
ÖZET

Deri eki neoplazileri, farkl› yönlerde diferansiyasyon
gösteren nadir tümörlerdir. Çal›flmam›zda, immünhis-
tokimyasal yöntem ile çeflitli belirleyicilerin ekspresyo-
nu de¤erlendirilerek deri eki tümörlerinin diferansiyas-
yon yönlerinin belirlenmesi ve buna göre embriyolojik
geliflme özelliklerinin ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r. 

Çal›flmam›za 47 deri eki tümör olgusu dahil edilmifltir.
Bu 47 olgunun %32’si (n:15) k›l folikülü, %23.4’ü
(n:11) sebase bez, %17’si (n:8) apokrin bez ve %27.6’s›
(n:13) ekrin bez tümörüdür. ‹mmünhistokimyasal yön-
temle CK5-6, CK6, CK7, CK8, CK10, CK19, GCDFP-
15, karsinoembriyonik antijen, epitelyal membran anti-
jeni ve S100 protein ekspresyonlar› araflt›r›ld›.

Çal›flma sonucunda, CK5-6 ve CK8 ekspresyonunun k›l
folikülü tümörlerinde di¤er belirleyicilere göre diferan-
siyasyon belirlenmesinde daha de¤erli oldu¤u anlafl›ld›.
Sebase bez tümörlerinin tan›s›nda epitelyal membran
antijeni ekspresyonunun ön planda oldu¤u ve berabe-
rinde CK8, CK10 ve karsinoembriyonik antijen gibi be-
lirleyicilerin de tan›da yard›mc› olabilece¤i; apokrin
bez tümörlerinde GCDFP-15’e ek olarak CK5-6 eks-
presyonunun anlaml› oldu¤u, ekrin bez tümörlerinde
ise karsinoembriyonik antijene ek olarak CK8 pozitifli-
¤inin de diferansiyasyonu belirlemede yard›mc› olabile-
ce¤i; CK6’n›n ise tümör gruplar›n›n hepsinde gösteril-
mesi nedeniyle ay›r›c› tan›da yarars›z oldu¤u saptand›.

Anahtar sözcükler: Deri eki tümörleri, diferansiyas-
yon, immünhistokimya

ABSTRACT

Cutaneous adnexal neoplasms are rare tumors that
display differentiation in different ways. The aim of this
study is, to present embryonic developmental properti-
es and to determine the way of differentiation of adne-
xal neoplasms by evaluating the immunohistochemical
expression of various markers. 

Forty-seven cases with adnexal tumors enrolled in this
study. Histopathologic groups of these 47 cases were: 15
(32%) hair follicle tumors, 11 (23.4%) sebaceous tu-
mors, 8 (17%) apocrine tumors, and 13 (27.6%) eccri-
ne tumors. CK5-6, CK6, CK7, CK8, CK10, CK19,
GCDFP-15, carcinoembryonic antigen, epithelial mem-
brane antigen and S100 protein expressions were exa-
mined by immunohistochemical methods.

As a result of this immunohistochemical study it was
concluded that the expression of CK5-6 and CK8 carri-
es more importance than other markers in determining
certain types of differentiation of hair follicle tumors. It
was also determined that, epithelial membrane antigen
expression is important for the diagnosis of sebaceous
tumors and the markers like CK8, CK10 and carcino-
embryonic antigen may aid for the same purpose as
well. It was found that, GCDFP-15 as well as CK5-6 ex-
pressions are significant for apocrine tumors, and car-
cinoembryonic antigen reaction as well as CK8 positi-
vity will aid in determining differentiation of eccrine tu-
mors. The presence of similar CK6 expression in all
kinds of adnexal tumors has demonstrated that this
marker is useless in differential diagnosis.

