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Sebase Nevus ve Eslik Eden Patolojiler: Yedi
Hastanin Klinikopatolojik Degerlendirilmesi *

Nevus Sebaceous and Accompanying Lesions:
A Clinicopathologic Review of Seven Patients

OZET

Amag: Sebase nevils zemininde sik olarak benign lezyonlar gelisirken daha nadir olarak
malignite de ortaya ¢ikabilir. Amacimiz klinigimizde tan1 ve tedavisi yapilan hastalarda sebase
neviis zemininde ortaya ¢ikan patolojileri gézden gecirmektir.

Yontem: Bu calismada son alt1 yilda tani ve tedavisi yapilan sebase neviislii yedi hasta gézden
gecirilmistir. Tanilar spesimenlerin patologlar tarafindan degerlendirilmesi ile onaylanmistir.
Bulgular: Besi sach deride, ikisi yanakta olan neviis sebaseumlara ek olarak bu zeminde bir
hastada siringokistadenoma papillaferum, bir hastada ekrin spiroadenom, bir hastada ise hem
siringokistadenoma papilliferum hem de tubiiler apokrin adenom tespit edildi. Tiim hastalarda
total cerrahi eksizyon yapildi. Takipte hicbir timorde niiks belirlenmedi.

Sonug: leri yaslarda sebase neviis zemininde gelisebilecek lezyonlar nedeniyle proflaktik
eksizyon 6nerilmektedir. Olgularimizin neredeyse tiimiinde erken yaslarda eksizyon yapilmistir
ve higbirinde malign doniisiim tespit edilmemistir. Neoplastik degisikliklerin daha ¢ok 40-70
yaslarinda goriilmesi ve estetik olarak rahatsiz edici degisikliklerin adelésan dénemde olmaya
basladig1 géz oniine alinirsa sebase neviislerin eksizyonunun adeldsan ¢aga ertelenebilecegi
goriisiindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sebase neviis, ekrinbezler, apokrin bezler

ABSTRACT

Purpose: Benign lesions are frequently develops in nevus sebaceous, while malignancies may
also be seen rarely. We aimed to review the pathologies developed from nevus sebaceous in our
patients.

Material and method: Seven patients with nevus sebaceous, whose diagnoses and
managements had been carried out in our department during the last six years, were reviewed.
Diagnoses were verified by the examination of a pathologist.

Results: In addition to the seven sebaceous nevi that were five in the scalp and two in the cheek,
syringocystadenoma papilliferum in a patient, eccrine spiroadenoma in one patient, and both
syringocystadenoma papilliferum and tubular apocrine adenoma in a patient were seen. Total
surgical excision was performed for all patients. No recurrence was noticed in any of the tumors
in the follow-up.

Conclusion: Prophylactic excision has been suggested because of the probable neoplastic
transformations in elderly. In our series, early excision had been performed in almost all patients
and no malignant transformation was detected. Concerning the neoplastic changes are seen
usually at the ages of 40-70 and aesthetically disturbing lesions rise in adolescent period, we
suggest that excision can be delayed to adolescent period.

