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Uylukta lentiginoz hiperplazi zemininde gelisen mikst
titbiitlopapiller hidroadenom ve siringokistadenoma papilliferum

Mixed tubulopapillary hidroadenoma and syringocystadenoma papilliferum
of the thigh occuring on lentiginous hyperplasia
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OZET

Siringokistadenoma papilliferum (SKP) nadir goriilen adnek-
siyal benign bir tiimérdiir. Genellikle saglt deri ve yiizde go-
riiliir ve sikltkia sebase neviis zemininde geligir. Bu lezyon na-
dir olarak gévde ve ekstremitelerde ortaya gikar. Mikst tiibii-
lopapiller hidroadenom adneksiyal tiimérler igerisinde yeni
tariflenmig ve iizerinde halen tartigma devam eden tammla-
madir. Bu tiimdr papiller ekrin adenom (PEA) ile tibiiler
apokrin adenom (TAA) arasindaki yelpazede bir grup lezyonu
tarif etmek igin kullamlir. Literatiirde tiibiiler apokrin ade-
nom veya papiller ekrin adenom ile siringokistadenoma pa-
)Jillifemm birlikteligi sekiz olguda bildirilmektedir. Bu ¢alig-
mada 59 yasinda kadin hastada uyluk yerlesimli mikst tiibiilo-
papiller hidroadenom ve siringokistadenoma papilliferum
dzellikleri tagiyan bir olguyu sunmayr amagladik. Ayrica bu
olguda zeminde lentigindz melanositik hiperplazi de eslik et-
mekteydi. &

Anahtar kelimeler: Siringokistadenoma papilliferum, lentigi-
noz hiperplazi, mikst tibiilopapiller hidroadenom.

SUMMARY

Syringocystadenoma papilliferum is an uncommon cutaneous
adnexal benign tumor most commonly located on the scalp or
face. It frequently arises from a nevus sebaceus. This lesion
rarely arises on the trunk and extremities. Mixed tubulopapil-
lary hidroadenoma is a recently proposed category for adne-
xal tumors that remains controversigl. It encompasses a
spectrum of lesions from papillary eccrine adenoma (PEA) to
tubular apocrine adenoma (TAA). Eight cases of tubular
apocrine adenoma or papillary eccrine adenoma with syrin-
gocystadenoma papilliferum have been reported. We present
a case of 56-year old female patient with tubulopapillary hid-
roadenoma and syringocystadenoma papilliferum with len-
tiginous melanocytic hyperplasia on the thigh.

Key words: Syringocystadenoma papilliferum, lentiginous
hyperplasia, mixed tubulopapillary hidroadenoma

GIRIS
Siringokistadenoma papilliferum nadir go-
riilen benign bir deri eki tiimériidiir. Genellikle
sagl deri ve yiizde yerlesir ve siklikla sebase
neviis zemininde geligir. Lezyonlara govde ve
ekstremitelerde nadiren rastlanir (1, 2).

Geleneksel yontemler ile yapilan aragtirma-
lar, 6zel boyama yontemleri, enzim biyokimya-
s1, immiinohistokimyasal ¢aligmalar ve elektron
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mikroskop ¢aligmalar tiimoriin kaynag ile ilgi-
li farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Degisik ya-
zarlar tarafindan lezyonun kokeninin apokrin
bezler, ekrin bezler ya da apo-ekrin bezler ola-
bilecegi belirtilmigtir (3-7). Nadiren siringokis-
tadenoma papilliferum (SKP) ve mikst tiibiilo-
papiller hidroadenoma (ekrin ve apokrin farkl-
lasma gosteren dermal duktal tiimorler) beraber
goriiliirler (8). Literatiirde tiibiiler apokrin ade-
nom (TAA) veya papiller ekrin adenom (PEA)
ile SKP birlikteligi sekiz olgu sunumunda gos-
terilmistir (9-16).

Bu galigmada uylukta tiibiilopapiller hidro-
adenoma ve SKP’in birlikte goriildiigii mikst
bir tiimor olgusunu tanimladik ve bildirdik.
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Sekil 3: Tipik siringokistadenoma papilliferum
alanina komsgu farkli gapta tiibiiler yapilardan
olusan apokrin tiibiiler adenom

OLGU SUNUMU

59 yaginda kadin hasta, uyluk anterolatera-
linde pigmente lezyon zemininde 2 adet iilsere
plak nedeniyle klinigimize basvurdu (Sekil 1).