Key words: Cutaneous adnexal tumors, differentiation,
immunohistochemistry

G‹R‹fi

Deri eki neoplazileri, heterojen olma özel-

liklerinden dolay›, matür hücrelerden daha çok
indiferansiye kök hücrelerden kaynakland›¤›
düflünülen nadir tümörlerdir. Diferansiyasyonla-
r›na göre k›l folikülü, sebase, ekrin ve apokrin
tümörler olarak s›n›fland›r›l›rlar (Tablo 1) (1-5).
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Son zamanlarda tan›mlanan yeni morfolo-
jik parametreler, ultrastrüktürel ve immünhisto-
kimyasal veriler dikkate al›nd›¤›nda, eski s›n›f-
land›rmalarda birtak›m de¤iflikliklerin yap›lma-
s› gerekti¤i ileri sürülmüfltür (2). Son olarak, bu
amaçla deri eklerinin embriyolojik geliflimini
göz önüne alan yeni bir s›n›flama önerilmifl, de-
ri eki tümörleri, folikülosebase-apokrin ünit ve
ekrin tümörler olarak iki ana gruba ayr›lm›flt›r
(Tablo 2) (2,4). Bu retrospektif çal›flmada, im-
münhistokimyasal yöntemle deri eki tümörleri-
nin diferansiyasyon yönlerinin belirlenmesi ve
buna göre embriyolojik geliflme özelliklerinin
ortaya konulmas› amaçlanm›flt›r. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çal›flmada Zonguldak Karaelmas Üni-
versitesi T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Da-

l›’nda 2000-2005 y›llar› aras›nda tan› alm›fl 47
deri eki tümörü de¤erlendirildi. K›rk yedi olgu-
nun %32’si (n:15) k›l folikülü tümörü, %23.4’ü
(n:11) sebase bez tümörü, %17’si (n:8) apokrin
bez tümörü ve %27.6’s› (n:13) ekrin bez tümö-
rüdür (Tablo 3). Çal›flmada hasta yafl› ve cinsi-
yeti, tümör say›s› ve lokalizasyonu, solid ya da
kistik lezyon olup olmad›¤›, rekürrens varl›¤›,
tan› an›ndaki metastaz varl›¤› ve farkl›laflma pa-
ternleri incelendi. %10 formalin solüsyonunda
fikse edilmifl dokular›n parafin bloklar›ndan ha-
z›rlanan kesitlerinde, streptavidin-biotin-perok-
sidaz yöntemiyle keratin (CK) 5-6, CK6, CK7,
CK8, CK10, CK19, gross cystic disease fluid
protein-15 (GCDFP-15), karsinoembriyonik an-
tijen (CEA), epitelyal membran antijeni (EMA)
ve S100 protein ekspresyonlar› araflt›r›ld›. Çal›fl-
mada kullan›lan bu antikorlar›n özellikleri (Tab-
lo 4) ve normal deri eklerindeki boyanma pa-

Tablo 1. Deri eki tümörlerinin WHO s›n›flamas›na göre da¤›l›m› (1)

Lezyon Tipi

Hiperplaziler,
Hamartomlar

Benign 
Neoplaziler

Malign 
Neoplaziler

Foliküler 
Diferansiyasyon

K›l folikülü nevüsü
Dilate por
Generalize k›l folikülü 
hamartomu
Bazaloid foliküler 
hamartom

Trikofoliküloma
Pilar k›l›f akantomu
Fibrofoliküloma
Trikodiskoma
Trikoepitelyoma
Trikoblastoma
Trikoadenoma
Pilomatriksoma
Trikolemmoma
Foliküler infundibulum tümörü
Trikolemmal horn
Proliferatif trikolemmal kist

Pilomatrikskarsinomu
Malign proliferatif trikolemmal 
tümör
Trikolemmal karsinom
Trikoblastik karsinom

Sebase
Diferansiyasyon

Nevüs sebase
Sebase hiperplazi

Sebase adenom
Sebaseoma

Sebase karsinom

Apokrin 
Diferansiyasyon

Apokrin nevüs

Apokrin hidrokistoma
Hidroadenoma papilliferum
Siringokistadenoma 
papilliferum
Tubuler apokrin adenom
Meme bafl›n›n eroziv adeno-
matozisi
Apokrin silindiroma

Malign apokrin silindiroma

Ekrin 
Diferansiyasyon

Ekrin nevüs

Ekrin hidrokistoma
Siringoma
Ekrin silindiroma
Ekrin poroma
Ekrin siringofibroadenom
Musinöz siringometaplazi
Ekrin spiradenom
Papiller ekrin adenom
Nodular hidradenom
Kondroid siringoma

Porokarsinom
Malign ekrin spiradenom
Malign nodular hidradenom
Malign kondroid siringoma
Ekrin adenokarsinom
Mikrokistik adneksiyal karsinom
Agresif digital papiller adenokarsi-
nom
Adenoid kistik karsinom
Müsinöz ekrin karsinom
Siringoid ekrin karsinom
Malign ekrin silindiroma
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ternleri (Tablo 5) belirtildi. Deri eki tümörleri-
nin s›n›fland›r›lmas› yap›l›rken, adneksiyel ya-

p›lar aras›ndaki embriyolojik iliflkiler, neoplazi-
lerin kombinasyonlar› ve birliktelikleri, anato-
mik da¤›l›mlar›, konvansiyonel mikroskopik in-
celemeleri ve immünhistokimyasal incelemeleri
göz önünde bulunduruldu. 

