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Ekrin Spiradenoma

Eccrine Spiradenoma: Case Report

OZET Ekrin spiradenoma (ES) ilk kez Kersting ve Helwig tarafindan tanimlanmus, ekrin ter bezi
kaynakli oldugu distiniilen, genellikle geng eriskinleri etkileyen, bir benign kutantz adneksiyal
tiimordiir. Lezyon; siklikla govde tist kisminda ve bas-boyun bélgesinde yerlesen, yavas biiyiiyen,
1-2 cm ¢apinda soliter, kirmizi-kahverengi intradermal veya subkutan nodiildiir. Lezyonlara %90’a
varan siklikta eslik edebilecegi bildirilen agr1 yakinmasi nedeniyle derinin agrili tiimorleri arasinda
yer verilen ES'nin klinik goriiniimii ¢ok tipik olmadigindan kesin tan1 histopatolojik incelemeyle
konur. Kirk ti¢ yasindaki, subjektif yakinmasi olmayan ES'li kadin hasta, ES'nin goreceli olarak
nadir goriilen bir deri timorii olmas: ve agrimin her zaman tamisal ipucu olamayabilecegini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Deri neoplazileri, agr

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.

Key Words: Skin neoplasms, pain
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krin spiradenoma (ES) veya diger ismiyle “spiradenoma” yavas bii-

ylime gosteren, derinin agrili timorleri arasinda yer verilen, gorece-

li olarak nadir goriilen, benign bir deri timériidiir.!® Genel olarak
yayinlarda ES adiyla rapor edilmekteyse de ekrin hiicre kokenli olup olma-
dig1 halen tartisma konusudur.®* ES lezyonlar: genellikle erken erigkin do-
nemde ortaya ¢ikar.>® Cinsiyet ayirimi yapmaz.®> Lezyon ¢ogunlukla gévde
on, ust kisminda ve bag boyun bolgesinde yerlesen, kirmizi-pembe-kahve-
rengi tonda, intradermal veya daha derin yerlesimli, 1-2 cm ¢apl tek nodiil-
diir.>® ES’li hastalarin biiyiik kisminda goriilen hassasiyet ve agr1 yakinmast,
tanisinda en 6nemli ipucu olarak kabul edilir."® Lezyonlarin klinik gorii-
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niimii ¢ok tipik olmadigindan kesin tan1 histopato-
lojik incelemeyle konur.'® Timoriin tedavisi cer-
rahi eksizyondur.? Kirk ii¢ yasindaki, subjektif
yakinmasi olmayan ES’li kadin hasta, ES’nin nispe-
ten nadir goriilen bir benign deri tiimoérii olmasi ve
agrinin her zaman tanisal ipucu olamayabilecegini
vurgulamak amaciyla sunulmaktadir.

IOLGU SUNUMU

Kirk ti¢ yasinda kadin hasta, 5-6 yildir baginda var
olan, yavas yavas biiyiidiigiinii fark ettigi, kirmi-
z1-pembe renkli olusum nedeniyle poliklinigimize
bagvurdu. Hasta bu olusumun herhangi bir subjek-
tif yakinma vermedigini ifade etti. Ozgecmisinde
ve soygecmisinde 6nemli bir 6zellik tanimlamayan
hastanin aile bireyleri arasinda benzer yakinmasi
olan yoktu. Fizik incelemesi normal sinirlarda olan
hastanin dermatolojik incelemesinde sag frontal
bolgede, sach deride 6n sag ¢izgisine yakin yerle-

Ayse Anil KARABULUT ve ark.

sim gosteren, yaklasik 1.5 x 2 cm boyutlarinda, dii-
zensiz lobiile goriintimlii, pembe-kirmiz: renkli,
iizerinde yer yer sarims1 alanlar gozlenen, deriden
kabarik nodiiler lezyon saptand: (Resim 1a, 1b).

Silindiroma 6n tanistyla lezyon total olarak ek-
size edildi. Lezyonun histopatolojik degerlendirme-
sinde; hematoksilen-eozin ile boyali kesitlerin
histopatolojik incelemesinde yiizeyde normal epider-
mis izlendi. Dermiste yag dokusuna kadar uzanan
keskin sinirl bir kag tiimor lobiilii goriildii. Tamor
lobiiliinde iki hiicre tipi saptandi. Lobiillin periferin-
de kiiciik, yuvarlak, hiperkromatik niikleuslu hiicre-
ler, merkezinde ise biiyiik, yuvarlak ve oval sekilli,
vezikiiler niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali hiicre-
ler goriildii. Timor lobiilii vaskiiler agidan zengin
olarak tamimlandi (Resim 2a, 2b). Bu bulgularla has-
taya ES tanis1 konuldu. Bir buguk y1llik takip sirasin-
da lezyonun rekiirensi goriilmedi. Hasta bu siirenin
sonunda kendi istegi ile takipten ¢ikt1.

