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Ozet

Summary

Benigu  ter bezi tiimérleri, ender goriilen neoplazilerdir.

Bu ¢alismada, toplam 16 olgu, yas, cinsivet ve lokalizasyon
gibi  klinik;  tiimor tipi  ve mikroskobik bulgular gibi histopa-
tolojik  ozellikler  agisindan, ilgili

literatiir  11ginda  tartisilarak

sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Benign Ter Bezi Timorleri,
Klinik degerlendirilme,
Histopatolojik degerlendirilme
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Deri eki tiimérlerinden olan ter bezi tiimorleri,
nadir goriilen ve ¢ok sayida alt grubu olan tiimor-
lerdir. Ter bezi tiimorleri klasik olarak ekrin ve
apokrin olmak lizere iki ana gruba aynlmaktaysa da,
son zamanlarda diferansiasyon spektnrmlarina gore
siniflandirilmalart Onerilmistir. En sik goriilen tip
duktal tip tiimorlerdir. Ter bezi tiimdrlerinin ¢cogu be-
nigndir. Benign ve malign formlarin ayriminda kesin
bir tanisal kriter yoktur. Cogunun klinik ve histopa-
tolojik olarak ayirt edilmesi kolay olsa da diger deri
eki tiimorleri ile birlikte bulunabilmelerinin yani
sira, bir kisminin derinin diger epitelyal tiimorleri ve
metastatik karsinomlar1 ile ayirimlar1 giigtiir (1-3).

Dogu Anadolu Bolgesi'nde merkezi kabul
edilen hastanemizin dermatoloji klinigi patoloji
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The benign tumors ofsweat glands are rarely seen neo-
plasms. In this study, a total of 16 cases were discussed on the
relevant literature and presented with clinical findings like
ages, sexes and locations, and histopathological features like

microscopic findings and  types of tumors.
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laboratuvarmda histopatolojik olarak ter bezi
timori tanist konulan olgularin yas, cins, lokalizas-
yon, timor tipi ve histopatolojik oOzellikler agisin-
dan degerlendirilmesi amaglandi.

Materyel ve Metod

Mayis 1990- Ekim 1998 tarihleri arasinda klini-
gimizde deri biyopsisi ile ter bezi timorii tanisi
konulmus 16 olgu degerlendirildi. Kayitlardaki bil-
gilerden olgular yas, cinsiyet ve lokalizasyon agisin-
dan degerlendirildi. Ayrica olgularin Hemotoksilen-
eozin ile boyali kesitleri retrospektif olarak 151k
mikroskobunda incelenerek tip tayini ve bu tiplerin
histopatolojik &zellikleri degerlendirildi. Elde
edilen bilgiler literatiir bilgileri 1s1ginda tartisildi.

Bulgular

Calismamiz Mayis 1990- Ekim 1998 tarihleri
arasinda klinigimiz dermatopatoloji laboratuvarm-
da ter bezi tiimori tanist konulan 16 olgu iizerinde
yapildi.
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Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore

dagilimi
Erkek Kadin Toplam

Yas (n) (n) (n)
20-30 0 5 5
31-40 0 1 1
41-50 4 1 5
51-60 0 2 2
61-70 3 0 3
Toplam (n) 7 9 16

Table 2. Yerlesim yerlerine gore tiimoriin dagilimi

Yerlesim Ekrin terbezi Apokrin Toplam
yeri timori  (n) terbezi tiimori (n) (n)
Sagli deri 2 1 3
Yiiz 5 0 5
Govde 2 3 5
Alt ekstremite 2 1 3
Toplam (n) 11 5 16

Tablo 3. Olgularin histopatolojik tiplerine gore
dagilimi

Histopatolojik Tip Say1 (n)
Ekrin spiradenoma 5
Ekrin poroma 3
Ekrin akrospiroma 2
Ekrin hidrosistoma 1
Siringokistadenoma papilleferum 5
Toplam 16

Olgularin yedisi (%43,75) erkek, dokuzu
(%56.25) kadindi. En gen¢ olgu 20 yasinda, en
yaslt olgu 70 yasinda olup, yas ortalamasi erkek-
lerde 54.43 kadinlarda 34 ve toplamda 42.93 idi.
Olgularin yas ve cinsiyet dagilimi Tablo I'de
gorlilmektedir.

Olgular  lokalizasyon acisindan  deger-
lendirildiginde, besi (%31.25) yiizde, besi
(%31.25) govdede, ticgii (%18.75) sacl deride, gl
(% 18.75) ise alt ekstremitede yerlesim gosteriyor-
du. Ekrin ter bezi tiimorlii olgularin besi (%31.25)
yiizde, ikisi (%12.5) govdede, ikisi (%12.5) sagh
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deride, ikisi (%12.5) ise alt ekstremitede yerlesim
gostermekteydi. Apokrin ter bezi timori olgu-
larinin ise ¢l (%60) govdede, biri (%20) alt eks-
tremitede, biri (%20) ise saclt deride lokalizeydi.
Timorlerin lokalizasyonlar1 Tablo 2'de goriilmek-
tedir.