BULGULAR

K›rk yedi olgunun, 29’u kad›n ve 18’i er-
kek olup, yafl da¤›l›mlar› 7 ay ile 78 yafl aras›n-
da de¤iflmektedir. Tümörlerin 35’i bafl-boyun
bölgesinde, ikisi alt ekstremitede, ikisi gövdede,
ikisi perianal bölgede ve biri de üst ekstremite-
de yerlefliktir. Tümörlerin ço¤unlu¤unu benign
neoplaziler olufltururken, sadece üç olgu malign
neoplazi tan›s› ald›. Pilomatriksoma en s›k izle-
nen benign tümör olarak belirlendi (Resim 1).
Malign neoplazilerin ikisi adenoid kistik karsi-
nom, di¤eri malign silindiroma (Resim 2) olarak
tan› ald›. 

‹mmünhistokimyasal yöntemle sitokera-

Tablo 2. Deri eki tümörlerinin embriyolojik geliflimlerine göre s›n›fland›r›lmas› (4)

Folikülosebase-apokrin diferansiyasyon 

Foliküler
Foliküler infundibulum tümörü
Trikolemmoma
Proliferatif pilar neoplazm
Trikoblastoma-trikoepitelyoma
Trikoblastik karsinom
Trikolemmal karsinom
Foliküler diferansiyasyonlu bazal hücreli karsinom
Apokrin
Poroma (bazen nevüs sebaseye dahil poroma)
Hidradenoma ve hidradenokarsinom (bazen)
Siringoma ve siringomatöz karsinom, (bazen)
Tubuler adenom ve adenokarsinom
Spiradenom
Silindiroma
Mikst tümör (s›kl›kla)
Sebase
Sebase adenom ve karsinom
Foliküler-apokrin
Mikrokistik adneksiyel karsinom (s›kl›kla)
Spiradenom (nadiren)
Silindiroma (nadiren)
Folikülosebase
Trikoblastoma (bazen)
Folikülosebase-apokrin
Mikrokistik adneksiyel karsinom (s›kl›kla)
Mikst tümör (bazen)
Trikoblastoma (bazen)
Proliferatif pilar neoplazm (bazen)
Apokrin-sebase
Poroma (bazen)

Ekrin diferansiyasyon

Poroma ve porokarsinom (s›kl›kla)
Hidradenom ve hidradenokarsinom (bazen)
Siringoma ve siringomatöz karsinom (bazen)
Papiller adenom ve adenokarsinom (s›kl›kla)
Mikst tümör (bazen) 

Tablo 3. Olgular›n tan›lar›na göre da¤›l›m›

Histopatolojik tan› 

K›l folikülü tümörleri (n:15)
Trikofoliküloma
Trikoepitelyoma
Dilate por
Trikolemmoma
Pilomatriksoma
Sebase bez tümörleri (n:11)
Nevüs sebase
Sebase hiperplazi
Sebaseoma
Sebaseöz adenoma
Apokrin bez tümörleri (n:8)
Hidradenoma papilliferum
Siringokistadenoma papilliferum
Kondroid siringoma
Silindiroma
Malign silindiroma
Ekrin bez tümörleri (n:13)
Ekrin hidrokistoma
Siringoma
Ekrin spiradenoma
Adenoid kistik karsinom

Olgu say›s›

%32
2 (%4.3)
2 (%4.3)
1 (%2.1)
2 (%4.3)
8 (%17)

%23.4
7 (%14.9)
2 (%4.3)
1 (%2.1)
1 (%2.1)

%17
1 (%2.1)
2 (%4.3)
3 (%6.4)
1 (%2.1)
1 (%2.1)

