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OZET

Malign clear cell hidroadenoma ender goriilen, erken ter bezlerinden kaynaklanan
bir tiimdrdiir. Vakalanmzin her ikisinde de 15-16 y1l 6nce aym yerden bir tiimér cikanl-
mas; dikkat gekici bir bulgudur. Vakalann histopatolojik ve immunohistokimyasal 6zel-
likleri literatiir i1§inda yeniden gbzden gecirildi.

Anahtar Kelimeler: Malign clear cell hidroadenoma, immunohistokimya.
SUMMARY |
MALIGN CLEAR CELL HIDRADENOMA: CASE REPORT

-~ Malign clear cell hidradenoma is a reraly seen tumor originating from eccrine
sweat glands. Both of our cases were opareted about 15-16 years ago and from each a tu-

mor was excised from the same site which is noticeable.

Hiztopathological and immunohistochemical features and literature has been re-
viewed.

- Key Words: Malign clear cell hidradenoma, immunohisto-chemistry.

GIRIS

Clear cell hidradenoma ekrin ter bezlerinden kaynaklanan nadir bir
timordiir (1). Bu tiimérler soliter, intradermal nodiillerdir. Cogu 0.5-1
cm arasindadir. Benign tipleri makroskopik olarak iyi sinirli ve kapsiillii
olabilirler. Dermiste derialti yag dokusuna uzanan lobule kitleler seklin-
dedir. Histolojik olarak bu lobuller iginde degigik biiyiikliikte tubulus ve
sikhkla kistik bogluklar vardir. Solid alanlarda iki tip hiicre izlenir. Bun-
larin birincisi genellikle poligonal, yuvarlak niiveli ve soluk bazofilik si-
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toplazmalidir. Bu hiicrelerin bazilan uzamig fusiform niiveli olabilir. Di-
ger hiicre tipi ise genellikle yuvarlak, berrak sitoplazmali ve hiicre
membranlan kolaylikla segilebilen hiicrelerdir (2). Bu tiimorlerde kerati-
nize hiicrelerin olugturdugu keratin incileri ve keratin varhig gésteril-
migtir (3, 4). Malign tipleri ile ¢evre dokuya invazyon gésterir. Invazyon
gosteren tipinin histolojisinde niikleer anaplazi hafif veya orta derecede
olabilecegi gibi hi¢ de olmayabilir (2).

Bu makalenin amac: iki vaka nedeniyle olduk¢a nadir goriilen bu
timori literatiir egliginde tarhgmaktir. '

VAKA BILDIRIMI

Vaka 1: 65 yaginda kadin hasta. Sag aksilla ve sag el 3. parmak dor-

sal ytizde kitle gikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde parmaktaki tiimoriin
yerinde yaklagik 25 y1l 6nce bir tiimériin gikarildigl, 5-6 ay 6nce de bura-

da yeni bir kitlenin belirdigi ve giderek biiyiidiigii dgrenildi.

Vaka 2: 62 yaginda kadin hasta. Sol 6nkol voler yiizde 4x8 cm boyut-
larinda tizeri enfekte kitle mevcut. Kitle 6 ay dnce ¢ikmug ve giderek bii-

yumiig. 16-17 yil 6nce ayn1 yerden bir timor daha ¢ikarilmig. Koldaki
lezyonun eksizyonundan 1 ay kadar sonra hastamin aym taraf aksiller

lenf diigiimlerinde biiyume ortaya ¢ikt. Fakat bunlardan biyopsi yapma
imkan elde edilemedi.

Cerrahi olarak ¢ikanlan timor materyalleri formolinde tespit edil-
dikten sonra parafine gémiildii. Kesitlere hematoksilen eosin (H-E) bo-

yama diginda periodik asit-Schiff (PAS), retikiilin boyalan ve immiino-
histokimyasal olarak vimentin, keratin, S-100 protein ve FVIII related
antigen antikorlar1 uygulandi. H-E boyal kesitlerde niikleer atipik degi-

siklikler kaydedildi.
Patolojik Bulgular

Vaka 1: Parmaktan alinan kitle makroskopik olarak 2 cm. ¢apinda
sinirlan duzenli, kapsiilsiiz, kesit ylizeyi solid ve kistik alanlar igeren lo-
bule goriiniimdeydi.

