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Syringocystadenoma papilliferum: 4 olgu sunumu*
Syringocystadenoma papilliferum: A report of 4 cases *
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Syringocystadenoma papilliferum yavas biiyiiyen
benign adneksiyal bir timordir, siklikla sagh deride
ve ylizde gdzlenir. Histopatolojik incelemede apokrin
duktuler ve sekretuvar ozellikler gozienirken, plaz-
masitik stromal infiltrasyonun da izlenmesi dikkat
cekicidir. Bu yazida 4 syringocystadenoma papillifer-
um olgusu sunularak; histopatolojik, histokimyasal,
imminhistokimyasal ve immiinfloresan ozellikleri
degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Syringocystadenoma papillife-
rum, histogenez, histopatoloji

Syringocystadenoma papilliferum is a slow grow-
ing benign adnexial tumour that most often appears
on the scalp and face. Histologic examination
demonstrates both apocrine ductuler and secretory
features and a distinctive plasmacytic stromal infil-
tration. We report four cases of syringocystadenoma
papilliferum with histopathologic, histochemical,
immunhistochemical and immunflorescent features.

Key Words: Syringocystadenoma papilliferum, his-
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Syringocystadenoma papilliferum, benign bir deri eki
‘tdmori olup, en sik sagl deri ve ylzde gdzlenmektedir,
ancak farkll lokalizasyonlarda bildirilen olgular da bulun-
maktadir "?, Literatirde yayinlanan 145 olguluk bir
seride % 75'inin bag boyun, % 20'sinin gévde, % 5'inin
ekstremite yerlesimli oldugu bildirimektedir ©. Lezyon
siklikla yenidogan ve erken cocukluk doéneminde
gbzlenmekte, puberte ile birlikte boyutunda artis izlen-
mektedir. Klinikte soliter plak veya paptl seklinde olmak
Uzere iki farkl primer lezyon tarif edilmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 18 yasinda kadin hastanin dogustan beri
varolan abdomen derisindeki papuler lezyonu hamar-
tom 6n tanisiyla eksize edildi. Lezyon gross olarak
3x2x1,5 cm boyutlarinda, deri renginde, polipoid
gortinimde olup, ylzeyinde kigik papiller yapilar iger-
mekteydi.

Olgu 2: 52 yasinda erkek hastanin sirt derisindeki

lezyonu malignite slphesiyle eksize edildi. Lezyon
1x0,6x0,5 cm boyutlarinda, deri renginde olup, verrikoz
gorunume sahipti.

Olgu 3: 39 yasinda erkek hastanin karin sol st kad-
ran derisinde yerlesimli papuler gérinumundeki lezyonu
nevus on tanisiyla eksize edildi. Lezyon makroskopik
olarak 1,2x0,8x0,5 cm boyutlarinda, agik kahverenkli
gorinidmde olup, nispeten dlzensiz sinirlara sahipti,
deriden hafif kabariklik gostermekteydi.

Olgu 4: 55 yasindaki kadin hastanin 20 yildan beri
kasinda varolan noduler lezyonu bazal hicreli karsino-
ma dusunulerek eksize edildi. Makroskopik olarak lez-
yon acik kahverenkli olup, dlizensiz sinirlara sahipti ve
0,5x0,5x0,3 cm boyutlarindayd..

Histopatoloji:

Lezyonlarin timu benzer histopatolojik ozellikler icer-
mekteydi. Epidermiste degisen derecelerde papillama-
tozis gobzlenirken, epidermisin derine dogru prolifere
olarak kistik invajinasyon olusturdugu izlendi. invajinas-
yonun Ust kismi keratinize skuaméz epitelle doseli idi. Alt
kisminda ise limene dogru uzanan, genelde iki sirali
epitelyal hicrelerle doseli papiler yapilar gdzlenmekte
idi (Resim 1). Liminal ylize bakan hicreler, oval nik-
leuslu, eozinofilik sitoplazmali, yliksek kolumnar dzellik-
te iken, dis siradaki hicreler kiiclk, yuvarlak nikleuslu,
dar sitoplazmal, kuboidal ozellikteydi (Resim 2).
Olgularin Gglnde (olgu 1,2,4) liminal ylize bakan
hiucrelerde belirgin aktif dekapitasyon sekresyonu
gbzlenmekteydi. Olgularin birinde (olgu 4) liminal
yluzdeki htcreler siralanma gostererek, c¢ok sayida
kuguk tubdler limen olugsumu ile karakterize 'lace-like'
patern olusturmaktaydi. Fibrovaskiler dermal dokuda
belirgin plazmasitik ve fokal lenfositik infiltrasyon gozlen-
mekteydi. Olgu 3'te epitel altinda kistik ekrin bezler
gozlenmekteydi.

Olgularin Getinde (1,2,4) lminal ylzdeki bazi hicre-
lerde histokimyasal olarak PAS pozitif materyal izlendi.
Streptavidin-biotine peroksidaz ydéntemi kullanilarak
yapilan immunhistokimyasal ¢alismada CEA ( N 1586,
Dako) ve Smooth Muscle Actin (N 1584, Dako) primer
antikorlarn ile Iiminal ylUzdeki hiicrelerde boyanma
gézlenmedi. Ug olgunun (olgu 1,2,4) imminfloresan
calismasinda Ig A ve Ig G ile dermal dokudaki plazma
hicrelerinde kuvvetli pozitif boyanma gézlendi.
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Resim 1: Kaviteye acilan papiller yapilar ve monontikleer hiicre
infiltrasyonu (H&E x 4)

TARTISMA

Syringocystadenoma papilliferum en sik bas boyun
bolgesinde gbzlenirken, gbz kapadi, diz gibi farkl
lokalizasyonlarda da bulunabilecegi cesitli yayinlarda
bildirilmistir “*%. Bizim olgulanmizda sik gozlenen bir
lokalizasyon olan bas-boyun lokalizasyonu sadece oigu
4'te gozlenirken, digerleri abdomende (olgu 1ve 3) ve
sirtta (olgu 2) yerlesimli idi. Lezyon siklikla dogumda ve
erken cocukluk doéneminde gozlenirken, sadece bir
olguda (olgu 1) lezyon dogustan beri vardi.

