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k rin spi ra de no ma (ES) ve ya di ğer is miy le “spi ra de no ma ” ya vaş bü-
yü me gös te ren, de ri nin ağ rı lı tü mör le ri ara sın da yer ve ri len, gö re ce -
li ola rak na dir gö rü len, be nign bir de ri tü mö rü dür.1-3 Ge nel ola rak

ya yın lar da ES adıy la ra por edil mek tey se de ek rin hüc re kö ken li olup ol ma -
dı ğı ha len tar tış ma ko nu su dur.3,4 ES lez yon la rı ge nel lik le er ken eriş kin dö-
nem de or ta ya çı kar.5,6 Cin si yet ayı rı mı yap maz.5 Lez yon ço ğun luk la göv de
ön, üst kıs mın da ve baş bo yun böl ge sin de yer le şen, kır mı zı-pem be-kah ve -
ren gi ton da, in tra der mal ve ya da ha de rin yer le şim li, 1-2 cm çap lı tek no dül-
dür.2-8 ES’ li has ta la rın bü yük kıs mın da gö rü len has sa si yet ve ağ rı ya kın ma sı,
ta nı sın da en önem li ipu cu ola rak ka bul edi lir.1-3 Lez yon la rın kli nik gö rü -

Ekrin Spiradenoma

ÖZET Ekrin spiradenoma (ES) ilk kez Kersting ve Helwig tarafından tanımlanmış, ekrin ter bezi
kaynaklı olduğu düşünülen, genellikle genç erişkinleri etkileyen, bir benign kutanöz adneksiyal
tümördür. Lezyon; sıklıkla gövde üst kısmında ve baş-boyun bölgesinde yerleşen, yavaş büyüyen,
1-2 cm çapında soliter, kırmızı-kahverengi intradermal veya subkutan nodüldür. Lezyonlara %90’a
varan sıklıkta eşlik edebileceği bildirilen ağrı yakınması nedeniyle derinin ağrılı tümörleri arasında
yer verilen ES'nin klinik görünümü çok tipik olmadığından kesin tanı histopatolojik incelemeyle
konur. Kırk üç yaşındaki, subjektif yakınması olmayan ES'li kadın hasta, ES'nin göreceli olarak
nadir görülen bir deri tümörü olması ve ağrının her zaman tanısal ipucu olamayabileceğini
vurgulamak amacıyla sunulmaktadır.
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ABSTRACT Eccrine spiradenoma (ES) first described by Kersting and Helwig, is a type of benign
cutaneous adnexal tumour, mainly effecting young adults is believed to be of eccrine sweat gland
origin. The lesion is a slowly enlarging, solitary, red-brown, intradermal or subcutaneous nodule,
which 1-2 cm in diameter, mostly located on the upper trunk, head and neck region. Since the le-
sions are reported to be painful and tender in upto 90% of the patients, ES is classified as a painful
tumour of the skin. Clinical appearance is not so typical, therefore the diagnosis is made histopatho-
logically. A 43-year-old female patient with painless eccrine spiradenoma is presented to point out
this relatively rare, benign skin tumour and emphasize that pain may not always be a clue in diag-
nosis.
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nü mü çok ti pik ol ma dı ğın dan ke sin ta nı his to pa to -
lo jik in ce le mey le ko nur.1-3 Tü mö rün te da vi si cer-
ra hi ek siz yon dur.2 Kırk üç ya şın da ki, sub jek tif
ya kın ma sı ol ma yan ES’ li ka dın has ta, ES’ nin nis pe -
ten na dir gö rü len bir be nign de ri tü mö rü ol ma sı ve
ağ rı nın her za man ta nı sal ipu cu ola ma ya bi le ce ği ni
vur gu la mak ama cıy la su nul mak ta dır.

OL GU SU NU MU
Kırk üç ya şın da ka dın has ta, 5-6 yıl dır ba şın da var
olan, ya vaş ya vaş bü yü dü ğü nü fark et ti ği, kır mı -
zı-pem be renk li olu şum ne de niy le po lik li ni ği mi ze
baş vur du. Has ta bu olu şu mun her han gi bir sub jek -
tif ya kın ma ver me di ği ni ifa de et ti. Öz geç mi şin de
ve soy geç mi şin de önem li bir özel lik ta nım la ma yan
has ta nın ai le bi rey le ri ara sın da ben zer ya kın ma sı
olan yok tu. Fi zik in ce le me si nor mal sı nır lar da olan
has ta nın der ma to lo jik in ce le me sin de sağ fron tal
böl ge de, saç lı de ri de ön saç çiz gi si ne ya kın yer le -

şim gös te ren, yak la şık 1.5 x 2 cm bo yut la rın da, dü-
zen siz lo bü le gö rü nüm lü, pem be-kır mı zı renk li,
üze rin de yer yer sa rım sı alan lar göz le nen, de ri den
ka ba rık no dü ler lez yon sap tan dı (Re sim 1a, 1b).