Mikroskopik inceleme ile tiimoriin yiizeyini orten deri ile iligkili ol-
madig1, dermisde yerlesik multilobule oldugu ve degisik boyutlarda kis-
tik bogluklar ve liimen yapilar: igerdigi gorildii (Resim 1). Tiimérii olug-
turan hiicreler iki tipte olup birincisi yuvarlak niiveli genis berrak ya da
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Resim 2. Myoepitel benzeri hiicrelerin olugturdugu hemangiopernsitomaya benzer
alanlar (H-E X 160).

Resim 3. Aksiller lenf diigiimii metastazinda berrak sitoplazmal hiicreler (H-E X 400).
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Resim 5. Tumeor dokusu icinde keratin incileri ve kalsifikasyon odaklan (H-E X 160).
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TARTISMA

Burada bildirilen iki tiimérii hem poligonal berrak sitoplazmah hiic-
relerin hem de fusiform hiicrelerin varhig: nedeniyle clear cell hidrade-
noma olarak teghis ettik. Biyolojik davranig acisindan 1 no.lu vakanin
aksiller lenf diigiimii metastaz: olmasi ve 2 no.lu vakada tiimdrde belir-
gin niikleer atipi olmasi nedeniyle malign olarak degerlendirdik. Kist ve
duktuslarin varhig bu tiimoérlerin ekrin ter bezlerinden kaynakladi§ gé6-

ritgiinii destekler (1). Keratin incilerinin varhig malign clear cell hidrade-
nomanin az diferansiye epidermoid karsinomla karigmasina neden ola-

bilir. Fakat diger bulgularla birlikte degerlendirildiginde ayiric1 taru zor
degildir. Satoh ve ark. yaptiklan elektron mikroskopik bir ¢caligmada ke-
ratin incileri yapan hiicrelerin normal ekrin ter bezinin duktus hiicrele-
rinde de goriilen tonoflmenti igerdigini gostermigtir (4).

Bu tiimérlerin viicudun iist kisimlarinda, kadinlarda erkeklere gore
2/1 oraninda daha sik oldugu ve en stk 40-60 yag arasinda goriildiigii
bildirilmektedir (2,5). Vakalarimizin klinik bulgulan literariirle uygun-
luk géstermektedir. -

Mambo atipik niikleer goriiniimiin tek bagina prognostik gosterge
olabilecegini, dev niikleol, dev hiicre varhg: ve mitoz sayisinin lokal re-
kiirrens ve malign degisikliklerle birlikte oldugunu bildirmektedir (6).
bununla birlikte bu tiimérlerin biyolojik davraniglan morfolojik gorii-
niimleri ile tahmin edilemez (2). 1 nolu vakamiz bunu destekler nitelik-
tedir. Tiimor morfolojik olarak selim goriinmesine ragmen biyolojik ola-

rak habis davranmistir. Buna benzer bir vaka da Hernandez-Perez
tarafindan bildirilmigtir (7).

1 nolu vakanin aksiller lenf diigilimii metastazinda Himériin bityiik
cogunlugu yuvarlak berrak sitoplazmah hiicrelerden olugmaktaydi. Bu
bulgulanmizi destekler nitelikte bu tiimérlerin rekkiirrenslerinde berrak
sitoplazmal1 hiicrelerin daha belirgin oldugu bildirilmigtir (6).

Gahgsmamizi olugturan bu iki timdr 15-16 yi1l sonra ortaya ¢ikan bir
niiksmii, yoksa skar yerinden ¢ikan primer bir Him&rmiidiir? Elimizde
daha 6nceki tumorlenn patoloji raporlan olmadi$ i¢in bu konu yoruma
acik kalmagtr.

Sonug olarak; bu ¢aligma atipik niikleer degisiklik olmasa bile bu tii-
morlerin niiks veya metastaz yapabilecegi ve bu nedenle bunlarin uzun
yillar diizenli bir gekilde takip edilmesi gerektiini gostermigtir.
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