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Özet 
Benigıı ter bezi tümörleri, ender görülen neoplazilerdir. 

Bu çalışmada, toplam 16 olgu, yaş, cinsiyet ve lokalizasyon 
gibi klinik; tümör tipi ve mikroskobik bulgular gibi histopa­
tolojik özellikler açısından, ilgili literatür ışığında tartışılarak 
sunulmaktadır. 
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Summary 
The benign tumors of sweat 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. 

Key Words: Benign tumors of sweat glands, 
C l in i ca l examination, 
Histopathological examination 

T K l i n J Dermatol 1999, 9:216-220 

Deri eki tümörlerinden olan ter bezi tümörleri, 
nadir görülen ve çok sayıda alt grubu olan tümör­
lerdir. Ter bezi tümörleri klasik olarak ekrin ve 
apokrin olmak üzere iki ana gruba aynlmaktaysa da, 
son zamanlarda diferansiasyon spektnrmlarına göre 
sınıflandırılmaları önerilmiştir. En sık görülen tip 
duktal tip tümörlerdir. Ter bezi tümörlerinin çoğu be-
nigndir. Benign ve malign formların ayrımında kesin 
bir tanısal kriter yoktur. Çoğunun klinik ve histopa­
tolojik olarak ayırt edilmesi kolay olsa da diğer deri 
eki tümörleri ile birlikte bulunabilmelerinin yanı 
sıra, bir kısmının derinin diğer epitelyal tümörleri ve 
metastatik karsinomları ile ayırımları güçtür (1-3). 

Doğu Anadolu Bölgesi'nde merkezi kabul 
edilen hastanemizin dermatoloji kliniği patoloji 
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laboratuvarmda histopatolojik olarak ter bezi 
tümörü tanısı konulan olguların yaş, cins, lokalizas­
yon, tümör tipi ve histopatolojik özellikler açısın­
dan değerlendirilmesi amaçlandı. 

Materyel ve Metod 
Mayıs 1990- Ekim 1998 tarihleri arasında klini­

ğimizde deri biyopsisi ile ter bezi tümörü tanısı 
konulmuş 16 olgu değerlendirildi. Kayıtlardaki bil­
gilerden olgular yaş, cinsiyet ve lokalizasyon açısın­
dan değerlendirildi. Ayrıca olguların Hemotoksilen-
eozin ile boyalı kesitleri retrospektif olarak ışık 
mikroskobunda incelenerek tıp tayini ve bu tiplerin 
histopatolojik özellikleri değerlendirildi. Elde 
edilen bilgiler literatür bilgileri ışığında tartışıldı. 

Bulgular 

Çalışmamız Mayıs 1990- Ekim 1998 tarihleri 
arasında kliniğimiz dermatopatoloji laboratuvarm­
da ter bezi tümörü tanısı konulan 16 olgu üzerinde 
yapıldı. 
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T a b l o 1. Olguların yaş ve cinsiyetlerine göre 
dağılımı 

Erkek Kad ın Toplam 

Yaş (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 

T a b l o 2. Yerleşim yerlerin e göre tümörün dağılımı 

Yerleşim Ekrin terbezi Apokr in Toplam 
yeri tümörü (n) terbezi tümörü (n) (n) 

Saçlı deri 2 1 3 
Yüz 5 0 5 
Gövde 2 3 5 
Al t ekstremite 2 1 3 

Toplam (n) 11 5 16 

T a b l o 3. Olguların histopatolojik tiplerine göre 
dağılımı 

Histopatolojik Tip Sayı (n) 

Ekr in spiradenoma 5 
Ek r in poroma 3 
Ek r in akrospiroma 2 
Ekr in hidrosistoma 1 
Siringokistadenoma papilleferum 5 

Toplam 16 

Olguların yedisi (%43,75) erkek, dokuzu 
(%56.25) kadındı. En genç olgu 20 yaşında, en 
yaşlı olgu 70 yaşında olup, yaş ortalaması erkek­
lerde 54.43 kadınlarda 34 ve toplamda 42.93 idi. 
Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı Tablo l'de 
görülmektedir. 

Olgular lokalızasyon açısından değer­
lendirildiğinde, beşi (%31.25) yüzde, beşi 
(%31.25) gövdede, üçü (%18.75) saçlı deride, üçü 
(% 18.75) ise alt ekstremitede yerleşim gösteriyor­
du. Ekrin ter bezi tümörlü olguların beşi (%31.25) 
yüzde, ikisi (%12.5) gövdede, ikisi (%12.5) saçlı 

deride, ikisi (%12.5) ise alt ekstremitede yerleşim 
göstermekteydi. Apokrin ter bezi tümörü olgu­
larının ise üçü (%60) gövdede, biri (%20) alt eks­
tremitede, biri (%20) ise saçlı deride lokalizeydi. 
Tümörlerin lokalizasyonları Tablo 2'de görülmek­
tedir. 

