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ik ro kis tik ad nek si yal kar si nom lo kal ag re sif dav ra nış lı ma lign bir
de ri eki tü mö rü dür. Si no nim ola rak skle ro zan ter duk tu su (si rin-
go ma töz) kar si no mu, ma lign si rin go ma, si rin go ma töz özel lik ler

gös te ren ter be zi kar si no mu, lo kal ag re sif ad nek si yal kar si no ma, kom bi ne
ad nek si yal kar si no ma ve ek rin epi tel yo ma terimleri kul la nıl mak ta dır.1,2 Ba -
zı otör ler tü mör de sa de ce ek rin di fe ran si yas yon ol du ğu na ina nır ken, di ğer-
le ri fol li kü ler ve ter be zi yö nün de çift yön lü di fe ran si yas yon gös ter di ği ni
öne sür mek te dir. Ba zı otör ler se na di ren de ka pi tas yon sek res yo nu ve se ba-

Mikrokistik Adneksiyal Karsinoma

ÖZET Mikrokistik adneksiyal karsinom ilk defa 1982' de Goldstein tarafından tanımlanmış nadir
bir deri eki tümörüdür. Malign siringoma, siringomatöz özelllikler gösteren ter bezi karsinomu veya
sklerozan ter kanalı karsinomu olarak da adlandırılır. Bu benign klinik ve histolojik özellikleri
olmasına rağmen lokal invaziv bir tümördür. Mikrokistik adneksiyal karsinom herhangi bir yaşta
izlenebilir, cinsiyet ayrımı yoktur. Özellikle nazolabial bölge ve periorbital alan başta olmak üzere
en sık yüzde yerleşir. Dermis ve subkutan dokuyu tutabilir, perinöral invazyon görülebilir. Tümör
desmoplastik stroma içerisinde kordon ve adalar oluşturan skuamöz ve bazaloid hücreler, bazıları
keratin dolu kistler ve duktal yapılardan meydana gelir. Burada sağ göz kapağında mikrokistik
adneksiyal karsinomu olan 63 yaşındaki erkek hasta sunulmaktadır.

Anah tar Ke li me ler: Neoplazi, adneks ve deri eki; ter bezi neoplazileri; siringoma

ABS TRACT Microcystic adnexal carcinoma is a rare adnexal tumor, first described by Goldstein et
al. in 1982. It has also been referred to as malignant syringoma, sweat gland carcinoma with sy-
ringomatous features and sclerosing sweat duct carcinoma. Awareness of this tumor is critical be-
cause of its locally invasive character despite its benign clinical and histological appearance.
Microcystic adnexal carcinoma affects adults of all ages and there is no significant sexual predilec-
tion. It is most commonly found on the head with a predilection for the nasolabial area and peri-
orbital skin. It can involve the dermis, subcutaneous tissue, and invade perineural planes. The tumor
is poorly circumscribed and consists of well differentiated nests and cords of the squamous and
basaloid cells, some of which contain keratin-filled cysts and ductal structures in a desmoplastic
stroma. We report a case of microcystic adnexal carcinoma, occuring on the right eyelid of a 63-
year-old man. 
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OLGU SUNUMU   



söz di fe ran si yas yo nun bir lik te li ği se be biy le fol li kü-
lo se ba söz-apok rin üni te den ge liş ti ği ni dü şün mek-
te dir.2 His to ge ne zi ha la be lir siz olan bu tü mör
WHO 2006 de ri tü mör le ri kla si fi kas yo nun da apok-
rin ve ek rin di fe ran si yas yon gös te ren ma lign tü-
mör ler ka te go ri sin de, duk tus yö nün de
di fe ran si yas yon gös te ren dü şük gra de li ade no kar si-
nom ola rak ta nım lan mak ta dır.1

