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Ozet

Summary

Ter bezi karsinomlar1 nadir rastlanan tiimérlerdir. Ekrin
ter bezinden kaynaklananlari ise daha da nadirdir. Literatiirde
kranyumu erode eden yalniz bir vaka bildirilmistir. Ter bezi
karsinomu tedavileri hakkinda da fazla bir sey bilinmemekte-
dir.

Olgumuz 47 yasinda bir bayan hastadir. 1989 yilindan
beri 6 kez opere edilen ve her defasinda niiks eden hasta yeni
bir niiks ile klinigimize bagvurmustur. Son patolojik degerlen-
dirme “silendiroma (malign 6zellikli)” seklindedir.

Muayenesinde sol parietal bolge sagli deride 10x6 cm
boyutunda ele gelen kitle tesbit edilen hastanin kraniyal
bilgasayarli tomografisinde, parietal kemikte yaklasik S5x11
cm, tabula eksterna, diploik mesafe ve tabulada destriiksiyon
olusturan, duray: invaze eden, periost reaksiyonu olusturan
kitle tariflenmistir.

flgili cerrahi birimle de konsiilte edilen hasta igin cerrahi
tedavi ve sonrasinda, rekiirrens egilimi ve malign doniisiim
dikkate alinarak, radyoterapi planlanmustir. Olgu, literatiirde
rastladigimiz, kranyumu erode eden, duraya invaze bir ter bezi
timoriidiir.
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Sweat gland carcinomas are rare tumors. Ecrine sweat
gland carcinomas are also very rare. In literature only one case
eroding cranium was reported. Treatment of these carcinomas
are not well known.

Our patient was 47 years old, female. She has been
operated six times since 1989 because of the tumor relapses.
The last pathologic identification was malign cylindroma. This
was her seventh relapse.

With inspection; there was a lesion of 10x6 cm at the left
parietal region. Computerized tomography revealed a lesion
that measured 5x11 cm. The lesion destroyed tabula externa,
diploic distance and tabula and invaded dura causing periost
reaction.

Surgery and postop radioterapy treatment was planned
because of malign transformation and risk of recurrence. Only
one case with cranium erosion was reported in the literature
and our case also shows intracranial extension.
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Nadir olan ter bezi karsinomu ve tedavi
modaliteleri hakkinda bilinenler oldukca sinirlidir.
Ortalama yas 56.7 yil ve erkek kadmn dagilimi
esittir. Timor dagilimi: alt ekstremite %32.9, iist
ekstremite %27.6, govde %11.9, bas %26.3, boyun
%1.3’diir. Metastaz yerleri: lenf nodlann %30.2,
visera %22’dir. Habis ter bezi neoplazmlari, lokal
ve bolgesel lenf nodu rekiirrensi egilimlidirler.
Onun i¢in lenf nod diseksiyonu ve radyoterapinin
rolii olmalidir (1).

Apokrin  bezi  karsinomu ter  bezi
neoplazmlarinin nadir bir formudur ve ayri bir
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sitolojik goriinimii vardir. Aksilla bolgesi bu
tiimorlerin en sik olustugu yer olmasina ragmen,
anogenital bolge, gbz kapagi, kulak, gogiis, bilek,
dudak, ayak, ayak parmagi ve el parmagi apokrin
bez karsinomlari da rapor edilmistir. Klasik olarak
bu yavas biiyliyen lezyonlar agrisiz, renksiz veya
kirmizi, solid veya kistik nodiiller seklinde prezente
olur. Teshis aninda, apokrin karsinom olarak
raporlanan hastalarin yaridan fazlasi lenf nodu
metastazi yapmis durumdadir. Bu lezyonlar i¢in
genis lokal eksizyon standart tedavidir. Terapdtik
lenf nod diseksiyonu konfirme lenf nod metastazi
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olanlarda endikedir ve genis, olduk¢a agresiv ve
dar cerrahi marjli tiimérlerde rol alabilir. Apokrin
bez karsinomu kemoterapiye zayif cevap veriyor
olmasina ragmen, ileri lokal ve bdlgesel
hastaliklarda adjuvan radyoterapi kullamlabilir (2).

Habis ekrin ter bezi tiimorii oldukca nadir bir
timordiir (3-6). Habis ekrin ter bezi tiimorii
genellikle daha 6nce olan selim az matiir ekrin ter
bezi tiimdriinden neset eder (7). Bu tiimoérlerin
klinik ozellikleri spesifik degildir. Kesin tam
hemen her zaman histolojiye dayanir. Bu tiimérler
genel olarak bag, boyun ve ekstremite bolgelerine
lokalizedir. Yavas gelisen nodiil veya infiltre plak
olarak prezente olur. Bu tiimérler nadir olup diinya
literatiiriinde yalmz 200 vaka rapor edilmistir (8).
Literatiirde ekrin spiradenomadan gelisen sadece
25 malignansi raporlanmistir. Raporlanan vakalar,
yiiksek mortalite oranlar1 ile sonuglanan >%50
metastaz oran1 gostermiglerdir. Beekley ve ark.’nin
teblig ettigi olgu, raporlanan ilk, skalpin tek odakl
habis ekrin spiradenomudur ve lokal kontrol igin
multipl rezeksiyon gerektirmistir (3). Literatiirde
altt skalp ekrin tiimérii raporlanmustir. Ritter ve
ark.’nin rapor ettigi bir olgu ise yumusak doku
tutulumu ve kraniyumu erode ederek intrakraniyal
uzanimi olan literatiirdeki tek skalp ekrin
porokarsinomudur (4).