Key words: Nevus Sebaceous of Jadassohn, eccrine glands, apocrine glands

GIRIS

Sebase neviis epitelyal ve non-epitelyal yapilar1 igeren hamartomatoz bir
lezyondur. Daha ¢ok sagli deride olmak iizere yiliz ve boyun bolgesinde
yerlesen lezyonlar baslangigta iyi sinirli, sa¢ igermeyen ve pembe-sari
renktedir. Pubertede sebase bezlerde biiylime, epidermal hiperplazi ve apokrin
glandlarin matiirasyonu sonucu sebase neviiste verriikkdz ve nodiiler degisikler
olur. Yas ilerledik¢e (dordiincii-yedinci dekatlarda) %10-20 oraninda
neoplastik degisiklikler bildirilmistir (1,2). Sebase neviis zemininde gelisen
benign lezyonlar en sik siringokistadenoma papilliferum olmak {izere
siringoma, apokrin kistadenoma, hidradenoma, sebase epitelioma ve
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trikilemmal proliferasyondur. Malignite olarak
siklikla bazal hiicreli karsinom ve daha nadir olmak
iizere yasst hiicreli karsinom ile sebase karsinom
goriliir (3-5). Timor gelisimini dnlemek amaciyla
cocuklukta veya lezyonun ilk goriildiigiinde eksizyon
onerilmektedir (1). Sebase neviis, epilepsi ve mental
retardasyonun triad olusturdugu sebase neviis
sendromunun bulgusu olabilir. Bu sendroma ¢esitli
norolojik, oftalmotolojik, iskelet, iirogenital,
kardiovaskiiler semptomlar eslik edebilir. Bu
calismada klinigimizde tan1 ve tedavisi yapilan sebase
neviisli yedi hasta ile bu zeminde ortaya g¢ikan
siringokistadenoma papilliferum, ekrin spiroadenoma
ve siringokistadenoma papilliferum ile tubuler
apokrin adenom olgularimizi sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Son altt yil (2001-2007) i¢inde Afyonkarahisar
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi kliniginde tan1 ve
tedavisi yapilan hastalarin dosyalar1 incelendi. Detayli
klinik tablo, yapilan islemler, tedavi ve tedavi
sonucglart gozden gecirildi. Yas, cinsiyet, lezyon
yerlesimi ve patolojik Ozellikler degerlendirildi.
Tanilar  spesimenlerin  patologlar  tarafindan
degerlendirilmesi ile onaylandi.

Resim 1. Sacli deride papullonodiler gérinimde
sebase nevds.

BULGULAR

Sebase neviislii yedi hastanin besi erkek, ikisi kadindu.
Yaslar1 4 ile 32 arasinda (ortalama 17,7) degisiyordu.
Hastalarim  higbirinde = sendromik  bulgulara
rastlanmadi. Yedi tlimoriin besi sagli deride, ikisi
yanaktaydi (Resim 1). Lezyonlarin timii dogumdan
beri mevcut olup genel olarak pembe-kirmizi renkte
ve papiilonodiiler goriinimdeydiler. En kiigiik lezyon
boyutu 1x0,6 cm, en biiyiik lezyon boyutu ise 4x1,5
cm olarak ol¢iildi. 15 yasinda erkek hastada sag
mandibula angulusu {izerinde ve sag boyun
siiperiorunda olmak fizere ¢ift lezyon goriildi.
Histopatolojik incelemede tiim olgularda epidermis
altinda sayilar1 artmis, hiperplazik sebase bezler, arada
kil folliikiil yapilart izlendi. Sebase bezlerin
¢evresinde bir kisim dilate ekrin bezler beraberinde
ektopik apokrin gland yapilar dikkati ¢ekti. Matiir
apokrin bezlerin kanallar veya sekretuar kisimlar yer
yer genislemisti. Kalinlagmis ve vaskiilaritesi artmis
dermisde anormal lokalizasyonda sayilar1 artmis
malforme duktuslu lobiiller goriildi. Epidermis
graniiler tabaka hiperplazi ve hiperkeratozla
karekterize papillomatdz yap1 gostermekteydi. (Resim
2). Sol postaurikiiler bolgesinden eksizyon yapilan 18
yasinda erkek hastada yukaridaki bulgulara ek olarak
kist igine uzanmig, stromasinda lenfosit infiltrasyonu
olan papiller invajinasyonlar goriildii. Kist yiizeyi
prizmatik tek katli ya da ¢ok katl epitelle doseli olup
sekresyon igerigi mevcuttu. Gorlinlimler sebasodz
neviisde gelisen siringokistadenoma papillaferum
olarak degerlendirildi (Resim 3). 16 yasinda kiz
hastanin verteksinden ¢ikarilan lezyonu histopatolojik
incelemesinde  epidermiste  hiperkeratoz ~ ve
papillomatéz hiperplazi goriilldi Malforme kil

Resim 2. Sebase nevdis: Yetiskin bir hastada bulunan
sebase nevisde Ust dermisde ¢ok sayida sebasdz
glandlar yer almaktadir. bunlarin hemen altinda matur
apokrin glandlar gértlmektedir.
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Resim 3. Sebase nevisde gelisen sringokistadenoma
papillaferum gériilmektedir (kalin ok uglari). ince
oklarla apokrin glandlar gosterilmistir. resmin sol Ust
kdsesinde ise sringokistadenoma papilloferuma ait
farkh bir gorintu yer almaktadir. Burada kist icine
uzanmis, stromasinda lenfosit infiltrasyonu olan
papiller yapilar gorilmektedir.