OLGU SUNUMU
Alt mış üç ya şın da ki er kek has ta sağ göz ka pa ğı la-
te ra lin de ki lez yon se be biy le has ta ne mi ze baş vur -
du. Lez yon dan alı nan bi yop si ma ter ya li
bö lü mü mü ze gön de ril di. Ma ter yal mak ros ko pik
ola rak 1.7 x 1.5 cm öl çü le rin de, 0.6 cm de rin li ğin -
de de ri de ri al tı do ku su idi. De ri üze rin de özel lik
göz len me di. Ke sit le rin de ta ba na ve bir yan cer ra hi
sı nı ra bi ti şik, 1.5 x 1.4 x 0.5 cm öl çü le rin de, nis be-
ten düz gün sı nır lı, kir li be yaz renk li, so lid, no dü ler
lez yon iz len di. Mik ros ko pik ola rak yü ze yin de ha -
fif hi per ke ra toz iz le nen çok kat lı yas sı epi tel al tın -
da der mis te,  çev re den düz gün sı nır lar la ay rı lan
lez yon dik ka ti çek ti (Re sim 1). Lez yo nun üst kıs-
mın da fib röz stro ma içe ri sin de çok sa yı da ke ra to-
kist iz len di (Re sim 2). Ba zı alan lar da se ba söz ve
fol li kü ler di fe ran si yas yon dik ka ti çek ti (Re sim 3).
Ara da ek rin ve apok rin di fe ran si yas yon gös te ren
duk tal ya pı lar göz len di (Re sim 4).  Lez yo nun alt
kıs mın da ise ço ğun luk la kü çük so lid hüc re ada la rı
iz len di (Re sim 5). Ba zı hüc re ler de in tra si top laz mik
lü men olu şu mu mev cut tu (Re sim 6). Bir alan da pe-
ri nö ral in vaz yon sap tan dı (Re sim 7). Uy gu la nan
im mün his to kim ya sal ça lış ma da tü mör hüc re le rin -
de LMW-ke ra tin, HMW-ke ra tin ve si to ke ra tin 7
ile bo yan ma göz len di (Re sim 8). EMA ve CE A ile
özel lik le duk tal ya pı lar da bo yan ma sap tan dı (Re -
sim 9, 10). Le u-M1, p53, bcl-2, Ki-67 ve si to ke ra tin
20 ile tü mö ral hüc re ler de bo yan ma göz len me di.
CD34 ile stro mal hüc re ler de bo yan ma yok tu.

TARTIŞMA
Mik ro kis tik ad nek si yal kar si nom ilk ola rak 1982’de
Gold ste in ve ark. ta ra fın dan ta nım lan mış na dir bir
de ri eki tü mö rü dür. En sık 50-60 yaş la rın da ol mak
üze re her yaş ta gö rü le bi lir. Cin si yet ayı rı mı yok-
tur. Sık lık la yüz de, özel lik le na zo la bi al ve pe ri or bi-

tal böl ge de iz le nir. Na di ren bo yun da, skalp te, göv-
de de, ak sil la da, eks tre mi te ler de gö rü le bi lir.2 Çok
na dir ola rak ge ni tal böl ge de yer le şir.3 Li te ra tür de
or bi ta da bil di ril miş ol gu lar da var dır.4 Sık lık la 0.5-
2 cm ara sın da, sert, sı nır la rı be lir siz, plak ve ya no -
dül şek lin de dir. Ge nel lik le asemp to ma tik tir.
Pe ri nö ral in vaz yo na bağ lı ola rak ba zen ağ rı ve yan -
ma ola bi lir. Et yo lo ji si net ola rak bi lin me mek le bir-
lik te  ba zı ol gu lar da tü mö rün ge li şi min de te ra pö tik
ku ta nöz rad yas yon, ultraviyole ışın lar ve im mün
yet mez li ğin ro lü ol du ğu dü şü nül müş tür. Çok yön -
lü di fe ran si as yon söz ko nu su ol mak la bir lik te, ek -
rin, apok rin, se ba söz, pi lar di fe ran si as yon lar dan bir
ve ya bir ka çı nı gös te re bi lir. Ol gu muz da se ba söz,
fol li kü ler, ek rin ve apok rin di fe ran si as yon alan la rı
mev cut tu. Sık lık la der mis te lo ka li ze olan tü mör,
na di ren epi der mis ve\ve ya  kıl fol li kü lü ile bağ lan-
tı lı dır.  Tü mö rün üst kıs mın da fib röz stro ma içe ri-
sin de çok sa yı da ke ra to kist mev cut olup, na di ren
kist içe ri ği kal si fi ye ola bi lir.  Alt kı sım da ise ke ra-
to kist ler kü çü lür, so lid epi tel yal ada lar dik ka ti çe -
ker. De rin de özel lik le in fil tra tif alan lar da stro ma
da ha skle ro tik ol ma eği li min de dir. Epi tel yal hüc-
re ler de iz le nen in tra si top laz mik lü men olu şu mu
önem li bir ta nı kri te ri dir. Pe ri nö ral in vaz yon sık-
lık la göz le nir. Ol gu muz da da di ğer his to lo jik bul-
gu la rın ya nı sı ra tü mör hüc re le rin de
in tra si top laz mik lü men olu şu mu sap tan ma sı ve pe-
ri nö ral in vaz yo nun var lı ğı ta nı da yar dım cı iki özel-
lik ti. Ati pi ve mi toz bek len mez. Ge nel lik le
sub ku tan yağ do ku su ve is ke let ka sı na in fil tras yon
gös te rir.2 Na di ren ke mik tu tu lu mu bil di ril miş tir.5