Histopatolojik incelemede, ter bezi tümör­
lerinin hepsi benign olarak değerlendirildi. 16 olgu­
nun 11 tanesi ekrin ter bezi tümörü (%68.75), beş 
olgu ise (%31.25) apokrin ter bezi tümörü olarak 
değerlendirildi. Ekrin ter bezi tümörlerinin beşi 
(%45.5) ekrin spiradenoma üçü (%27.3) ekrin 
poroma, ikisi (%18.2) ekrin akrospiroma ve biri 
(%9.1) de ekrin hidrosistoma idi. Apokrin ter bezi 
tümörü olarak sınıflandırılan beş olgunun tamamı 
siringokistadenoma p a p i l l i f e r u m olarak belirlendi. 
Tümörlerin histopatolojik tiplerine göre dağılımı 
Tablo 3'de gösterilmiştir. 

Tartışma 
Ter bezi tümörleri, derinin matür kaynakların­

dan ziyade pluripotansiyel g e r m hücrelerinden 
köken aldığına inanılan, seyrek görülen ve çoğu 
benign olan deri neoplazmlarıdırlar. Ter bezi 
tümörleri, primer deri lezyonlarımn %1'ini oluştur­
maktadır (2-4). Olgularımızın sayısının az olması 
birkaç nedenle açıklanabilir. Ter bezi tümörlerinin 
çoğu benigndir. Boyutlarında büyümenin nadir ol­
ması ve hastaya görünüş haricinde belirgin bir ra­
hatsızlık vermemeleri nedeniyle kliniğe gelişleri 
enderdir. Ayrıca birçok hasta lezyonundan biyopsi 
alınmasına izin vermemektedir ler . 

Kozmetik kaygılar dışında asemptomatik kl i ­
niğe sahip olan ter bezi tümörleri, lokalize kalma 
eğiliminde olan küçük, tek ya da multipl, soliter ya 
da kistik papüller ve nodüller şeklinde ortaya çıkar­
lar. Hem ekrin, hem de apokrin ter bezi tümörleri, 
malign transformasyon göstermedikleri ve diğer 
deri eki tümörleri ile bir arada bulunmadıkları 
sürece mikroskobik tanıda problem çıkarmazlar 
(1,3,4). 

Soliter intradermal nodul olarak gözlenen 
ekrin spıradenomlar, genellikle gövdede yerleşir. 
15-35 yaş arasında sık görülen, her iki cinsi eşit 
oranda tutan, benign seyirli bir tümördür. 
Histopatolojik olarak ise tümör epidermisle bağlan­
tısı olmayan ve iki tip hücreden oluşan geniş ve be­
lirgin sınırlı lobüle yapılar içermektedir (1-3,5,6). 
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Ş e k i l 1. E k t i n spi radenoma olgusunun histopatolojik 
g ö r ü n ü m ü ( H - E ) . x 100 

Ekrin spiradenoma olarak değerlendirdiğimiz beş 
olgunun ikisi yüz, ikisi alt ekstremite, biri ise gövde 
yerleşimliydi. Görüldüğü gibi literatürlerden farklı 
olarak, olgularımızın sadece bir tanesi gövde yer­
leşimliydi. Beş olgunun üçü kadın, ikisi erkek iken, 
yaş dağılımı itibari ile iki olgu 20 yaş civarı, üç ol­
gu ise 40 yaş üzeri olarak saptandı. 40 yaş üzeri ol­
guların muhtemelen uzun süredir lezyonlarının 
mevcut olabileceği düşünüldü. Ayrıca olgu­
larımızın histopatolojik görünümleri tipikti (Şekil 
1). Morfolojik olarak kompleks bir tümör grubu 
olan ekrin akrospiromaların yerleşim yerlerine göre 
üç subtipi vardır. Bunlar; epidemial, dermo-epider-
mal junction ve dermal yerleşim tipleridir. En sık 
dermal yerleşim tipi görülmektedir. Bu tümöre 
nodüler hidroadenoma da denilmektedir. Yaş ve 
cinsiyet farkı gözetmez. Vücudun herhangi bir 
yerinde görülebilirler (1-4). Olgularımızın birisi 70 
yaşında bir erkek hasta olup, tümör sağ skapula al­
tında yerleşmişti. Diğer olgumuz ise 65 yaşında, 
yüz lokalizasyonu gösteren bir erkek hasta idi. 
Histopatolojik olarak, değişik boyutlarda tubuler 
yapılar ve kistik boşluklar içeren ve subkutan yağ 
dokusuna kadar uzanabilen lobuler yapılar gözlen­
mekteydi. İki tıp hücre yapısı dikkati çekmekte 
olup, stroma eozinofılik görünümdeydi. Her iki ol­
guda da tümör histopatolojik olarak tipik ve dermal 
yerleşimliydi (1,4,7) (Şekil 2). 