Histopatolojik incelemede, ter bezi timor-
lerinin hepsi benign olarak degerlendirildi. 16 olgu-
nun 11 tanesi ekrin ter bezi timori (%68.75), bes
olgu ise (%31.25) apokrin ter bezi tiimori olarak
degerlendirildi. Ekrin ter bezi tiimdrlerinin besi
(%45.5) ekrin spiradenoma {ii¢i (%27.3) ekrin
poroma, ikisi (%18.2) ekrin akrospiroma ve biri
(%9.1) de ekrin hidrosistoma idi. Apokrin ter bezi
timori olarak siniflandirilan bes olgunun tamami
siringokistadenoma papilliferum olarak belirlendi.
Timorlerin  histopatolojik tiplerine gore dagilimi
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tartisma

Ter bezi tiimoérleri, derinin matiir kaynaklarin-
dan ziyade pluripotansiyel germ hiicrelerinden
koken aldigina inanilan, seyrek goriillen ve c¢ogu
benign olan deri neoplazmlaridirlar. Ter bezi
tiimorleri, primer deri lezyonlarimn %!1'ini olustur-
maktadir (2-4). Olgularimizin sayisinin az olmasi
birka¢ nedenle acgiklanabilir. Ter bezi tiimorlerinin
cogu benigndir. Boyutlarinda biiylimenin nadir ol-
mas1 ve hastaya goriiniis haricinde belirgin bir ra-
hatsizlik vermemeleri nedeniyle klinige gelisleri
enderdir. Ayrica bir¢cok hasta lezyonundan biyopsi
alinmasina izin vermemektedirler.

Kozmetik kaygilar disinda asemptomatik kli-
nige sahip olan ter bezi tiimorleri, lokalize kalma
egiliminde olan kiiciik, tek ya da multipl, soliter ya
da kistik papiiller ve nodiiller seklinde ortaya ¢ikar-
lar. Hem ekrin, hem de apokrin ter bezi tiimorleri,
malign transformasyon gostermedikleri ve diger
deri eki tiimoérleri ile bir arada bulunmadiklar:
siirece mikroskobik tanida problem ¢ikarmazlar
(1,3.,4).

Soliter intradermal nodul olarak goézlenen
ekrin spiradenomlar, genellikle govdede yerlesir.
15-35 yas arasinda sik goriilen, her iki cinsi esit
oranda tutan, benign seyirli bir tiimordir.
Histopatolojik olarak ise tiimor epidermisle baglan-
tis1 olmayan ve iki tip hiicreden olusan genis ve be-
lirgin sinirli lobiile yapilar igermektedir (1-3,5,6).
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Sekil 1. Ektin spiradenoma olgusunun histopatolojik

goriinimi(H-E).x 100

Ekrin spiradenoma olarak degerlendirdigimiz bes
olgunun ikisi yiiz, ikisi alt ekstremite, biri ise govde
yerlesimliydi. Gorildiigi gibi literatiirlerden farkli
olarak, olgularimizin sadece bir tanesi gévde yer-
lesimliydi. Bes olgunun iigii kadin, ikisi erkek iken,
yas dagilimi itibari ile iki olgu 20 yas civari, {i¢ ol-
gu ise 40 yas lizeri olarak saptandi. 40 yas iizeri ol-
gularin muhtemelen uzun siiredir lezyonlarinin
olabilecegi diisiiniildii. Ayrica olgu-
larimizin histopatolojik goriintimleri tipikti (Sekil
1). Morfolojik olarak kompleks bir tiimér grubu
olan ekrin akrospiromalarin yerlesim yerlerine gore
u¢ subtipi vardir. Bunlar; epidemial, dermo-epider-
mal junction ve dermal yerlesim tipleridir. En sik
dermal yerlesim tipi goriillmektedir. Bu tiimore
nodiiler hidroadenoma da denilmektedir. Yas ve
cinsiyet farki gdézetmez. Viicudun herhangi bir
yerinde goriilebilirler (1-4). Olgularimizin birisi 70
yasinda bir erkek hasta olup, tiimor sag skapula al-
tinda yerlesmisti. Diger olgumuz ise 65 yasinda,
yiz lokalizasyonu go6steren bir erkek hasta idi.
Histopatolojik olarak, degisik boyutlarda tubuler
yapilar ve kistik bosluklar igceren ve subkutan yag
dokusuna kadar uzanabilen lobuler yapilar gdzlen-
mekteydi. iki tip hiicre yapis1 dikkati ¢ekmekte
olup, stroma eozinofilik goriintimdeydi. Her ikiol-
guda da tiimor histopatolojik olarak tipik ve dermal
yerlesimliydi (1,4,7) (Sekil 2).