Si lin di ro ma ön ta nı sıy la lez yon to tal ola rak ek-
si ze edil di. Lez yo nun his to pa to lo jik de ğer len dir me -
sin de; he ma tok si len-eo zin ile bo ya lı ke sit le rin
his to pa to lo jik in ce le me sin de yü zey de nor mal epi der-
mis iz len di. Der mis te yağ do ku su na ka dar uza nan
kes kin sı nır lı bir kaç tü mör lo bü lü gö rül dü. Tü mör
lo bü lün de iki hüc re ti pi sap tan dı. Lo bü lün pe ri fe rin -
de kü çük, yu var lak, hi per kro ma tik nük le us lu hüc re -
ler, mer ke zin de ise bü yük, yu var lak ve oval şekil li,
ve zi kü ler nük le us lu, eo zi no fi lik si top laz ma lı hüc re -
ler gö rül dü. Tü mör lo bü lü vas kü ler açı dan zen gin
ola rak ta nım lan dı (Re sim 2a, 2b). Bu bul gu lar la has-
ta ya ES ta nı sı ko nul du. Bir bu çuk yıl lık ta kip sı ra sın -
da lez yo nun re kü ren si gö rül me di. Has ta bu sü re nin
so nun da ken di is te ği ile ta kip ten çık tı.

RESĐM 1a. Ekrin spiradenoma lezyonunun klinik görünümü. b. Lezyonun yakından görünümü.
a b

Resim 2. a. H&E ile boyalı kesitlerin histopatolojik incelemesinde yüzeyde normal epidermis tespit edildi. Dermiste yağ dokusuna kadar uzanan keskin sınırlı bir kaç
tümör lobülü görülmektedir (HEx40). b. Tümör lobülünde iki hücre tipi izlenmektedir. Lobülün periferinde küçük, yuvarlak, hiperkromatik nükleuslu hücreler, merkezinde
ise büyük, yuvarlak ve oval şekilli, veziküler nükleuslu, eozinofilik sitoplazmalı hücreler görülmektedir. Tümör lobülü vasküler açıdan zengin olarak izlenmiştir (HEx200).
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TAR TIŞ MA
ES ilk ola rak 1956 yı lın da Kers ting ve Hel wig ta ra -
fın dan ta nım la nan, ek rin ter be zi kö ken li ol du ğu na
ina nı lan, be nign bir de ri tü mö rü dür.1-3,6De ri nin ağ-
rı lı tü mör le ri ara sın da sa yı lan ES, gö rü nü mü ne de -
niy le “der mis te ki ma vi top la r” adıy la da
anıl mak ta dır.1 ES ge nel lik le 15-35 yaş la rı ara sın da
or ta ya çı kar.2 Bu nun la bir lik te kon je ni tal baş lan gıç -
lı bir ol gu ile be bek lik ve ço cuk luk dö ne min de or ta -
ya çı kan ol gu ra por la rı da var dır.2,3 Ai le vi ol gu la rın
ola bi le ce ği bil di ril miş tir.7,8 Oto zo mal do mi nant ka-
lı tım gös ter di ği dü şü nül müş se de he nüz ka nıt lan -
ma mış tır.7,8 Bu ai le vi ol gu la rın Bro o ke-Spi eg ler
sen dro mu (BSS) ile ben zer lik ler ser gi le di ği ile ri sü-
rül mek te dir. BSS; ge nel lik le pu ber te son ra sı or ta ya
çı kan, saç lı de ri de ba zen tüm saç lı de ri yi kap la yan,
çok sa yı da si lin di ro ma ve tri ko e pi tel yo ma lez yon la -
rı na ES’ le rin da eş lik ede bil di ği na dir gö rü len, oto zo-
mal do mi nant ka lı tım lı bir sen drom dur.6

ES ol gu la rı nın ço ğun lu ğun da tek lez yon var-
dır, da ha na di ren çok sa yı da lez yon, li ne er di zi lim,
der ma to mal ve ya ne vo id da ğı lım ile Blasc hko çiz-
gi le ri üze rin de yer le şim bil di ril miş tir.2,3,5,7,9 Lez yon-
lar ge nel lik le kır mı zı-ma vi-pem be-kah ve ren gi
ton la rın da ki, in tra der mal ve ya de rin yer le şim gös-
te ren, 1-2 cm çap lı no dül ya pı sın da dır.2-7 En sık
göv de üst kıs mı ve baş bo yun böl ge sin de yer le şir.2,8
Ol gu muz; lez yo nun or ta ya çı kış ya şı, mor fo lo ji si ve
yer le şim ye ri açı sın dan ES’ nin ge nel özel lik le ri ne
uy gun luk ser gi le mek te dir.