İmmün his to kim ya sal ola rak tü mör hüc re le rin de,
EMA, CE A, Le u-M1 ile bo yan ma iz le nir.6 Fo kal
ola rak bcl-2, na di ren p53 eks pres yo nu sap ta na bi-
lir. Ki-67 ile pro li fe ras yon in dek si dü şük tür.7

Ol gu muz da uy gu la nan im mün his to kim ya sal
ça lış ma da tü mör hüc re le rin de LMW-ke ra tin,
HMW-ke ra tin ve si to ke ra tin 7 ile, duk tus ben ze ri
ya pı lar da EMA ve CE A ile bo yan ma iz len di. Tü-
mö ral hüc re ler de si to ke ra tin 20, Le u-M1, p 53, bcl-
2 ve Ki-67 ile, stro mal hüc re ler de CD34 ile
bo yan ma göz len me di. Ayı rı cı ta nı sın da des mop las-
tik tri ko e pi tel yo ma, tri ko a de no ma, si rin go ma, des-
mop las tik sku a möz hüc re li kar si no ma ve
mor fe i form ba zal hüc re li kar si no ma ak la ge le bi lir.
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Mik ro kis tik ad nek si yal kar si nom da ki de ri ne in fil t-
ra tif bü yü me eği li mi, pe ri nö ral in vaz yon ve duk tal
di fe ran si as yo nun var lı ğı des mop las tik tri ko e pi tel-

yo ma ve tri ko a de no ma ay rı mın da önem li dir.2 Des-
mop las tik tri ko e pi tel yo ma da tü mör çev re sin de ki
stro mal hüc re ler de be lir gin CD34 ile bo yan ma göz-
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RESİM 5: Derinde küçük, solid hücre adaları (HE, x100). RESİM 6: Tümör hücrelerinde intrasitoplazmik lümen formasyonu (HE, x400).

RESİM 1:  Çevreden nispeten düzgün sınırla ayrılan tümör dokusu (HE, x20). RESİM 2: Yüzeyde çok sayıda keratokist (HE, x40).

RESİM 3: Folliküler ve sebasöz diferansiyasyon alanları (HE, x100). RESİM 4: Ekrin ve apokrin diferansiyasyon gösteren duktal yapılar (HE, x100).
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le nir ken, mik ro kis tik ad nek si yal kar si nom da stro-
mal hüc re ler de CD34 ile bo yan ma bek len mez.7 Ay-
rı ca mik ro kis tik ad nek si yal kar si nom da tü mör
hüc re le rin de si to ke ra tin 7 ile bo yan ma iz le nir ken,
des mop las tik tri ko e pi tel yo ma da göz len mez.1 Yü ze-
yel alın mış bi yop si ler de mik ro kis tik ad nek si yal
kar si no mun si rin go ma dan ayı rı mı güç tür. Ke ra to-
kist ler, ha fif nük le er ati pi ve mi toz bu ta nı nın ak-
si ni dü şün dü rür. Des mop las tik sku a möz hüc re li
kar si nom ve mor fe i form ba zal hüc re li kar si nom-
dan ayı rım da duk tal di fe ran si as yo nun var lı ğı ve in-

tra si top laz mik lü men olu şu mu dik ka te alın ma lı dır.
Ba zal hüc re li kar si nom da da duk tal di fe ran si yas yon
gö rü le bil mek le bir lik te bu sık lık la no dü ler var yant -
ta iz le nir ve di ğer ti pik his to lo jik özel lik le ri de gös-
ter me si ne de niy le ayı rı cı ta nı da prob lem
ya rat maz.2 Mik ro kis tik ad nek si yal kar si nom da ki si-
top laz mik si to ke ra tin 7 bo yan ma sı da mor fe i form
ba zal hüc re li kar si nom ay rı mın da yar dım cı dır.1 To -
tal ek siz yon ya pıl maz ise re kür rens ola bi lir.  Ol gu-
la rın %30-40’ın da re kür rens söz ko nu su dur. Çok
na dir ola rak lenf no du me tas ta zı bil di ril miş tir.2

RESİM 9: Duktal yapılarda EMA pozitivitesi (x200).

RESİM 10: Duktal yapılarda CEA pozitivitesi (x200).

RESİM 7: Perinöral invazyon (HE, x100).

RESİM 8: Tümör hücrelerinde sitokeratin 7 pozitivitesi (x100).
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