yapilarint  temsil eden farklilagmamis hiicre
tomurcuklart mevcuttu. Ust dermiste ok sayida olgun
sebase bezler dikkati ¢ekti. Epidermisin altinda,
cerrahi sinirdan uzakta, ¢aplart 0.5 cm olarak 6l¢iilen
keskin sinirli  demarke lobiiller vardi. Kiigiik
blylitmede, ¢ekirdeklerin yakin kiimelenmesi
nedeniyle lobiiller koyu bazofilik olarak gorildii.
Daha biiyiik biiylitmede, lobiillerin igindeki epitel
hiicreleri ikili seritler sekilde dizilmislerdi. Iki tip
hiicre goriildii. Kiigliik koyu ¢ekirdekli hiicreler
lobiillerin periferinde yerlesikti. Biiyiik, soluk
¢ekirdekli hiicreler lobiil merkezinde ve kiigiik liimen
cevresindeydiler. Bu bulgularla sebase neviis
zemininde geligsmis ekrin spiroadenom tanisi konuldu
(Resim 4). 19 yasindaki erkek hastanin temporal
bolgesinden ¢ikarilan lezyonun mikroskopik
degerlendirmesinde hiperkeratoz ve papillomatdz
iceren epidermisin bir alanda kistik invaginasyon
gosterdigi izlendi. Invajine olan alanm iki sirali
epitelle doseli oldugu ve papiller yapilar olusturdugu
goriildii.

Periferik alandaki hiicreler kiiboid veya yassi, liimene
bakan hiicreler ise dekapitasyon sekresyonu igeren
kolumnar hiicrelerdi. Tiimor ¢evresi stromada yogun
plazma hiicre infiltrasyonu bulunmaktaydi. Timdriin
derin kisminda ise diizensiz dallanmalar igeren
tiibiiler yapilar gortildii. Tubiilleri ¢evreleyen yogun
fibroblastlarda mitotik figiirlere rastlandi. Isik
mikroskopunda saptanan bu bulgularla iist seviyedeki
lezyon siringokistadenoma papilliferum ve derindeki
lezyon ise tubiiler apokrin adenom olarak
degerlendirildi (Resim 5). Tiim hastalarda total

Resim 4. iki tip hiicreden meydana gelmis tumor
hiicre lobiilleri (HEx100).

Resim 5. Derin kisimda tubuler apokrin adenom st
kisimda sringokistadenoma papilliferum bulgulari
(H&E, x40)

cerrahi eksizyon yapildi. Takipte higbir tiimorde niiks
belirlenmedi. Hastalarimizin demografik, klinik ve
patolojik 6zellikleri Tablo 1’de sunulmustur.