%27.6
1 (%2.1)
5 (%10.6)
5 (%10.6)
2 (%4.3)
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tinler ve sitokeratin d›fl›ndaki belirleyicilerin tü-
mörlerdeki boyanma paternleri ve yo¤unluklar›
de¤erlendirildi (Tablo 6). Sitokeratinler ile tüm
k›l folikülü, sebase bez, apokrin bez ve ekrin
bez tümörlerinde diffüz CK6 pozitifli¤i (%100)
izlendi. K›l folikülü tümöründe (%86.6) daha
yo¤un olmak üzere, CK8 ile tüm tümörlerin
37’sinde (%78.7) (Resim 3) reaksiyon gözlendi.
Apokrin tümörlerin hepsinde (%100) ve tüm tü-
mörlerin 26’s›nda (%55.3) CK5-6 ekspresyonu
saptand›. CK10 ile sebase bez tümörlerinin do-
kuzunda (%81.8) ve tüm tümörlerin 26’s›nda
(%55.3) reaksiyon, apokrin tümörlerin alt›s›nda
(%75) ve tüm olgular›n 22’sinde (%46.8) CK7

ve CK19 ile ekspresyon izlendi (Tablo 7). 
Sitokeratin d›fl›ndaki belirleyiciler ile ya-

p›lan çal›flmada, sebase bez tümörlerinin tama-
m›nda (%100) ve tüm tümörlerin 24’inde (%51)
epitelyal membran antijeni ile diffüz reaksiyon,
sekiz apokrin tümörün tamam›nda (%100) ve
tüm tümörlerin 25’inde (%53.1) GCDFP-15 ile
ekspresyon izlendi. Karsinoembriyonik antijen
ile, ekrin tümörlerin (Resim 4) 11’inde (%84.6)
ve tüm tümörlerin 35’inde (%74.4) reaksiyon
gözlendi. Apokrin tümörlerin alt›s›nda (%75) ve
tüm tümörlerin 24’inde (%51) S100 protein eks-
presyonu saptand› (Tablo 8).

Tablo 4. ‹mmünhistokimyasal çal›flmada kullan›lan primer antikorlar

Primer Antikor

Keratin 5/6
Keratin 6
Keratin 7
Keratin 8

Keratin 10
Keratin 19
EMA
CEA/CD66
GCDFP-15
S100 protein

Klon; Tip

D5/16 B4, Mouse
LHK6B, Mouse
OV-TL 12/30, Mouse
35BetaH11, Mouse

DE-K10, Mouse
BA17, Mouse
E29, Mouse
Poliklonal, rabbit
23A3, Mouse
Poliklonal, rabbit

Dilüsyon

1:25
1:40
1:25
1:40

1:40
1:25
1:40
1:500
1:70
1:200

‹.S. (dk)

30
30
30
30

30
30
30
30
30
30

Antijen aç›¤a ç›karma ifllemi

St (pH 6.0) MW 10 dk
St (pH 6.0) MW 10 dk
Tripsin 10 dk 37°C
St (pH 6.0) MW 10 dk
+ Pepsin 10 dk 37°C
-
St (pH 6.0) MW 10 dk
-
-
St (pH 6.0) MW 10 dk
-

Firma

NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA

NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA
NeoMarkers, USA

St: Sitrat tamponu, MW: Mikrowave, ‹.S: ‹nkübasyon süresi.

Tablo 5. Primer antikorlar›n normal deri eklerindeki boyanma paternleri

Deri ekleri

K›l folikülü
‹ç kök k›l›f›
D›fl kök k›l›f›

Sebase bez
Periferal h.
‹ntermetiate h.
Santral h. 

Apokrin bez
Duktal yap›lar
Sekretuar h.
Myoepitelyal h.

Ekrin bez
Akrosiringiyum
Duktal yap›lar
Sekretuar h.
Myoepitelyal h.