ES’ de lez yon lar has sas ve ağ rı lı ola rak ka bul
edil mek te ve ayı rı cı ta nı sın da baş lı ca de ri nin di ğer
ağ rı lı tü mör le ri yer al mak ta dır (Tab lo 1).1-3 ES’ de

ağ rı ya kın ma sı, %90’a va ran sık lık lar da bil di ril miş -
tir.5 Bu nun la bir lik te ağ rı nın ES ol gu la rı nın an cak
%23’üne eş lik ede bi le ce ği de ifa de edil miş tir.10 Ol-
gu muz da ağ rı ya kın ma sı nın ol ma yı şı bu ve ri nin pa-
ra le lin de dik kat çe ki ci bu lun muş tur.

ES’ de ke sin ta nı his to pa to lo jik in ce le mey le ko -
nur.3,7 His to pa to lo jik in ce le me de tü mör hüc re le ri -
nin iyi sı nır lı, lo bül ler oluş tur du ğu gö rü lür. Bu
lo bül ler için de iki fark lı tip te hüc re bu lu nur: kü -
çük ko yu renk li hüc re ler ve bü yük da ha açık renk-
li hüc re ler. Lo bül ler bir bir le rin den hi ya li ni ze ba -
zal mem bran ben ze ri bir ya pı ile çev re le ne rek ay-
rıl mış gö rü nüm de dir.2-4 Lez yon için de da ğı nık
hal de len fo sit ler gö rü le bi lir.3 Na di ren ES ve si lin -
di ro ma, hib rid kol loz yon tü mör le ri oluş tu ra bi lir -
ler. Sık lık la da ha ön ce den var olan “be nig n” ES
üze rin de ma lign trans for mas yon gö rü le bi le ce ği bil-
di ril miş tir.2,4,11 Lez yon da ma lign trans for mas yon dü-
şün dü ren de ği şik lik ler: da ha ön ce den var olan
no dü lün hız lı bü yü me gös ter me si, ağ rı nın art ma sı,
renk de ğişk li ği ol ma sı ve ya ül se ras yon gö rül me si
ola rak be lir til miş tir.4,11 Ol gu muz da ti pik his to pa to -
lo jik bul gu lar la ek rin spi ra de no ma ta nı sı kon muş,
ma lig ni te ve kol loz yon tü mö rü le hi ne kli nik ve his-
to pa to lo jik özel lik sap tan ma mış tır.

Tü mö rün esas te da vi si cer ra hi ek siz yon dur.2
Cer ra hi ek siz yon dı şın da çok sa yı da lez yo nu olan
2 ol gu ya uy gu la nan rad yo te ra piy le ba şa rı lı, kar bon
di ok sit la zer te da vi siy le ba şa rı sız so nuç el de edil di -
ği bil di ril miş tir.5 Tü mör uy gun ola rak çı kar tıl dı -
ğın da re kür rens bek len me mek le bir lik te,
lez yon la rın %11’e va ran sık lık ta re kür rens gös ter -
di ği ra por lan mış tır.3,7Has ta mız da 1.5 yıl lık ta kip te
re kür rens gö rül me miş ol ma sı ye ter li cer ra hi ek siz -
yon sağ lan dı ğı nı dü şün dür müş tür.

Ulus la ra ra sı sü re li der gi ler de, son on yıl da, ül-
ke miz den çok sa yı da ES (be nign ya da ma lign form)
ol gu ra po ru bu lun ma sı na kar şın, 1996’dan gü nü -
mü ze ka dar olan ya yın la ra yer ve ril miş olan Türk
tıp di zi nin de “ES ve spi ra de no ma ” anah tar ke li me -
le ri kul la nı la rak Ulak bim ara ma mo to ruy la ya pı lan
ta ra ma da, sa de ce bir ES ol gu su nun yer al dı ğı gö rül-
mek te dir.5,9,12-16 Kırk üç ya şın da ki, sub jek tif ya kın -
ma sı ol ma yan ES’ li ka dın has ta, ES ta nı sı na dik ka ti
çek mek ve bu ol gu lar da ağ rı nın her za man ta nı sal
ipu cu ol ma ya bi le ce ği ni vur gu la mak ama cıy la su-
nul muş tur.

Leyomiyoma
Ekrin spiradenoma
Nöroma
Dermatofibroma
Anjiolipoma
Nörilemmoma
Endometriyoma
Glomus tümörü
Granüler hücreli tümör

TABLO 1: Derinin ağrılı tümörleri Đngiliz dilinde 
“LEND AN EGG” akrostişini oluşturmaktadır.1
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