Ekrin poroma benıgn, yavaş büyüyen, hafif de­
riden kabarık, yumuşak, kırmızımsı renkte bir 
tümördür. Sıklıkla adultlarda görülür. Ekrin poro-

malı olguların 2/3'ünde tümör avuç içi ve ayak ta­
banı yerleşimlidir. Genellikle orta yaş grubunda 
görülen hastalık her iki cinsi eşit olarak tutmak­
tadır. Ekrin paromatozis denilen ve ellerde, ayak­
larda 100'ün üzerinde papüllerle seyreden 
alışılmışın dışında klinik bir varyantı da bilinmek­
tedir (1-4). Histopatolojik olarak, intersellüler 
köprülenmeler gösteren, uniform, küboidal 
hücrelerin oluşturduğu düz, anastamoze bantlar gö­
zlenir. Tümör içerisinde uzanan tek sıralı luminal 
hücreler ve eozinofılik kutikula benzeri bir yapı ile 
döşeli hımenli yapı izlenir (1,2,6). Olgularımızda 
da uniform görünümde, aralarında yer yer lüminal 
yapılar içeren küboidal hücrelerden oluşmuş 
yapılar izlenmiştir (Şekil 3). Bu da klinik bulgular 
ile uyumludur. Ekrin poroma olarak değer­
lendirdiğimiz üç olgudan ikisi erkek, biri kadındı. 
Olguların ikisi saçlı deri, biri ise yüz gibi atipik yer­
leşim yeri göstermekteydi. Olguların her üçü de 40-
50 yaş arasındaydı. 

Ş e k i l 2 . E k r i n akrosp i roma olgusunun his topatoloj ik 
g ö r ü n ü m ü ( H - E ) . x40 
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Şeki l 3 . Ek r in poroma olgusunun histopatolojik g ö r ü n ü m ü 
(H-E) .x lOO. 

Ekrin hidrosistoma, gencide yüzde yerleşen 
çoğunlukla tek, küçük transfusent, kistik nodul şek­
linde görülür. Kadınlarda ve yüzde sıktır. 
Histopatolojik olarak, iki tabaka küboidal epitel 
hücresi ile döşeli, dermal yerleşimli, kistik bir 
kaviler yapı olarak izlenir. Epidermis ile ilişkili 
değildir (1,2,8,9). Ekrin hidrosistoma olarak yo­
rumladığımız tek olgu, 36 yaşında yüz yerleşimli 
kadın hastaydı. Bu olgu histopatolojik olarak kistik 
bir kavitenm etrafında yerleşmiş birkaç sıralı kübik 
epitel hücresinden oluşmuştu (Şekil 4). 

Peterson ve Eliot tarafından hamartomatöz bir 
lezyon olarak tanımlanan ve apokrin hücre diferan-
siyasyonu gözlenen siringokistadenoma papillefe-
rum, sıklıkla yüzde ve saçlı deride görülse de olgu­
ların dörtte birinde vücudun herhangi bir yerinde 
görülebilir. îlk olarak doğumda yada çocukluk dev­
resinde fark edilir ve önceleri tek ya da birkaç adet 
lineer tarzda papüller veya plaklar görülürken pu-
berteye doğru papillamatöz yapı halini alırlar. 
Sıklıkla erkeklerde ve puberté döneminde görülür 
(2,5,6). Histopatolojik olarak epidermisten aşağı 
doğru bir ya da birkaç kistik invajinasyon gösteren 
yapı içerisinde epidermisin yaptığı papiller projek­
siyonlar vardır. Kistik invajinasyonlar, keratinize 
çok katlı yassı epitel ile döşelidir. Tümör stro-
masında, özellikle papiller projeksiyonlarda 
oldukça yoğun, plazma hücrelerinden zengin ilti­
habı hücre infiltrasyonu mevcuttur (1,2,8,10). 
Olgularımızda çok sıralı keratinize yassı epitel 
hücreleri ile örtülü papiller projeksiyonlar oldukça 
belirgindi (Şekil 5). Siringokistadenoma papille-

Ş e k i l 4. E k r i n h idros is toma olgusunun histopatolojik 
g ö r ü n ü m ü ( H - E ) . x 4 0 

Şeki l 5. Siringokistadenoma papilleferum olgusunun histopa­
tolojik g ö r ü n ü m ü ( H - E ) . x 4 0 

ferum olarak tanımladığımız beş olgunun sadece 
birinin erkek olması, erkeklerde sık görüldüğü 
bildirilen bu tümör için ilginçti. Ayrıca, genelde 
pubertede tanı konulan bu tümörde, olgularımızın 
üçünün 20-30 yaş arası, birinin 48 yaşında birinin 
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de 64 yaşında olmaları dikkat çekiciydi. Çoğunluk­
la vüz ve saçlı deriye yerleştiği ifade edilen 
tümörün, olgularımızdan sadece birinde saçlı de­
ride yerleşmiş olması, diğer üç olgunun gövde, 
birinin ise alt ekstremite lokalizasyonlu olması da 
literatürde az görülen bir özelliktir (1,6). 
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