CK
5/6

-
++

++
++
±

++
-

++

-
++
-

++

CK
6

-
++

-
++
-

++
-
-

±
++
-
-

CK
7

-
-

±
±
±

+
++
+

-
+

++
+

CK
8

-
++

-
-
-

+
++
-

-
+

++
-

CK
10

++
-

-
++
++

++
-
-

-
++
-
-

CK
19

-
++

-
-
-

+
++
-

EMA

-
-

++
++
++

+
++
-

++
±
+
-

CEA

-
-

-
-
-

+
+
-

++
++
+
-

GCDFP
15

-
-

-
-
-

++
++
-

-
±
+
-

S100

-
-

-
-
-

-
-
+

-
-
-
+

Boyanma yo¤unlu¤u: - (negatif), ± (hafif), + (orta), ++ (kuvvetli)
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Tablo 6. Primer antikorlar›n tümörlerdeki boyanma paternleri

Deri eki tümörleri

K›l folikülü tm
Keratinosit kist; 
bazal tabaka 
luminal yüz
d›fl tabaka 

Suprabazal 
keratinositler;

Skuamöz adalar;
Solid yuvalar; 
Sebase bez tm
Sebaseöz hücreler;
Pilosebase ünit;
Suprabazal 
keratinositler;

Solid yuvalar;
Apokrin bez tm
Kist duvar›; 
bazal tabaka 
luminal yüz
d›fl tabaka 

K›l folikül epiteli
Papiller yap› 
keratinositleri;

Solid yuvalar; 
Myoepitelyal ada,
Ekrin bez tm
Kist duvar›; 
Glandüler yap›;
luminal yüz
periferal tabaka 

Solid yuvalar; 
Myoepitelyal ada,

CK
5/6

++
+
+

-
++
++

-
-

-
±

++
++
++
++

-
+

-

-
-
+
-

CK
6

++
++
++

++
++
++

++
++

++
++

++
++
++
++

++
++
±

++

+
+

++
+

CK
7

-
-
-

-
±
+

-
-

-
±

+
+
+
+

-
+
-

±

+
+
+
-

CK
8

+
+
+

-
++
++

+
+

-
+

+
+
+
+

±
+
±

++

++
-

++
-

CK
10

-
-

++

++
-
-

-
-

++
-

-
-
-
±

-
-
-

-

-
+
-
-

CK
19

-
-
-

-
+
+

-
-

-
±

+
+
+
-

++
-
-

+

+
-
+
-

EMA

-
-
-

-
+
+

++
-

-
++

-
++
-
-

-
±
-

+

-
-
+
-

CEA

-
-
-

-
+
+

-
±

-
+

-
++
-
-

++
±
-

+

++
++
++
+

GCDFP
15

-
-
-

-
±
+

-
-

-
±

+
++
+
-

++
++
+

-

-
-
+
-

S100

-
+
-

-
-
-

±
-

-
+

-
-
-
-

+
+

++

-

-
-
+

++

Boyanma yo¤unlu¤u: - (negatif), ± (hafif), + (orta), ++ (kuvvetli)

Tablo 7. Tümörlerde izlenen sitokeratin (CK) ekspresyonu

Tan›lar›

K›l folikül tümörleri
(n:15)
Sebase bez tümörleri
(n:11)
Apokrin bez tümörleri
(n:8)
Ekrin bez tümörleri
(n:13)
Toplam
(n:47)

CK5-6

%86.6
(13/15)
%27.2
(3/11)
%100
(8/8)

%15.3
(2/13)
%55.3
(26/47)

CK6

%100
(15/15)
%100

(11/11)
%100
(8/8)
%100

(13/13)
%100

(47/47)

CK7

%6.6
(1/15)
%63.6
(7/11)
%75
(6/8)

%61.5
(8/13)
%46.8
(22/47)

CK8

%86.6
(13/15)
%81.8
(9/11)
%62.5
(5/8)

%76.9
(10/13)
%78.7
(37/47)

CK10

%53.3
(8/15)
%81.8
(9/11)
%37.5
(3/8)

%46.1
(6/13)
%55.3
(26/47)

CK19

%40
(6/15)
%54.5
(6/11)
%75
(6/8)

%30.7
(4/13)
%46.8
(22/47)

Tablo 8. Sitokeratinler d›fl›ndaki belirleyicilerin ekspresyonlar›

Tan›lar›

K›l folikül tümörleri
(n:15)
Sebase bez tümörleri
(n:11)
Apokrin bez tümörleri
(n:8)
Ekrin bez tümörleri
(n:13)
Toplam
(n:47)

CEA

%60
(9/15)
%81.8
(9/11)
%75
(6/8)

%84.6
(11/13)
%74.4
(35/47)

EMA

%26.6
(4/15)
%100

(11/11)
%25
(2/8)

%53.8
(7/13)
%51

(24/47)