; Hastanin mevcut lezyonlar nedeniyle siddetli
Sekil 1: 59 yaginda kadin hasta uyluk agn sikayeti mevcuttu. Fizik muayenede iilsere
anterolateralinde pigmente lezyon zemininde 2 adet plaklarin 2,5 cm ¢apinda oldugu ve plaklarin
iilsere plak nedeniyle klinigimize bagvurdu etrafinda hale seklinde kahverengi-mor renkte
nevus benzeri lezyonlar izlenmekteydi. Plakla-
rn etrafindaki hale gseklinde hiperpigmente lez-
yonlarin ¢ap1 5,2 cm olarak olciildii. Ayrica
plaklardan bagimsiz, ama onlara yakin, kahve
renkli, pigmente ve caplart 3,0-5,4 cm arasinda
degisen 4 adet lezyon plaklara yakin bulunmak-
taydi. Ulsere plak palpe edildiginde hasta sid-
detli agr tarif ediyordu.

Hasta bu iilsere plaklarin 2 yildir varoldugu-
nu ifade etmekteydi. Bu plaklann sik kanama-
sindan ve agridan yakiniyordu. Klinigimize
bagvurmadan 6nce bir dermatolog tarafindan 2
ay once punch biyopsi alindigim bildirdi. Daha
i R . once yapilmig olan ve farkli bir patoloji labara-

Sekil 2: Lezyonun tipik sir l.ngok1_stz‘1denouma tuarinda degerlendirilen punch biyopsi siringo-
pap:lh}"crumjilan‘llnda ylizey ep-lderrms 1!6 baglantilh kistadenoma papilliferum olarak rapor edilmis-

dermise dogru liimeninde papiller yaptianmalarin ix ey o w
. . ti. Hastanin 2 adet iilsere plagi ve plak cevre-
bulundugu invajinasyon odaklar: . : . .
sinde varolan hiperpigmente lezyonlari eksize
edildi ve defekt kismi kalinhikl deri grefti ile
rekonstriikte edildi.

Histopatolojik incelemede yiizey hiperplas-
tik epidermis ile baglantili dermise dogru inva-
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Tablo 1: Mikst tiibiiler apokrin adenom veya papiler ekrin adenom
ve siringokistadenoma birlikteliginin yayinlandig: olgular

erozyona ugramig yiizey

kisim TAA

Cinsiyet/yas/ Yerlegim/klinik dzellikler Patoloji Digerleri
tamimlanma tarihi
Pai-Jui-Hsu (9) Erkek /19,2002 Krus / kahverengi sigilimsi Ust kisim SKP ve alt Hem TAA hem de PEA

tzellikleri barindirmakta ve
sigilimsi goriintimdedir,

Ishiko A (10) Erkek/75/1993 Skalp/verriikbz

Ust kisim SKP ve alt
kisum TAA

TAA, SKP ve PEA arasindaki
benzerliklerden makalede
bahsedilmigtir.

Civarte (11) Kadin/76/1979 Siyah/crozyona ugramis, Ust kisim SKP ve alt TAATIn PEA ile ayn: patolojik

sifiilimsi yiizeysel nodiil kisim TAA tarumlama olufu iddia
edilmistir.

Toribio (12) Kadin/33/1987 Skalp/eksiidasyonlu sigilimsi | Ust kisim SKP ve alt Apokrin kékenli hamartom
yiizeysel nodiil kisim TAA

Ansai (13) Erkek/22/1989 Skalp/larnuzi ekstidasyonlu Ust kisim SKP ve alt Apokrin kékenli hamartom
ve erozyona uframis ylizey kisim TAA

Coyne (14) Kadwn/43/2000 Skrotum/polipoid Ust kisim SKP ve alt Kondilom ile iligkili
kondilomatdz kisim PEA

Aktepe F (15) Erkek/19/2003 Skalp/verriikdz,pembemsi, Ust kisim SKP ve alt TAA ozellikleri barindirmakra
sagsiz kisim TAA ve sigilimsi goriiniimdedir.

