I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Ebru AKAY,?

Mehtap KALA,?

Hatice KARAMAN,?
Tugba CELIK BAYDILLI®

aPatoloji Klinigi,

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
®Genel Cerrahi Klinigi,

Pinarbasi Devlet Hastanesi,

Kayseri

Gelis Tarihi/Received: 08.05.2015
Kabul Tarihi/Accepted: 15.07.2015

Yazigma Adresi/Correspondence:
Ebru AKAY

Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Klinigi, Kayseri,
TURKIYE/TURKEY

ebruakay77 @yahoo.com.tr

doi: 10.5336/dermato.2015-45977

Copyright © 2015 by Tiirkiye Klinikleri

Anal Bolge Yerlesimli
Poroid Hidradenom

Anal Poroid Hidradenoma: Case Report

OZET Benign deri eki tiimorleri arasinda bulunan poroid hidradenom, poroid neoplazmlarin en az
goriilen alt tipidir. Hidradenom ve poroid neoplazmlarin karakteristik 6zelliklerini bir arada bu-
lundurmas: nedeni ile poroid hidradenom olarak isimlendirilmektedir. Yerlesim yerleri arasinda
en stk bag-boyun bolgesi olmak iizere, ekstremiteler, gogiis duvari, aksilla, govde ve vulvar bolge bu-
lunmaktadir. Olgumuz 19 yasinda erkek hastadir. Anal bolgede hemoroid pakesi oldugu distini-
len lezyon total eksize edilmis ve histopatolojik inceleme sonucu lezyon poroid hidradenom tanisi
almugtir. Bu ¢aligmada, literatiirde daha 6nce bildirilmemis anal bolge yerlesimi ve geng yasta olmasi
ile dikkati ¢eken, nadir goriilen poroid hidradenom olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Porom; tiimérler

ABSTRACT Poroid hidradenoma is the rarest subtype of poroid neoplasms, which is one of the be-
nign skin adnexal tumors. It is termed as poroid hidradenoma as it displays characteristic features
of both hidradenoma and poroid neoplasms. Primary localizations include head and neck region,
extremities, chest wall, axillary region, trunk and vulvar region. Our case is a 19-years old man. A
lesion thought to be hemorrhoidal vein ectasia at anal regions was excised, which was then diag-
nosed as poroid hidradenoma by histopathological evaluation. Here, we presented a rare case of
poroid hidradenoma in a young adult at anal localization which hasn't been reported so far.

Key Words: Poroma; neoplasms

Turkiye Klinikleri ] Dermatol 2015;25(3):137-40

oroid hidradenom, poroid neoplazmlarin en az goriilen alt tipidir.!

Hidradenomun karakteristik yapisal bulgusu olan dermal yerlesime

ve poroid neoplazmlarin sitolojik bulgusu olan poroid hiicreler ve
duktal farklilagsma gosteren kiitikiiler hiicrelere sahip olmasi nedeni ile po-
roid hidradenom olarak isimlendirilmektedir.? Hastalarin biyiik boliimii
bas-boyun bolgesindedir. Ayrica ekstremiteler, gogiis duvari, aksilla, gévde
ve vulva yerlesimi de bulunmaktadir.”* Olgumuz anal bolge yerlesimli ilk
poroid hidradenomdur.

I OLGU SUNUMU

On dokuz yasindaki erkek olgu, anal bolgede ani baslayan, giderek artan
agrn ve sislik sikdyetleri ile genel cerrahi poliklinigine bagvurdu. Olgu, ya-
pilan fizik muayene sonrasi anal apse tanisi ile opere edildi. Operasyon es-
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nasinda dikkati ¢eken apse lojunda koyu renkli he-
moroid pakesi oldugu diisiiniilen nodiiler lezyon
total eksize edildi. Makroskobik olarak 1,8x1x1 cm
boyutlarinda kesit yiizii koyu bej renkli solid kitle
izlendi. Mikroskobik olarak c¢evre bag dokudan
diizgiin sinirlar ile ayrilan timor gorildi (Resim
1). Timorin biiyiik kismini oval-yuvarlak, koyu
niikleuslu, dar sitoplazmali poroid hiicreler olugtu-
rurken, poroid hiicre adalar icerisinde az sayida,
genis eozinofilik sitoplazmali, bityiik niikleuslara
sahip kiitikiiler hiicrelerin de bulundugu goriildi

(Resim 2, 3). Timor adalarini ¢evreleyen hiicre-

RESIM 3: Poroid hiicreler arasinda genis sitoplazmali biyik niikleuslu
ktikuler hticreler (HE, x400).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 1: Tamamen intradermal yerlesimli gevre bag dokudan diizgiin sinir-

lar ile aynimig poroid hidradenom (HE, x makroresim). RESIM 4: Keratin ile hiicrelerde sitoplazmik pozitif boyanma elde edildi
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/) (x100).

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

lerde zaman zaman palizatlanma goézlendi. Timor
adalarinin merkezinde bulunan kistik sahalar
amorf eozinofilik materyal ile dolu idi. Hiicresel
atipi ve mitoz izlenmedi. Nekroz gériilmedi.

Immiinohistokimyasal ¢aligmalarda poroid
hiicreler ve kii¢tik gruplar olusturan kiitikiiler hiic-
relerde EMA ve pansitokeratin (Resim 4) ile sito-
plazmik pozitif boyanma, vimentin, kromogranin
(Resim 5) sinaptofizin, S100 (Resim 6), melan A ile
negatif boyanma goriildii. CEA ile kiitikiiler hiic-
relerde boyanma goriiliirken, poroid hiicrelerde

boyanma saptanmadi. Ki67 proliferasyon indeksi

RESIM 2: Dar sitoplazmali koyu niikleuslu poroid hiicrelerin hakim oldugu, %71’in altinda bulundu.
arada ktiktler hicrelerin bulundugu poroid hidradenoma ait resim. Kistik
mesafelerin merkezi eozinofilik materyal icermektedir (HE, x100).