Syringocystadenoma papilliferum, bircok neoplazi
ve hamartom ile iliskili olabilmektedir. Siklikla nevus
sebaseus ile birliktelik gdzlenirken #**57 bazal hiicreli
karsinoma da eslik edebilir . Ancak bizim olgulanmizin
hicbirinde eslik eden ikinci bir lezyon yoktu.

Klinik olarak syringocystadenoma papilliferum ayirici
tanisinda keratoakantom, Glseratif skuamoz veya bazal
hicreli karsinoma, papiller nevus ve nevus sebaseus
yeralmaktadir ve genellikle tani igin biyopsi gerekmekte-
dir .

Jakobiec ve arkadaslan syringocystadenoma papil-
liferumun histopatolojik 6zelliklerini G¢ grupta toplamak-
tadir @

1.Ylzeye acilan keratinize epitelle devamlilik
gosteren ve keratinize olmayan duktus benzeri epitelle
doseli dermisteki kistik alanlar

2. Dermisteki kistik invajinasyonlar icinde ylizeye
dogru gelisen papiller yapilar

3. Papiller yapilar ve invajinasyonu gevreleyen belir-
gin plazmasitik dermal infiltrasyon.

Syringocystadenoma papilliferumun histogenezi
halen tartismalidir. Pinkus, liminal hiicrelerdeki dekapi-
tasyon sekresyonundan dolay bu timéri apokrin orijin-
li olarak tammlamaktadir. Apokrin ve ekrin spesifik
immunositolojik markirlarla yapilan galigmalarda celigkili
sonuglar elde edilmigtir. Syringocystadenoma papillife-
rumu da iceren apokrin orijinli oldugu dustndlen lezy-
onlarda alfa diiz kas aktini ve CEA ile pozitivite saptan-
mistir . Ancak CEA pozitivitesi bazi ekrin bezler ve duk-

Resim 2: iki sirali epitelle doseli papiller yapilar (H&E x 10))

tuslarda da goézlenebilmektedir. Apokrin bezlere 6zgun
bir markir olarak bilinen 'gross cytic disease fluid protein’
ile de degisen derecelerde boyanma gdzlenmistir .
Bunun yani sira syringocystadenoma papilliferumun
ekrin diferansiyasyon gdstergesi olan fosforilaz ve
suksinik dehidrogenaz icerdigi gosterilmistir ©.

Syringocystadenoma papilliferumdaki plazmasitik
infiltrasyon incelendiginde IgA ve IgG ile boyandigi
gozlenmekte olup, bu boyanmanin sekretuvar immun
sistem bezlerindekilerle benzer oldugu dislinilmektedir
3

Bizim olgularimizin dérdli de tipik histolojik
go6rinume sahipti. Tim lezyonlarin tabanindaki komsu
alanda ter bezleri gbzlendi. 1 nolu olguda hem ekrin
hem apokrin bezler gézlenirken, olgu 2 ve 4'de apokrin,
olgu 3'de ise ekrin bezler gdzlendi. Olgu 1,2,4'de liminal
ylizde dekapitasyon sekresyonunun gdzlenmesi apokrin
orijini distndard.

Olgularimizin 3'Une uygulanan (olgu 1,2,4) immuan-
floresan galismada fibrovaskiiler dermal dokuda plazma
hiicrelerinin cogunda Ig A ve Ig G ile kuvvetli pozitif bo-
yanma gozlenmekteydi. Bu boyanmanin -memenin
apokrin glandlarinda oldugu gibi- sekretuvar immiin sis-
tem bezlerindekilerle benzer oldugu distnilmekte, bu
da kesin olmamakla birlikte apokrin diferansiyasyonun
gOstergesi olarak kabul edilmektedir .

Cesitli calismalarda ekrin ve apokrin bezlere 6zgiin
markirlan kullanma girisimleri celiskili sonuclar vermek-
tedir "*. Syringocystadenoma papilliferumu da iceren
apokrin orijinli oldugu dustnilen lezyonlarda CEA ve
alfa diz kas aktini ile pozitif boyanma gozlenmesi
apokrin orijini desteklerken ™, bizim olgulanmizin
higbirinde CEA ve aktin ile boyanma gézlenmedi.

Sonugta bu calismada 4 syringocystadenoma papil-
liferum olgusu histopatolojik ve klinik bulgular esliginde
tartisilmig, histogeneze yonelik histokimyasal, immin-
histokimyasal ve immunflioresan calismalar yapiimistir.
Bunlarda apokrin veya ekrin orijine dair celiskili
sonuglann gézlenmesi; syringocystadenoma papilliferu-
mun pluripotent appendiksiyal hiicrelerden gelismis ola-



bilecegini dlstndirmektedir. Alternatif olarak apokrin
glandlardan kaynaklanmis olabilecegdi de ileri siiriiimek-
tedir @,
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