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Siringokistadenoma papilliferum: Olgu sunumu
Syringocystadenoma papilliferum: A case report
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Siringokistadenoma papilliferum, nadir iyi huylu
bir cilt timoriidiir. Dermise dogru bilyilyen yaygin
papiller epitelyal uzantilarla karakterizedir. Siringo-
kistadenoma papilliferum genellikle dogumda ve en
sik bas ve boyun bélgesinde gozienir. Biz, sol dizde
siringokistadenoma papilliferum saptanan bir olguyu
sunduk.

Anahtar Kelimeler: Siringokistadenom, papilliferum

Syringocystadenoma papilliferum is a rare benign
skin tumor. It is characterized by extensive papillary
epithelial elements growing in to the dermis.
Syringocystadenoma papilliferum often presents at
birth and most commonly in the head and neck. We
presented a case of syringocystadenoma papillifer-
um of the left knee.
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Siringokistadenoma papilliferum, karakteristik his-
tolojik dzellikleri olan nadir iyi huylu bir cilt timoérdidr .11k
kez 1917 yilinda Stokes tarafindan "nevus siringadeno-
matosus papilliferus" isimlendiriimesi ile tanimlanmistir
.Klinik olarak ayirt edici 6zelligi bulunmadigindan ancak
biopsi ile lezyonlara tani verilebilir. Siringokistadenoma
papilliferum, en sik bas ve boyun boélgesinde (%75)
gortlmektedir "#. Fakat nadiren ekstremiteler, goz,
meme gibi diger alanlarda da izlenebilir ". Lezyonlarn
ekstremitelerde gorilmesi oldukga nadir olup lezyonlar
bu lokalizasyonda %5 oraninda gézlenmektedir <.

Bu makalede, hem nadir bir timér olmasi, hem de
nadir bir lokalizasyonda bulunmasi nedeniyle ilging
bulunan siringokistadenoma papilliferum olgusunun ilgili
kaynaklar 1siginda sunulmast amaglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasinda erkek hasta, dogustan beri
varolan sol diz i¢ yandaki ciltten kabarik kitle sikayetiyle
basvurdu. kaﬂsﬂnden kitlenin yasla birlikte blyuduga
ogrenildi. Ozgegmis ve soygecmisinde Ozellik bulun-
mayan hastanin rutin laboratuar bulgulari normal sinirlar
icindeydi. Fizik muayenesinde sol diz ic yanda 1 cm
capinda deriden 0.4 cm ylkselen deri renginde, ylzeyi
hafif papillomatd gériinimde nodiler lezyon mevcuttu.

Diger fizik muayene bulgulari dogal olarak degerlendiril-
di. Lezyon lokal anestezi altinda total olarak eksize edil-
di.

Materyalin  makroskopik  degerlendiriimesinde
Uzerinde 1.5x1.2 cm'lik lezyonlu deri elipsi bulunan
1.5x1.2x0.7 cm boyutlannda cilt ciltalti doku pargasi
gozlendi. Deri elipsi (zerinde cerrahi sinirlardan uzak
i1x1 cmllik bir alanda deriden 0.4 cm kabark deri
renginde, Uzeri hafif papillomatd, noddler lezyon izlendi.
Kesit ylizeyinde 1x1x0.5 cm capinda gri-beyaz, gri-sar
nodduler alan goéralda.

Mikroskopik degerlendirmede, Uzeri hiperkeratoz,
duzensiz akantoz ve papillomatozis gozlenen cok katl
yassi epitelle ortlll cilt ciltalti doku pargasinda epider-
misten asagiya dogru uzanan invajinasyonlar ve bun-
larin uzantilanyla olusan kistik yapilar gézlendi (Resim
1). Bu alanlarin alt kisimlarinda ¢ok sayida papiller uzan-
tilar mevcuttu (Resim 2). Papiller uzantilar luminal
yluzeyde oval nukleuslu, hafif eosinofilik sitoplazmali
silendirik hlcreler, dista ise yuvarlak nukleuslu, dar sito-
plazmali, kiboidal hicrelerden olusan iki sirall dizilim
gostermekteydi. Stromada plazma hucrelerinden baskin
mononukleer iltihabi hicre infiltrasyonu izlendi (Resim
3). Cerrahi sinirlar intaktti. Tanimlanan histopatolojik bul-
gular "siringokistadenoma papilliferum" ile uyumiu
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Siringokistadenoma papilliferum'un patogenezi
henlz tam olarak aciklanamamistir. Birgok otér siringo-
kistadenoma papilliferum'u bir hamartom gibi kabul
ederler. Bu konudaki son goérusler mikroskopik, his-
tokimyasal ve ultrastriktirel o6zelliklere gére siringo-
kistadenoma papilliferumun ekrin ve apokrin yapilarin bir
karigimindan ibaret bir lezyon oldugu yénindedir
.Muhtemelen siringokistadenoma papilliferum pluripo-
tent kék hicrelerinden gelismistir .

Siringokistadenoma papilliferum dogumda ya da
yasamin erken donemlerinde goézlenir. Bir galismada
lezyonlann %50'si dogumda, %15'i ise erken infant ve
cocuklarda saptanmigtir ®. Lezyonlar genellikle yasla
birlikte blyur ve pubertede (zerleri papillomatéz ya da
verriikdz bir gériinim alir ®. Olgumuzda lezyon dogum-
dan itibaren vardi ve gapi yasla birlikte artrmisti.