TARTISMA

Organoid neviis olarak da bilinen ve epitelyal, pilar,
sebase, ekrin ve apokrin yapilari igeren sebase neviis
ilk  olarak  1895°de  Jadassohn tarafindan
tanimlanmigtir (6). Ender rastlanan bu lezyon
yenidoganlarda %0,3 oraninda goriiliir. Olgularin iicte
ikisi dogum sirasinda mevcuttur, geri kalani ise erken
cocuklukta ortaya cikar. Kadin ve erkeklerde sikligi
esittir. Genellikle tek lezyon seklindedir. 1965°te
Mehregan and Pinkus sebase neviis i¢in li¢ agsamali
bir seyir tamimladilar (2): Dogumda veya erken
cocuklukta sebase neviis soliter, alopesik, hafifge
kabarik pembemsi ya da sar1 renkte, parlak kadifemsi
lezyonken, puberte doneminde apokrin ve sebase
bezlerin asir1 biiylimesi, epitelyal hiperplazi ve
apokrin bezlerin matiirasyonuyla alopesik, sari,
mumsu papillamatdz-verriikdz bir hal alir; yetiskinde
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ise cogunlukla benign olmak tizere timor geligimi
goriliir. Yakin zamanda sebase neviislerde PTCH
geninde defekt tanimlanmistir (7). Ayni gen defekti
bazal hiicre neviis sendromunda ve bazi bazal hiicre
karsinomlularda da tanimlanmistir. PTCH geni
devreden cikarilan farelerde multipl trikoblastom ve
bazal hiicreli karsinom gelistigi bildirilmistir. Ayrica
ultraviyole ve iyonize radyasyonla trikoblastomlarda
bazal hiicreli karsinom histolojik 6zellikleri gelistigi
gosterilmistir (8). Sebase neviis zemininde sik gelisen
benign lezyonlarin basinda siringokistadenoma
papilliferum gelir, siringoma, apokrin kistadenoma,
hidradenoma, sebaseus epitelyoma ve trikilemmal
proliferasyon da bildirilmistir (9). Sebase neviis
iizerinde en sik ortaya c¢ikan malignite bazal hiicreli
karsinomdur (3). Ancak bazi yazarlar sebase neviis
zemininde gelisen ve malign oldugu sdylenen
tiimdrlerin ¢ogunun trikoblastom oldugu 6ne stirmiis
ve yanlis olarak bazal hiicreli kanser olarak teshis
edildigini iddia etmistir (10). Yine sebase neviis
zemininde gelisen sebase karsinom ve kutandz
leimyosarkom bildirilmistir (5,11).

Lineer sebase neviis sendromu bir fakomatoz olup
sebase neviis, epilepsi ve mental retardasyonun
triadindan meydana gelir. Bu sendroma ¢esitli
norolojik, oftalmotolojik, iskelet, iirogenital,
kardiovaskiiler semptomlar eslik edebilir (12).
Calismamizda taranilan hastalarin hi¢birinde lineer
sebase neviis sendromu bulgulari bulunmamistir. Siit
¢ocugu ve kiiciik cocuklarda sebase neviisiin
histopatolojik 6zelligi sayilari az olabilen immatiir ve
anormal  pilosebase  birimlerdir.  Epidermal
degisiklikler genellikle hafif olup bir miktar akantozis
ve hafif papillomatozistir. Pubertede sebase bezler
genigler, siklikla dermisde anormal lokalizasyonda
sayilar1 artmig malforme duktuslu lobiiller goriliir.
Sebase glandlar bazen azalmig hatta yoktur. Lezyon
icindeki killar vellus seklindedir ve sayilari azdir.
Epidermis daha papillomatdz ve akantotiktir. Apokrin
bezler lezyonlarin yarisindan fazlasinda bulunur,
bazen kanallar1 veya sekretuar kisimlart genislemistir.
Ekrin bezler az sayida olup yer yer kanallarda ve
sekretuar kisimlarda genisleme mevcuttur. Dermis
kalinlagsmus, vaskiilaritesi biraz artmis ve elastik lifler
azalmistir (13). Bizim hastalarimizin {igiinde sebase
nevils zemininde siringokistadenoma papilliferum,
ekrin spiroadenoma ve tubuler apokrin adenom ortaya
¢tkmistir. Hastalarimizin hicbirinde sebase neviis
iizerinde gelisen malignite tespit edilmemistir. Yaygin
goriilmeyen bir lezyon olan siringokistadenoma
papilliferum siklikla sagli deri ve alinda, daha az
siklikla da govde, onkol, erkek memesi, gbz kapagi,
skrotum ve uylukta ortaya ¢ikar. Olgularin yaklasik
ticte biri sebase neviisle birliktedir. Lezyonlarin yarisi