Dermal ekrin silendiroma, veya turban
timorii, nadir bir ter bezi selim timoridiir.
Histolojik olarak selim davranisina ragmen
hastalik seyri hastalar i¢in olduk¢a sikintilidir (6).
Bir kism1 zamanla habis forma doniisiim gosterir.

Olgu

Olgumuz 47 yasinda bir bayan hastadir. Ilk
defa 1989 yilinda bas sagli deride agrisiz ve
renksiz soliter bir lezyon belirmesi ve uzun siire
geememesi  lizerine bir saglik  merkezine
bagvurmustur. Saglik merkezinde muayenesinde
sagl deride renksiz ve palpasyonla agrili olmayan
1x2 c¢m boyutlarinda solid lezyon tesbit edilmistir.
Lezyon eksize edilmis ve patolojik degerlendirme
istenmemistir. Yaklasik iki yil sonra lezyon niiks
etmis ve bu defa tekrar eksize edilmis ve patolojik
degerlendirme istenmistir. Materyel patolojisi ter
bezi adenomu olarak raporlanmistir. Hasta igin
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ilave tedaviye gerck goriilmemistir. Yaklagsik iki
yil sonra tekrar niiks eden lezyon ii¢ilincii defa
eksize edilmis ve patolojisi ter bezi timori olarak
raporlanmustir. Yaklasik iki yi1l sonra ti¢lincii defa
niiks eden, Onceki goriiniimlerinden farkli olarak
hafif kizariklik arzeden lezyon i¢in tekrar eksizyon
uygulanmis ve silendirom tanist konmustur.
Yaklasik bir yil sonra lezyon, onceki niikslerden
farkli olarak multipl odakta niiks etmistir. En
biiyiiklerinin boyutu 3x4 c¢m olarak bulunmus ve
lezyonlardan biiyiik olanmin kirmizi renkte ve
hafif agrili oldugu, diger lezyonlarinsa agrisiz ve
renksiz soliter lezyonlar oldugu gorilmiistir.
Lezyonlar besinci defa eksize edilerek patolojik
degerlendirme i¢in gonderilmistir. Turban timorii
tanis1 konan hasta icin ilave tedaviye gerek
goriilmemigtir. Cok gecmeden ¢ok odakli olarak
tekrar niiks eden lezyonlarin boyutlarinin 5x6
cm’ye ulastigi  gorilmistir (Sekil 1). Her
defasinda say1 ve boyutlan artan fizik 6zellikleri
degisen lezyonlar igin altinct defa cerrahi
operasyon uygulanmig ve postoperatif patolojik
degerlendirmede lezyonlar, genis ¢ekirdekli ve bol
sitoplazmal1 epitel hiicrelerinden olusan silendirom
olarak tariflenmis ve lezyonlarin malign O6zellik
(atipik mitoz varligt ve mitoz sayis1 fazlaligi)
gosterdigi raporlanmustir (Sekil 2).

Tekrar niiks ile klinigimize sevkedilen
hastanin bagvuru muayenesinde, sol parietal bolge
sagli deride 10x6 cm boyutunda ele gelen kitle
tesbit edilmistir. Kraniyal direkt grafisi ve
pesinden bilgisayarli tomografisi ¢ekilmis ve
parietal kemikte yaklasik 5x11 cm, tabula eksterna,
diploik mesafe ve tabulada destriiksiyon olusturan,
durayr invaze eden, periost reaksiyonu olusturan
kitle lezyon tariflenmistir (Sekil 3). Tlgili cerrahi
birimle de konsiilte edilen hasta i¢in cerrahi tedavi

ve sonrasinda, rekiirrens egilimi ve malign
donisiim dikkate almarak, radyoterapi
planlanmgtir.

Tartisma

Nadir olan ter bezi karsinomu ve tedavi
modaliteleri hakkinda bilinenler oldukc¢a sinirlidir.
Biz, bu timorlerin dogal seyri ve en iyi tedavi
seklini belirlemek i¢in ter bezi karsinomu
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Sekil 1. Olgunun genel goriiniimii.

konusunda literatiirii taradik. Ortalama yas 56.7 yil
ve erkek kadin dagilimu esittir. Tiimor dagilimu: alt
ekstremite %32.9, iist ekstremite %27.6, govde
%11.9, bas %26.3, boyun %1.3’diir. Metastaz
yerleri: lenf nodlart %30.2, visera %22 dir.
Olgumuz 47 yasinda bayan hasta olup, lezyon bas
saclt deri lokalizasyonlu idi. Bagvuruda metastaz
yoktu. Habis ter bezi neoplazmlari, lokal ve
bolgesel lenf nodu rekiirrensi egilimlidirler. Onun
i¢in lenf nod diseksiyonu ve radyoterapinin rolii
olmalidir (1-5).