Siringokistadenoma papilliferum olgularin %75'i bag
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Resim 1: Epidermisten asadiya dogru uzanan kistik alanlar
(H&E x 80).

ve boyun bolgesi lokalizasyonundadir "#. Fakat nadiren
ekstremiteler, géz, meme gibi diger alanlarda da
izlenebilir "®. Lezyonlarin ekstremitelerde gorllmesi
oldukga nadir olup lezyonlar bu lokalizasyonda %5
oraninda gozlenmektedir “**, Olgumuzda lezyon alt
ekstremitede, sol diz i¢ yan yuzeyde idi.

Klinik olarak genellikle rahatsizliga yol agan herhan-
gi bir belirti gérilmez. Sacl derideki lezyonlarda bazen
irritasyon nedeni ile kanama gorilebilir. Bir olguda agn
bildirilmistir ®. Bizim olgumuzda lezyonun buyumesi
disinda herhangi bir sikayet yoktu,

Lezyonlar tek plak, bir ya da birden fazla paptil sek-
linde olabilir. Plaklar 4 cm'den kiiglk, deri renginde veya
koyu kahverengi renktedir. Paplller daha nadir olarak
go6zlenmekte olup deri rengi ya da pembe renkte genel-
likle 1 em'den klcUktir. Paplller cok sayida oldugunda
lineer bir dizilim gorulebilir. Lezyonlann ylzeyleri duz,
papillomatd veya verrikoz olabilir “'%. Kutantz horn sek-
linde gbzlenen bir olgu bildirilmistir "". Olgumuz da 1 cm
capinda, deri renginde papiler lezyon gozlenmis olup
Uzeri papillomato idi.

Resim 3: Papiller uzantilarda luminal ylzeyde silendirik hicre-
ler, digta ise kiboidal hicrelerden olusan iki sirali dizilim.
Stromada plazma hicrelerinden baskin mononikleer iltihabi
hiicre infiltrasyonu (H&E x 400).

Resim 2: Cok sayida papiller uzantilar (H&E x 80).

Mikroskopik olarak epidermisten asagiya dogru gok
sayida kistik bosluklar gorGlir. Kistik bosluklarin ylzeyel
kisimlarinda skuamoz, keratinize hicreler izlenebilir .Alt
kisimlarinda ise iki sirali epitelyal dizilim gozlenen cok
sayida papiller uzantilar bulunmaktadrr. iki sirali dizi-
limde luminal ylzeylerde kolumnar, dis kisimlarda ise
kiibik hicreler mevecuttur. Bazen hicrelerin bir kisminda
dekapitasyon sekresyonu ve |umende debriler
izlenebilir. Epitelyal hicrelerin sitoplazmalarnnin bir kis-
mini duktusa sekrete etmesine "dekapitasyon sekres-
yonu" denmektedir "

Siringokistadenoma papilliferum'da stromada plaz-
ma hiicrelerinden zengin inflamatuar hicreler bulunur .
Vanatta ve ark. 'lan 7 siringokistadenoma papilliferum
olgusunda tumor epitelyal hicrelerinde 1gG, IgA, IgM,
sekretuar komponent varligini arastirmislardir .Epitelyal
hicrelerde 7 olgunun 5'inde IgA, 1 olguda IgG, 4 olguda
ise sekretuar komponent pozitifligi saptamislardir .Bu
bulgular glandlar tarafindan kullanilan normal sekretuar
immun sisteme benzer bir mekanizmayla epitelyal
cekimin sonucu olarak siringokistadenoma papilliferum
ile plazma hcrelerinin birlikteliginin meydana geldigini
distndUrmustar .

. Siringokistadenoma papilliferum'a eslik eden cok
sayida lezyon bulunmaktadir . Mammino ve Vidmar 145
siringokistadenoma papilliferum olgusunun %40'Inda
beraberinde nevus sebaseus, %9'unda ise bazal hiicreli
karsinom saptamiglardir . Ayrica nevus sebaseus ile
birlikte tubuler apokrin adenom "%, duktal ter bezi karsi-
nomu "¥, bazal hicreli epithelioma ve trichilemmoma ™,
apokrin akrosiringeal keratozis "® bildirilmistir. Nevus
sebaseus olmaksizin siringokistadenoma papilliferumun
beraberinde tubuler apokrin adenom ", mikst hidrosito-
ma ve hidradenoma papilliferum “®, poroma folliculare
9 kondiloma akuminatum * yayinlanmistir. Bu nedenle
olgularda ¢ok sayida 6rnek ve kesit alinarak beraberinde
ikinci bir lezyon olup olmadigi mutlaka arastinimaldir.
Bizim olgumuzda ayrintih histopatolojik degerlendirme
ve ornek alimi sonucunda siringokistadenoma papillife-
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rum'un tek basina oldugu, beraberinde ikinci bir lezyon
olmadig! saptanmustir .

Tercih edilen tedavi sekli cerrahi eksizyondur. Ayrica
nitrojen krioterapi *"ve CO, laser tedavi * uygulamalari

da yapilmaktadir.
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