GCDFP-15

%66.6
(10/15)
%36.3
(4/11)
%100
(8/8)
%23

(3/13)
%53.1
(25/47)

S100 protein

%20
(3/15)
%63.6
(7/11)
%75
(6/8)

%61.5
(8/13)
%51

(24/47)
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TARTIfiMA

Deri eki tümörlerinin diferansiyasyonu
uzun zamand›r tart›flma konusu olmufltur (1-4).
Genel olarak, önceki s›n›fland›rmalarda daha
çok tümör paterni dikkate al›nm›fl, deri eki yap›-
lar› aras›ndaki embriyolojik iliflki büyük oranda
gözden kaçm›flt›r. Özellikle benign deri eki tü-
mörlerinin s›n›fland›r›lmas›nda karfl›lafl›lan zor-
luklar göz önünde bulunduruldu¤unda, bu tü-
mörlerin, diferansiyasyonlar›na göre s›n›fland›-
r›lmas› önerilmifltir (1-3). McCalmont, deri ek-
leri aras›ndaki embriyolojik iliflki, neoplazilerin
kombinasyonlar› ve aralar›ndaki birliktelik, ana-
tomik da¤›l›m, konvansiyonel mikroskopik, his-

tokimyasal, immünhistokimyasal ve ultrastrük-
türel incelemenin birarada de¤erlendirilmesi ge-
rekti¤ini belirtmifltir (4). 

Genellikle yavafl büyüyen, soliter, subku-
tanöz ve dermal nodüller olarak izlenen bu tü-
mörler, serimizde oldu¤u gibi en çok bafl ve bo-
yun bölgesinde ve ekstremitelerde yerleflim gös-
terirler. Bu çal›flmada olgular›n yafl da¤›l›mlar›,
önceki çal›flmalarda bildirilen verilerle uyumlu
izlendi (1-3,8). Bunlar›n yan› s›ra, beklendi¤i
gibi, malign olgular çok nadir olarak izlendi;
çok az olguda rekürrens saptand› ve hiçbirinde
metastaz tespit edilmedi. 

Geliflen immünhistokimya teknikleri, her
bir hücrede benzer antijenlerin ekspresyonunu

Resim 1. Benign deri eki tümörlerinden pilomatriksoma (HE
x100).

Resim 2. Malign deri eki tümörlerinden malign silindiroma
(HE x100).

Resim 3. Ekrin hidrokistomada CK7 ekspresyonu (B-SA pe-
roksidaz, DAB x100).

Resim 4. Siringomada kist epitellerinde CEA ekspresyonu (B-
SA peroksidaz, DAB x100).
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göstererek, bir neoplaziyi köken ald›¤› hücreler
ile karfl›laflt›rma olana¤› vermektedir (9,10). 

Kapsaml› çal›flmalarla incelenen trikoepi-
telyomalar d›fl›ndaki di¤er k›l folikülü tümörleri
ile ilgili immünhistokimyasal veriler k›s›tl› kal-
m›flt›r. Demirkesen ve ark.’lar›n›n çal›flmalar›n-
da trikoepitelyomalarda saptad›klar› CK5-6,
CK6, CK8, S100 protein ve EMA reaksiyonlar›
verilerimizle uyumlu iken, tersine CK19 eks-
presyonu olgular›m›zda izlenmemifltir (6). Ça-
l›flmam›zda, CK5-6 ve CK8 ekspresyonunun k›l
folikülü tümörlerinde di¤er belirleyicilere göre
diferansiyasyonda daha de¤erli oldu¤u, tümör
gruplar›n›n hepsinde reaksiyon veren CK6’n›n
ise ay›r›c› tan›da yard›mc› olmad›¤› sonucuna
var›ld›. 

K›l folikülü tümörleri, embriyolojik kö-
kenlerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda, folikülose-
base-apokrin diferansiyasyon grubundaki foli-
küler tümör alt grubunda incelenirler. Buna kar-
fl›n, k›l germ tümörü trikofoliküloma ve matrik-
siyel diferansiyasyon gösteren tümör olarak bi-
linen pilomatriksoma, yeni s›n›fland›rmada be-
lirtilmemifltir (1,3,4,11,12). Çal›flmam›zdaki tri-
kofoliküloma ve pilomatriksoma olgular›nda
belirlenen immünhistokimyasal bulgular k›l fo-
likülü diferansiyasyonu ile uyumlu oldu¤u için,
bu tümörlerin de yeni s›n›flamada foliküler tü-
mör alt grubuna dahil edilmesi gerekti¤ini dü-
flündürür.