Dermal ekrin silendiroma veya turban timort,
nadir ter bezi selim tiimoridiir (9,10). Kadinlarda
erkeklerden dort kat daha fazla rastlanir.
Silendiromalarin yaklasik %10’u kalitsaldir. Papiil,
nodiil ve tiimorler genellikle skalpte olur. Yiizde ve
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govdenin iist kisminda da bulunabilir. Eger
silendiroma nodiilleri tiim skalpi sararsa turbana
benzer goriintii olustururlar. Histolojik olarak selim
davranisina ragmen hastalik seyri hastalar igin
oldukga sikintilidir (6). Bir kismi zamanla nadiren
de olsa habis forma doniisiim gosterir (11-13).
Silendirokarsinomlarin = ¢ogu  silendiromlardan
geligir. Histolojik olarak silendiroma benzer ancak
atipik mitoz ve mitoz sayisinin fazlaligi ile
ayirdedilir. Silendirokarsinom agresiv olup, lenf
nodu, kemik ve viseral organlara metastaz yapar
(7). Olgumuzda da histolojik olarak selim patoloji
tariflenmesine ragmen yedi defa niiks ettigi ve her
defasinda  say1 ve  boyutlarmin  arttigimni
gormekteyiz. Dolayisiyla selim bir patoloji

olmasina ragmen hasta igin olduk¢a sikintih

Sekil 2. Olgunun patolojik goriintimii.

Sekil 3. Olgunun radyolojik goriiniimii.
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olmustur. Bunlarin bir kismi zamanla patolojik
olarak da habis 6zellik kazanir. Nitekim hastamizin
son patoloji raporunda malign 6zellikli silendiroma
oldugu belirtilmektedir.

Beekley ve ark.’min teblig ettigi olgu,
raporlanan ilk, skalpin tek odakli habis ekrin
spiradenomudur ve lokal kontrol igin multipl
rezeksiyon gerektirmigtir (6). Literatiirde alt1 skalp
ekrin tiimorl raporlanmistir (4). Ritter ve ark.’nin
rapor ettigi bir olgu ise yumusak doku tutulumu ve
kraniyumu erode ederek intrakraniyal uzanimi olan
literatiirdeki tek skalp ekrin porokarsinomudur (4).
Dolayzisi ile olgumuz, yumusak doku tutulumu ve
kraniyumu erode etmesine ilaveten duray:1 invaze
eden ve raporlanan ilk skalp ter bezi habis
(silendirom kaynakli) tiimoriidiir. Baslangigta
selim olarak raporlanan lezyonun multipl
rezeksiyonlarla lokal kontrolii saglanamamus ve
sonunda malign doniisiim gostermistir.

Bu lezyonlar igin genis lokal eksizyon standart
tedavidir. Terapotik lenf nodu diseksiyonu
konfirme lenf nod metastazi olanlarda endikedir ve
genis, oldukca agresiv ve dar cerrahi marjh
timorlerde rol alabilir. Apokrin bez karsinomu
kemoterapiye zayif cevap veriyor olmasina
ragmen, ileri lokal ve bolgesel hastaliklarda
adjuvan radyoterapi kullanilabilir (2). Olgumuz
igin, ilgili cerrahi birimle de konsulte edilerek
genis lokal eksizyon ve postoperatif radyoterapi
planlanmistir. Bu tiir olgular i¢in uygun yaklasim,
selim patolojiye ragmen, agresiv seyir dikkate
alinarak, genis lokal eksizyondur. Onceki
girisimlerde cerrahinin yeterince genis tutulmamasi
niikslere sebep olmus olabilir. Olgumuzda dura
invazyonunun olmasi, ileri lokal ve bolgesel
hastaliklar i¢in uygun olan genis lokal eksizyon ve

radyoterapinin  yeterliligi  konusunda  kusku
uyandirmaktadir. Kemoterapiye zayif cevap
veriyor olmasi, bu hastalarda kraniyospinal

1sinlama  konusunda yeterli tecrilbbe olmamasi
durumu giiclestirmektedir.

Sonug olarak; olgumuz, literatiirde
rastlamadigimiz, skalpi erode eden, duraya invaze
ter bezi habis tlimorii olmasi sebebiyle ilgingtir.
Habis ter bezi tiimorleri daha ¢ok, selim
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lezyonlarmm zamanla habis 6zellik kazanmasiyla
olugurlar. Baslangictan itibaren genis lokal
eksizyon standart tedavidir. Selim sitolojilerde bile
lokal kontrol saglanmasi multipl rezeksiyon
gerektirebilir. Miikerrer niikks ve lokal ileri habis
lezyona doniisiim nadir degildir. Bu durumlarda
genis lokal eksizyon ve radyoterapi uygun
tedavidir.
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