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/) ayda niiks saptanmadl,

Olgunun kontroliinde cerrahi sonras: sekizinci
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RESIM 5: immiinohistokimyasal néroendokrin belirte¢ olan kromogranin ile
boyanma olmadi (x400).
(Renkli hli icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 6: immiinohistokimyasal $100 ile boyanma izlenmedi (x100).
(Renkli hli igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

TARTISMA

Poroid hidradenom, ilk kez 1990 yilinda Abenoza
ve Ackerman tarafindan ekrin diferansiyon goste-
ren benign neoplazm olarak tanimlanmigtir.? Yag
araliginin 28-77 yil oldugu bildirilmekle birlikte,
bizim olgumuz 19 yasindadir Timor her iki cinste
esit siklikta goriilmektedir.’> Ortalama 1-2 cm bii-
yiikliiktedir. Ancak 5 ve 6 cm ¢apa sahip hastalar
da bulunmaktadir.'® Tamor tipik olarak iyi sinirh
ve intradermal yerlesimlidir.

Intradermal ekrin kanallarin ve/veya epider-
mal bazal hiicrelerin proliferasyonu ve ekspansi-
yonu sonucunda olustuguna inanilmaktadir.>¢ Tki
ayr tip hiicreden meydana gelmektedir.? Poroid

hiicreler oval yuvarlak niikleuslu, dar sitoplazmali-
dir. Niikleolleri belirsizdir. Kiitikiiler hiicreler
ekrin kanalin kiitikiillerine benzer sekilde biyiik
niikleuslu ve genis eozinofilik sitoplazmalidir.!

Poroid neoplazmlar hidradenoma simpleks
(intraepidermal poroma), dermal dukt tiimor, ekrin
poroma ve poroid hidradenom olarak dort alt tipe
ayrilmaktadir.'® Tm alt tipler benzer sitolojik bul-
gular icermektedir. Hidradenoma simpleks, epi-
dermis igerisine sinirlidir. Epidermisin normal
hiicrelerinden kolaylikla ayirt edilen poroid hiicre
yuvalar: ile karakterizedir. Dermal dukt tiimor;
biiyik kismi ve/veya tamami dermiste yerlesen
duktal limeni bulunan degisik sekillerde timor
adalarindan meydana gelmektedir. Ekrin poroma
epidermis icerisindeki neoplastik hiicrelerin epitel
ile iligkili olarak dermis igerisine dogru biiyiime-
siyle olugsmaktadir. Tiimor hiicreleri karakteristik
olarak belirgin miktarda glikojen icermekte ve bu
durum sitoplazmik berrak gériiniime neden ol-
maktadir.’> Stk olmasa da melanin graniilleri igere-
bilen ekrin poromanin aksine poroid hidradenom
olgumuzda da oldugu gibi melanin graniilleri iger-
mez.® Poroid hidradenomda neoplastik hiicreler
dermis icerisinde yerlesir ve epidermis ile iligkisi
bulunmaz.’ Olgumuzda yiizey epiteli izlenmemis-
tir, bu nedenle lezyonun epidermis ile iliskisi ol-
maylp tamamen intradermal yerlesimli oldugu
sonucuna ulasilmistir. Kistik komponent varlig:
hastadan hastaya degisiklik gostermektedir.® Olgu-
muzda kistik mesafeler amorf eozinofilik materyal
icermektedir. Poroid hidradenomun papiller po-
roid hidradenom subtipi de bildirilmistir.?

Poroid hidradenom tanisi, doku o6rneginin
histopatolojik incelenmesi temeline dayanmakta-
dir. Immunohistokimyasal ¢alismalarda, diger po-
romalar ile benzer boyanma paternine sahip oldugu
gosterilmistir.>® Olgumuzda histopatolojik bulgu-
lar ile deri eki timorii distiniilmekle birlikte, hiic-
relerin dar sitoplazmali ve uniform goriiniimde
olmasi, ayiric1 tanida karsinoid tiimoér ve malign
melanomu ekarte etmeyi gerektiriyordu. Poroid
hidradenomlarda immiinohistokimyanin ayirici ta-
nida yardimei olabilecegi lezyonlar arasinda bazal
hiicreli karsinom, malign melanomun yani sira n6-
roendokrin timor metastazlar: bulunmalidir. Lite-
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ratiirde poroma benzeri bir lezyon, immiinohisto-

kimyasal olarak endokrin belirtegler ile boyanmasi
sonucu metastatik karsinoid tiimér tanisi almigtir.”
Bizim olgumuzda néroendokrin ve melanositik be-
lirtegler ile boyanma olmamustir.

Literatiirde bildirilen lezyonlarin ¢ogu bas-
boyun boélgesinde ve ekstremitelerde yerlesim
gostermektedir. Ayrica gogiis duvari, aksilla, ab-

domen ve vulva yerlesimi de bildirilmistir."* Ol-
gumuz lezyonun lokalizasyonu ve geng yasta ol-
mast ile digerlerinden farklilik gostermektedir.

Benign lezyonlar olarak tanimlanmakla bir-
likte, bir hastada niiks bildirilmistir.! Olgumuzda
cerrahi sonrasi sekizinci ayda niiks goriilmemistir.
Fizik muayenede benign neoplazmlarin yani sira
bir¢cok malign neoplazma benzerligi nedeni ile te-
davide total eksizyon tercih edilmektedir.!”
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