dogumda mevcuttur ya da erken ¢ocuklukta gelisir.
Diger konjenital lezyonlarda eslik edebilir. %10
oraninda bazal hiicreli karsinom eslik edebilir.
Siringokistadenoma papilliferum farkli klinik
goriintiide olabilir: genelde kabarik sigilimsi plak deri
renginde yumusak veya diizensiz, gri, kirmizimsi
goriiniimdedir; bazen linear papiil ve nodiller
sekildedir. Lezyonlar genelde 1-3 cm c¢apinda ve
soliterdir. Sebase neviis gibi dogumda beliren
lezyonlarda ergenlikte papillomatdz degisiklikler ve
kurtlanmalar goriiliir. Skalpte olanlara alopesi eslik
eder. Lezyonun eritemli ve kadifiemsi nemli bir
ylizeyi vardir (14). Ekrin spiroadenomun bu sekilde
gelisimi, bildigimiz kadarryla literatiirde daha dnce
bir defa bildirilmistir (15). Ancak daha 6nce bildirilen
hasta ileri yastayken (72 yasinda), bizim hastamizin
genc olmasi (15 yasinda) ekrin spiroadenomun sebase
neviis zemininde geng hastalarda da goriilebilecegini
gostermektedir. Ekrin spiradenoma oldukg¢a nadir
goriilen bir lezyondur. Pembe, mor, mavi veya gri, bir
santimetreden kiiciik bir nodiil seklinde, bas-boyun ve
govde daha sik olmak iizere genellikle viicudun iist
yarisinda ve On yiizde ortaya ¢ikar. Genelde geng
yetigkinlerde goriiliir. Lezyon c¢ok hassastir veya
maniiplasyonda siddetli agr1 meydana gelir. Bu
bulgularla glomus tiimoérle karigabilir. Semptomatik
lezyonlarda basit eksizyon oOnerilir (1). Malign
transformasyon nadirdir. Ekrin spiradenomada p53
proteinde artig bildirilmistir (13).

Tubuler apokrin adenom (TAA) ilk olarak 1972°de
tanimlanan olduk¢a nadir ter bezi tiimoridiir (16).
Birkag santim ¢apinda eritemli, sar1 veya kahverengi
iyi sinirh siklikla skalpte yer alan soliter lezyonlardir.
TAA Fisher tarafindan
siringokistadenopapilliferumun  varyanti  olarak
tanimlanmistir (17). Genel kabul goren goriis ise TAA
ile papiller ekrin adenomun apoekrin glandlardan
kaynaklanan, hem apokrin hem de ekrin
diferansiyasyon gosterme Ozelligine sahip tlimorler
oldugu ve bunlarin tubulopapiller hidradenom baslig1
altinda toplanacagi yoniindedir (17,18).

Histopatolojik olarak TAA kismen hyalinize, fibroz
bir stroma i¢inde tubuler yapilardan olusan iyi siurlt
dermis kitlesidir. Degisik boyutlardaki tubuler yapilar
irili ufakli intraliiminal papiller ¢ikintilar igerir.
Tubullerin dis1 yassilasmis kiiboidal hiicrelerle, igiyse
kuboidal-kolumnar hiicrelerle doselidir. Tubuler
yapilara ek olarak bazi alanlarda solid kordonlar
izlenebilir.  Fibréz  stromada lenfohistiositik
infiltrasyon mevcuttur. TAA’da tiimor epidermis veya
follikiil  epiteliyle iligkili olup dekapitasyon
sekresyonu olusturur (19). Hastalarimizdan birinde
TAA ve SCAP birlikteligi mevcuttur. Bu durum ilk
kez 1987°de tanimlanmis olup daha sonra da birkag
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defa az sayida hastada bildirilmistir (20).

Sonu¢ olarak, yetiskin donemde sebase neviis
zemininde gelismesi beklenen lezyonlar nedeniyle
proflaktik eksizyon dnerilmektedir. Bununla beraber
Cribier ve ark. genis serilik ¢alismasinda proflaktik
eksizyonun gerekli olmadigini bildirdiler (3). Bizim
taradigimiz olgularin hi¢birinde neoplastik doniisiim
saptanmamistir, ancak hastalarimizin neredeyse
timiinde erken yaslarda eksizyon yapildigi goz
oniinde bulundurulmalidir. Neoplastik degisikliklerin
daha sik olarak 4.-7. dekatlarda goriilmesi ve estetik

acidan rahatsiz edici degisikliklerin adeldsan
donemde olmaya bagladigi diisiiniiliirse sebase
nevislerin - eksizyonunun  erken  ¢ocuklukta
yapilmayip  adeldsan  caga  ertelenebilecegi
goriligiindeyiz.
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