Resim 2. a. H&E ile boyall kesitlerin histopatolojik incelemesinde yiizeyde normal epidermis tespit edildi. Dermiste yag dokusuna kadar uzanan keskin sinirli bir kag
ttimor lobUlu gdrilmektedir (HEx40). b. Timdr loblinde iki hiicre tipi izlenmektedir. Lobilin periferinde kiigik, yuvarlak, hiperkromatik nikleuslu hiicreler, merkezinde
ise blytik, yuvarlak ve oval sekilli, vezikuler niikleuslu, eozinofilik sitoplazmali hiicreler gériilmektedir. Timar lobUlli vaskiler agidan zengin olarak izlenmistir (HEx200).
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I TARTISMA

ES ilk olarak 1956 yilinda Kersting ve Helwig tara-
findan tanimlanan, ekrin ter bezi kokenli olduguna
inanilan, benign bir deri tiimoriidiir.!* Derinin ag-
il tiimorleri arasinda sayilan ES, goriiniimii nede-
adiyla da
anilmaktadir.! ES genellikle 15-35 yaslar1 arasinda

niyle “dermisteki mavi toplar”
ortaya ¢ikar.? Bununla birlikte konjenital baglangic-
L1 bir olgu ile bebeklik ve ¢ocukluk déneminde orta-
ya ¢ikan olgu raporlari da vardir.??® Ailevi olgularin
olabilecegi bildirilmistir.”® Otozomal dominant ka-
hitim gosterdigi diistiniilmiisse de heniiz kanitlan-
mamigtir.”® Bu ailevi olgularin Brooke-Spiegler
sendromu (BSS) ile benzerlikler sergiledigi ileri sii-
rillmektedir. BSS; genellikle puberte sonras: ortaya
cikan, sach deride bazen tiim sach deriyi kaplayan,
¢ok sayida silindiroma ve trikoepitelyoma lezyonla-
rina ES’lerin da eglik edebildigi nadir goriilen, otozo-

mal dominant kalittml bir sendromdur.®

ES olgularinin ¢ogunlugunda tek lezyon var-
dir, daha nadiren ¢ok sayida lezyon, lineer dizilim,
dermatomal veya nevoid dagilim ile Blaschko ¢iz-
gileri tizerinde yerlesim bildirilmistir.>*>7° Lezyon-
lar genellikle kirmizi-mavi-pembe-kahverengi
tonlarindaki, intradermal veya derin yerlesim gos-
teren, 1-2 cm ¢apli nodiil yapisindadir.?” En sik
govde tist kismi ve bag boyun bélgesinde yerlegir.?®
Olgumuz; lezyonun ortaya ¢ikis yasi, morfolojisi ve
yerlesim yeri agisindan ES'nin genel ozelliklerine
uygunluk sergilemektedir.

ES’de lezyonlar hassas ve agrili olarak kabul
edilmekte ve ayirici tanisinda baslica derinin diger
agrili timorleri yer almaktadir (Tablo 1).!* ES'de

TABLO 1: Derinin agrili timérleri ingiliz dilinde
“LEND AN EGG” akrostisini olusturmaktadir.'

Leyomiyoma

Ekrin spiradenoma
Néroma
Dermatofibroma
Anjiolipoma
Nérilemmoma
Endometriyoma
Glomus timéri
Graniiler hiicreli timor
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agr1 yakinmasi, %90’a varan sikliklarda bildirilmis-
tir.> Bununla birlikte agrinin ES olgularinin ancak
%23’tine eslik edebilecegi de ifade edilmistir.'* Ol-
gumuzda agr1 yakinmasinin olmayisi bu verinin pa-
ralelinde dikkat ¢ekici bulunmustur.

ES’de kesin tani histopatolojik incelemeyle ko-
nur.>” Histopatolojik incelemede tiimér hiicreleri-
nin iyi sinirly, lobiiller olusturdugu goriiliir. Bu
lobtiller iginde iki farklh tipte hiicre bulunur: kii-
¢iik koyu renkli hiicreler ve biiyiik daha agik renk-
li hiicreler. Lobiiller birbirlerinden hiyalinize ba-
zal membran benzeri bir yapi ile ¢evrelenerek ay-
rilmig gorinimdedir.** Lezyon icinde daginik
halde lenfositler goriilebilir.? Nadiren ES ve silin-
diroma, hibrid kollozyon tiimorleri olusturabilir-
ler. Siklikla daha 6nceden var olan “benign” ES
iizerinde malign transformasyon goriilebilecegi bil-
dirilmigtir.>*!! Lezyonda malign transformasyon dii-
sindiiren degisiklikler: daha Onceden var olan
nodiiliin hizh biiylime géstermesi, agrinin artmasi,
renk degiskligi olmasi veya iilserasyon goriilmesi
olarak belirtilmigtir.*!! Olgumuzda tipik histopato-
lojik bulgularla ekrin spiradenoma tanis1 konmus,
malignite ve kollozyon tiimorii lehine klinik ve his-
topatolojik 6zellik saptanmamuistir.

Timoriin esas tedavisi cerrahi eksizyondur.?
Cerrahi eksizyon diginda ¢ok sayida lezyonu olan
2 olguya uygulanan radyoterapiyle basarili, karbon
dioksit lazer tedavisiyle bagarisiz sonug elde edildi-
gi bildirilmigtir.> Timor uygun olarak c¢ikartildi-
ginda beklenmemekle  birlikte,
lezyonlarin %11’e varan siklikta rekiirrens goster-
digi raporlanmigtir.>” Hastamizda 1.5 yillik takipte
rekiirrens goriilmemis olmas: yeterli cerrahi eksiz-
yon saglandigini diistindiirmistiir.

rekiirrens

Uluslararas: siireli dergilerde, son on yilda, iil-
kemizden ¢ok sayida ES (benign ya da malign form)
olgu raporu bulunmasina kargin, 1996’dan giinii-
miize kadar olan yayinlara yer verilmis olan Tiirk
tip dizininde “ES ve spiradenoma” anahtar kelime-
leri kullanilarak Ulakbim arama motoruyla yapilan
taramada, sadece bir ES olgusunun yer aldig goriil-
mektedir.>*!?1¢ Kirk ti¢ yasindaki, subjektif yakin-
mast olmayan ES’li kadin hasta, ES tanisina dikkati
¢ekmek ve bu olgularda agrinin her zaman tanisal
ipucu olmayabilecegini vurgulamak amaciyla su-
nulmustur.
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