesebilecegi
de bildirilmistir.!** Mammino ver ark’nin yayinladigi
145 olgudan olusan literatiir derlemesinde lezyonlarin
%75’inin bas boyun, %20’sinin gévde, %5’ inin ekstre-
mite yerlesimli oldugu bildirilmistir.? Nadir rastlanan
govde yerlesimi siklikla soliter nodiil seklinde goriil-
mektedir.! Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, 6zel-
likle son 20 yilda bas boyun disi lokalizasyonda
bildirilen vakalarda artis izlenmis ve literatiir verileri
gbzden gegirilerek 69 bas boyun dis1 yerlesimli olgu
saptanmistir. Bunlardan 38’1 (53.5%) govdede, 24’1
(33.8%) ekstremitelerde ve 9’u (12.5%) genital bolgede
bildirilmistir. Govde yerlesimli 38 vakadan, 3’{i me-
mede, 2’si sirtta, 1’1 gdbekte ve 1’1 gogiis 6n yilizde bil-
dirilirken kalan 31 vakada tam lokalizasyon belirtilme-
mistir. SP dogumda, erken ¢ocukluk déneminde ve
daha nadir olarak geg yasta ortaya c¢ikar. Bir ¢aligmada
lezyonlarin %50’sinin dogumda, %15’inin erken infant
ve ¢ocuklarda saptandigi bildirilmistir.” Soliter nodiiller
genellikle puberte sonrasi ortaya ¢ikmaktadir.! Olgu-
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Resim 3. Papiller yapilarin daha yakin biyitmede gérintimi (HEx100).

muzda da papiilonodiiler gévde lezyonu ikinci dekatin
sonlaria dogru ortaya ¢ikmis ve zamanla biiylimiistii.

SP genellikle asemptomatiktir. Nadiren agr ve ka-
sint1 goriilebilir. Olgumuzda agr1 olmamakla birlikte {il-
sere olan lezyonda kasinti ve akinti semptomlari
mevcuttu. Ulserasyon ve hizli biiyiime malign transfor-
masyonu disiindiirmelidir.

SP’un ayirict tanisinda anamnez ve klinik gorii-
niime gore keratoakantom, iilseratif skuamdz veya bazal
hiicreli karsinom, papiiller nevus, molluscum contagio-

sum ve nevus sebaseus yer alir. Kesin tani igin biyopsi
almak gerekir. Olgumuzda lezyonun siiresi ve son bir
yil i¢inde iilsere olmasi sebebiyle bazal hiicreli karsi-
nom Oncelikle diigiiniilmiis ancak sonug SP ile uyumlu
gelmistir.

SP’ye bir¢ok neoplazi ve hamartom eslik edebilir.
Vakalarin tgte biri nevus sebaseus ile birlikte bildiril-
mistir.'? Literatiirde bazal hiicreli karsinom siklig1 %10
olarak bildirilmistir.” Ayrica skuamoz hiicreli karsinom,
verriik6z karsinom ve duktal karsinom gelisimi de bil-
dirilmistir.* Bu nedenle gok sayida kesitlerde ikinci lez-
yon varlig1 arastirtlmalidir. Olgumuzda SP icin tipik
olan epidermisten asagiya uzanan ¢ok sayida kistik bos-
luklar ve gift siral1 epitelle ortiilii papiller uzantilarin iz-
lendigi histopatolojik goriiniim saptandi. Eslik eden
baska bir patoloji yoktu.

SP igin tercih edilen tedavi, lezyonun total eksiz-
yonu olup olgumuzda da lezyon total olarak eksize edil-
mistir. Destriiktif metodlarin uygulanmasi malign
doniisiim riski sebebiyle 6nerilmez. Cerrahi eksizyonun
kozmetik agidan uygun olmadigi durumlarda karbon di-
oksit lazer kullanilabilir.?

SP baz1 deri lezyonlariyla karisabilir. Farkli kinik
tipleri bilmek ve gerektiginde ayirici tanilar arasinda dii-
siinmek yanlis tedavi ve gereksiz ilag kullanimini en-
geller.
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