Epstein BA (16) Erkek/ergen/1990 Gogils bblgesi/verriikoz

Ust kisim SKP ve ale
kisim TAA

TAA ve SKP birlikicligi
vargulanmistir.

jinasyonlar seklinde gelisim gdsteren iki sirall
epitel ile doseli timoral lezyon izlendi. Cevrede
yogun lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltras-
yonu mevcuttu. Bu lezyonun tabaninda, tiibiiler
ve limene dogru papiller yapilar olusturan ayr:
bir geligim soz konusuydu. Epitel genis alanda
iki sirali olup hiicrelerin sitoplazmalarinin lii-
mene dogru dekapitasyon sekresyonlari yaptigi
dikkati gekti. Ulsere plaklar tiibiilopapilier hid-
roadenoma ile birlikte siringokistadenoma pa-
pilliferum ve bu iki lezyon tabaninda ve kom-
sulugunda bulunan lezyonlar ise lentigindz hi-
perplazi olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Siringokistadenoma papilliferum nadir go-
rillen bir ter bezi adenomudur. {1k defa John
Stokes tarafindan 1917 yilinda tariflenmis ve
giinlimiize kadar 261 olgu bildirilmistir (7).
Helwig ve Hackney (3) 100 olgudan olusan en
genis seriyi 1955 yilinda rapor etmisglerdir.
Mammino (4) 1991 yilinda 1917den 1985 yili-

na kadar literatiirde yayinlanmig 145 olguyu
derlemistir. Lezyonlarin %75’ bas ve boyun
bolgesinde, %20°si govdede ve sadece %5’i
ekstremitelerde goriilmiistiir (4). Ekstremiteler-
de goriilen 8 lezyondan 7’si alt ekstremitede
goriilmiistiir (5 uyluk ve 2 ayak parmagi) (4).
Siringokistadenoma papilliferum olgularinin
%551 erken ¢ocukluk cagmda tespit edilmekte-
dir (7). 50 yasin iizerinde bu lezyonun goriilme
sikiigy ¢ok diisiiktiir (7). Hastamiz 59 yasinda-
dir ve lezyonda anterolateral uyluk bolgesinde
yer almaktadir. Timériin yerlesimi ve hastanin
yast bu tiimér igin olagandisidir.

Lezyonlarin ¢ogu soliterdir ve siklikla seba-
se neviis zemininde geligirler (17). Sundugu-
muz olguda lezyonlar 2,5 cm genisliginde 2
adet plak seklindedir. Lezyonlarin etrafinda hi-
perpigmente ve patolojik incelemede lentiginoz
hiperplazi olarak tanimlanan alanlar goriilmek-
tedir. Lentigindz hiperplazinin bu lezyonlarin
onciisii oldugu ya da sans eseri aym yerde orta-
ya c¢iktiklarini ayirt etmek patolojik olarak
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miimkiin degildir. Literatiirde bu vaka lentigi-
néz hiperplazi zemininde ya da komgulugunda
tanimlanan ilk vakadir.

Siringokistadenoma papilliferum nadir gii-
riilen adneksiyal benign bir tiimérdiir. SKP ge-
nellikle apokrin farklilasma gosterse de bazen
ekrin farklilagmada tespit edilmektedir (18). -

Tiibiilopapiller hidroadenom (TPH)
(8,10,18) adneksal tiimérler igerisinde yeni ta-
riflenmis ve fizerinde halen tartisma devam
eden tanimlamadir. Bu tiimor papiler ekrin ade-
nom (PEA) ile tiibiiler ekrin adenom (TAA)
arasindaki yelpazede bir grup lezyonu tarifle-
mek icin kullanilir. Bu tanimlama apokrin ve
ekrin bezlere dogru degisken derecelerde farkli-
lagmay isaret etmektedir ve bu tiimérler arasimn-
daki kesin ayrimin yapilmasindaki gii¢lik ne-
deniyle bdyle bir tariimlamaya ihtiya¢ duyul-
mustur.

Literatiirde tiibiiler apokrin adenom veya pa-
piler ekrin adenom ile siringokistadenoma pa-
pilliferum birlikteligi sekiz oigu sunumunda
gosterilmistir (Tablo 1) (9-16).

Sunulan olguda tiimoriin bir kismi hem ek-
rin hem de apokrin farklilasma gostermektedir.
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