Sebaseöz diferansiyasyon belirleyicisi
olan EMA ekspresyonu ve CK5-6, CK6, CK7,
CK8, CK10, CK19 reaksiyonu literatür verile-
riyle uyumlu bulundu (1,3,11,12). Bu tümörler
embriyolojik geliflimlerine göre s›n›fland›r›ld›-
¤›nda, folikülosebase-apokrin diferansiyasyon
grubundaki sebaseöz tümör alt grubuna dahil
edilirler. Buna karfl›n, WHO s›n›fland›rmas›nda
yer alm›fl nevüs sebase, sebase hiperplazi ve se-
baseoma bu yeni s›n›fland›rmada tan›mlanma-
m›flt›r (4). Çal›flmam›zda nevüs sebase, sebase
hiperplazi ve sebaseomalarda elde etti¤imiz im-
münhistokimyasal bulgular›n sebase bez dife-
ransiyasyonunu desteklemesinden yola ç›karak,
bu tümörlerin yeni s›n›fland›rmada yer almas›

gerekti¤i kan›s›na var›ld›.
Apokrin bez tümörleri, belirgin morfolojik

özellikleriyle ve özgün yerleflim yerleri nede-
niyle kolay tan›n›rlar, ancak histogenezleri tar-
t›flmal›d›r. Apokrin diferansiyasyon gösteren
deri eki tümörleri, CK, EMA, S100 protein, CE-
A, lizozim, CD15 ve özellikle de GCDFP-15
ekspresyonu gösterirler (1,3,11,12). Sadece
GCDFP-15 ile epitelin apikal ucunun pozitif bo-
yanmas›, apokrin epitelin ve apokrin diferansi-
yasyonun belirleyicisi olarak kabul edilir (2).
Serimizdeki apokrin tümörlerin tamam›nda
GCDFP-15 ekspresyonunun saptanmas› bunu
desteklemektedir. 

Ekrin bez tümörleri, apokrin olanlar›n ter-
sine histomorfolojik olarak tan›s› zor konulan
tümörlerdir (1,3,11,12). ‹mmünhistokimyasal
özellikleri, normal ekrin bezlerde tan›mlananlar
ile uyumludur (2,6,7). Ekrin ter bezi tümörlerin-
de CEA pozitifli¤i önemli tan›sal de¤ere sahip-
ken, fokal S100 protein pozitifli¤i de benign ve
malign ekrin tümörlerde tan›mlan›r (1). Spirade-
nomlarda GCDFP-15 reaksiyonu son zamanlar-
da rapor edilmifltir. Bununla birlikte, S100 pro-
tein ve GCDFP-15 pozitifli¤i ekrin ve sebase
bez neoplazilerinde s›n›rl› olup, immünreaksi-
yon sonuçlar› histomorfolojik bulgular do¤rul-
tusunda dikkatlice de¤erlendirilmeli ve korele
edilmelidir (2). Ekrin bez tümörleri embriyolo-
jik geliflimlerine göre s›n›fland›r›ld›¤›nda, sirin-
goma ve spiradenoma ikifler alt grupta ayn› an-
da-siringoma, ekrin ve apokrin; spiradenoma,
folikülo-apokrin ve apokrin- yer al›r (4). Bu ça-
l›flmada belirlenen ve apokrin diferansiyasyonu
iflaret eden GCDFP-15 pozitifli¤i spiradenomla-
r›n apokrin tümör alt grubunda yer almas› görü-
flünü (1,3,4,11,12) destekler niteliktedir. Yeni
s›n›fland›rmada tan›mlanmayan ve CEA reaksi-
yonu saptanan ekrin hidrokistoman›n ve adeno-
id kistik karsinomun ise, bu bulgular do¤rultu-
sunda ekrin tümörler grubuna dahil edilmesi ka-
n›m›zca uygun olacakt›r.

Çal›flmam›z deri eki yap›lar›n›n, epidermi-
sin pluripotent hücrelerinden çok yönlü diferan-
siyasyon sonucunda folikülosebase, apokrin ve
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ekrin diferansiyasyon ile olufltu¤u do¤rultusun-
daki görüflleri desteklemektedir. 
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