mevcut

Ekrin poroma benign, yavas biiyiiyen, hafif de-
riden kabarik, yumusak, kirmizimsi renkte bir
timordir. Siklikla adultlarda goriliir. Ekrin poro-
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mal1 olgularin 2/3'inde timdr avug i¢i ve ayak ta-
banmi yerlesimlidir. Genellikle orta yas grubunda
goriilen hastalik her iki cinsi esit olarak tutmak-
tadir. Ekrin paromatozis denilen ve ellerde, ayak-
larda 100'tin {izerinde papiillerle seyreden
aligtlmisin disinda klinik bir varyanti da bilinmek-
tedir (1-4). Histopatolojik olarak, interselliiler
koprilenmeler  gosteren, uniform, kiiboidal
hiicrelerin olusturdugu diiz, anastamoze bantlar g6-
zlenir. Tumor igerisinde uzanan tek sirali luminal
hiicreler ve eozinofilik kutikula benzeri bir yap1 ile
doseli himenli yapi izlenir (1,2,6). Olgularimizda
da uniform goriiniimde, aralarinda yer yer liiminal
yaptlar iceren kiiboidal hiicrelerden olusmus
yapilar izlenmistir (Sekil 3). Bu da klinik bulgular
ile uyumludur. Ekrin poroma olarak deger-
lendirdigimiz ii¢ olgudan ikisi erkek, biri kadindi.
Olgularin ikisi sach deri, biri ise yiiz gibi atipik yer-
lesim yeri gostermekteydi. Olgularin her iigii de 40-
50 yas arasindaydi.

Sekil 2. Ekrin akrospiroma olgusunun histopatolojik
gorinimi(H-E). x40
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Sekil 3. Ekrin poroma olgusunun histopatolojik goérinimiu
(H-E).x100.

Ekrin hidrosistoma, gencide yilizde yerlesen
c¢ogunlukla tek, kiigiik transfusent, kistik nodul sek-
linde gorilir. Kadinlarda ve yiizde siktir.
Histopatolojik olarak, iki tabaka kiiboidal epitel
hiicresi ile doseli, dermal yerlesimli, kistik bir
kaviler yap1 olarak izlenir. Epidermis ile iligkili
degildir (1,2,8,9). Ekrin hidrosistoma olarak yo-
rumladigimiz tek olgu, 36 yasinda yiiz yerlesimli
kadin hastaydi. Bu olgu histopatolojik olarak kistik
bir kavitenm etrafinda yerlesmis birkag sirali kiibik
epitel hiicresinden olusmustu (Sekil 4).

Peterson ve Eliot tarafindan hamartomatdz bir
lezyon olarak tanimlanan ve apokrin hiicre diferan-
siyasyonu gozlenen siringokistadenoma papillefe-
rum, siklikla ylizde ve sa¢li deride goriilse de olgu-
larin dortte birinde viicudun herhangi bir yerinde
goriilebilir. 1lk olarak dogumda yada ¢ocukluk dev-
resinde fark edilir ve 6nceleri tek ya da birkag adet
lineer tarzda papiiller veya plaklar goriiliirken pu-
berteye dogru papillamatéz yapi halini alirlar.
Siklikla erkeklerde ve puberté doneminde goriiliir
(2,5,6). Histopatolojik olarak epidermisten asagi
dogru bir ya da birka¢ kistik invajinasyon gosteren
yap1 i¢erisinde epidermisin yaptigi papiller projek-
siyonlar vardir. Kistik invajinasyonlar, keratinize
¢ok katli yassi epitel ile ddselidir. Timor stro-
masinda, o6zellikle papiller projeksiyonlarda
olduk¢a yogun, plazma hiicrelerinden zengin ilti-
hab1 hiicre infiltrasyonu mevcuttur (1,2,8,10).
Olgularimizda ¢ok sirali keratinize yassi epitel
hiicreleri ile ortilii papiller projeksiyonlar oldukga
belirgindi (Sekil 5). Siringokistadenoma papille-
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Sekil 4.
gdriiniimi(H-E).x40

Ekrin hidrosistoma olgusunun histopatolojik

Sekil 5. Siringokistadenoma papilleferum olgusunun histopa-
tolojik goriniimii(H-E).x40

ferum olarak tanimladigimiz bes olgunun sadece
birinin erkek olmasi, erkeklerde sik gorildigi
bildirilen bu timér igin ilgingti. Ayrica, genelde
pubertede tan1 konulan bu timoérde, olgularimizin
ig¢iliniin 20-30 yas arasi, birinin 48 yasinda birinin
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de 64 yasinda olmalar1 dikkat ¢ekiciydi. Cogunluk-
la viiz ve sagli deriye yerlestigi ifade edilen
timoriin, olgularimizdan sadece birinde sagli de-
ride yerlesmis olmasi, diger ii¢ olgunun govde,
birinin ise alt ekstremite lokalizasyonlu olmasi da
literatiirde az goriilen bir 6zelliktir (1,6).
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