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Aksillar yerlesim gdsteren bir lineer siringokistadenoma
papilliferum olgusu: Nadir bir lokalizasyon

A case of linear syringocystadenoma papilliferum of the axilla: A rare location
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Sayin Editor,

Siringokistadenoma papilliferum (SKAP) benign
hamartomatdz bir adneksiyal timordir. Genellikle noduler
plak lezyonu seklinde gelisir ve olgularin %40’ inda nevis
sebaseus ile iliskili oldugu bildirimektedir. Bas ve boyun
bolgesi disinda ortaya ¢ikan lezyonlar daha nadirdir. Plak,
soliter nodUler ve lineer formlari arasinda lineer varyant nadir
gorullr'?. Aksillada lineer tutulum goésteren papulonoduller
seklindeki bu olguyu ¢ok nadir géruldigu icin sunuyoruz.

On dort yasinda kadin hasta dogustan beri sol koltuk altinda
bulunan adrisiz, kasintisiz kabariklik sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. Lezyonlarin zaman icinde biraz daha kabardigi
dgrenildi. Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik  yoktu.
Hastanin dermatolojik muayenesinde sol aksillada deri
renginde yer yer seffaf, papillomat&z yapi gosteren papdillerin
ve nodiillerin olusturdugu yaklasik 5 cm ebatli lineer dizilimli
plak gorildi (Resim 1). Hastanin bir adet papdliinden yapilan
eksizyonel biyopsi 6rnedinin histopatolojik incelemesinde
epidermisin altinda plazma hicreleri iceren, ok sirali kiiboidal
epitel ile 6rtull papiller yapilar gordldi (Resim 2). Hastaya

klinik ve histopatolojik bulgular ile SKAP tanisi konuldu.
Poliklinik kontrolline gelen hasta, lezyonun toplam eksizyonu
yaplimasi amacli plastik cerrahiye yonlendirildi. Hastanin yayin
icin onami alindi.

SKAP ik kez 1917'de John Stokes tarafindan
siringoadenomat®z papilliferum” adi altinda tanimlanmistir.
Degisken klinik gorinim ve karakteristik histolojiye sahip
nadir bir kutandz adneksiyal neoplazidir. Timor genellikle
deri renginde veya pembe nodiller seklinde ya da tek
basina bir noddl olarak bulunabilir. YUzeyi verrikédz, papiller,
hiperkeratotik ve nemli olabilir'=.

SKAP olgularin %50'sinde dogumda veya erken cocukluk
déneminde bulunurken, %15-30'unda ergenlik déneminde
gelisir’. En ¢ok sach deri ve ylz tutulumu olmakla beraber
SKAPnin nadir tutulum gosterdigi diger yerler karin duvari,
goqUs, sirt, Gst kollar, vulva, skrotum, géz kapad, dis kulak
kanali, meme basl, aksilla ve uyluklardir®>.

Tanimlanan Uc klinik formu vardir; plak, soliter noduler ve
lineer. Lineer varyant nadirdir ve 2013 yilina kadar yalnizca 14
lineer SKAP olgusu bildirilmistire.
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Resim 1. Sol aksillada deri renginde papillomatdz yapi gosteren, yer
yer seffaf papdllerin ve noddllerin olusturdugu yaklasik 5 cm ebatli
lineer dizilimli plak

Resim 2. Epidermisin altinda cok sirali kiiboidal epitel ile 6rtili papiller

yapilar (hematoksilen ve eozin, x400)

Klinik tipinden bagimsiz olarak lezyonun histopatolojisi genellikle aynidir
ve tim Kklinik tipler ayni prognoza sahiptir. Histopatoloji tipik olarak
kistik invajinasyonlar ve malforme yag bezleri ile birlikte papillomatozun
cesitli derecelerini gosterir’S.

Bu timorln histogenezisi halen tartismalidir?3. SKAP de novo olarak ya
da olgularin %30-40'inda Jadassohn'un nevis sebaseusu gibi organoid
bir nevls Uzerinden gelisir**. SKAP'nin apokrin veya ekrin degisim
gosterme potansiyeline sahip pluripotent hicrelerden kaynaklandigi

ve apokrin differansiyonun daha sik oldugu 6ne surllmektedir®. Shah
ve ark.” PTCH ve p16 mutasyonlarini bildirmislerdir. Yetiskin dénemde
SKAP Uzerinde cesitli benign veya malign lezyonlar gelisebilir> Malign
transformasyon olgularin %10’unda gorilir ve genellikle bazal hiicreli
karsinoma, seyrek olarak skuamdz hiicreli karsinoma ve nadiren malign
siringokistadenokarsinoma papilliferuma déntsebilir2. Ulserasyon veya
varolan bir timaorln hizla biylmesi malign bir donlisiime isaret eder’.
SKAP'In ayirici tanisi, hidradenoma papilliferum, papiller ekrin adenom,
warty diskeratom ve inverted folikiler keratozu icerir?”.

SKAP icin temel tedavi eksizyonel biyopsi olup taniyi da dogrular.
Eksizyon ve greftleme icin uygun olmayabilen bas-boyun yerlesimli
SKAP'ta CO, lazer ile eksizyon etkili bir tedavi secenegidir’. SKAP Mohs
mikrografik cerrahisi ile basariyla tedavi edilmistir'.

Etik
Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen hastadan bilgilendirilmis onam
formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan kisiler
tarafindan degerlendirilmistir.
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