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Deri patolojisinde 6nemli bir yer tutan ter guddesi tiimorleri ya-
zarlara ve histolojik goriiniiglerine goére ¢ok degisik tiplerde adlan-
dirilirlar. Gates, Warren ve Warve'nin genis istatistiklerine dayana-
rak baslica ii¢ terim altinda incelenirler. Bunlar da: Spiradenoma,
Syringoma,, Hydradenoma ve bazen de Cylindroma clarak anilir.

Bu tiimorler adenomdur. Cogunlukla solid ve bazen de kistik ola-
bilirler. Seyrek olarak kansere doniigiirler. Buna ragmen maligniteleri
azdir ve yalmiz lokal olarak geligirler. Adenom karakteri tasiyan bu
tip tiimorler irsidir. Derinin her tarafinda, miiltipl tiimérler olarak
bulunabilirler. Yiizde de bulundugu gibi kafa derisinde miiltipl olarak
bulundugunda tiirban tiimériinden bahsedilir. Sert, hassas ve agrili
clabilir.

Histeolojik olarak, bag dokusu kapsiilii ile cevrilmistir. Demarke
ve lcbiilliidiir. Lobiiller i¢inde genig alanlarda epitelial gelisme mev-
cuttur. Lcbiilleri cok ince bag dokusu ile cevrilmigtir. Dokuda iki tip
epitelial hiicre mevcuttur. Her iki epitelial hiicrenin de protoplazma-
lar1 bulamktir. Birinde hiicreler kiiciik ve koyu niivelidir ve genellik-
le lobiillerin periferik yerlerinde lokalize olurlar. Diger tip epitelial
hiicreler ise soluk ve iridirler, bunlar da merkezde yer alirlar. Hiic-
relerde galg1 faaliyetine bagh hig bir belirti yoktur. Tiimor lobiillerini
gevreleyen stroma ¢ogunlukla geniglemistir. Kan ve lenf damarlari ile
beraber ¢demli goriiniistedirler. Bazi1 ekkrin spiroadenomalarda tii-
mor lobiillerinden bazilarinin iginde hiyalin depolar:1 olugur. Bu hal
kazen o kadar agir1 olur ki, tiimér hiicrelerine dahi baskl yapar.

Vak’a: S.XK. 50 yasinda erkek. Sol omuzundaki tiimoral tesek-
kiilden sikdyet ederek hastaneye bas vurmus ve tiimor ekstirpe edil-
mistir.

Bicpsi (60/74): Cevresi bag dokusundan yapili ince bir kapsiille
cevrili, biiyiikli kiiciiklii lobiiler yapilar meydana getiren tiimor do-

(*) Sigli Cocuk Hastanesi Patolojik Anatomi Lab. Sefi.
(**) Sisgli Cocuk Hastanesi Patolojik Anatomi Lah. Asistani.
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kusu goriilmektedir. Lobiiler yapilar icerisinde, tiimér hiicrelerinin
meydana gelirdigi bandlar gevresinde ince bag dokusu bulunan tiibii-
ler yapilar, kiiciik hiicre topluluklar: ve seyrek olarak kii¢iik kan da-
marlar: bulunmaktadir. Tiibiiliis ve bandlar: meydana getiren hiicre-
ler iri, yuvarlak kromatinden fakir niikleuslu, penbe sitoplazmali {ini-
ferm goriiniigliidiir. Bunlarin daha cevre kisimlarinda, hiperkromatik,
kiiciik yuvarlak veya hafif oval niikleuslu hiicrelerde mevecuttur. Stro-
mada ve baz tiibiiliis liimenlerinde acik penke renge boyanan homo-
jen goriiniiglii asidcfil bir sivi vardir. Teghis: Spiradenoma. (Re-
gim. 1, 2,.3) :

Ter giiddelerinin habis tiimérlerine gelince: Ter guddesi orijinli
kangerler, tiikritk kezlerinin kanserleri kadar sik degildir. Stout ve
Cecley 1951 yilinda, kendileri on bir ve literatiirden de 7 vak’a topla-
yabilmislerdir. On bir vak’anin altisinda regional lenf bezlerinde, vi-
seral bolgede metaztaz yaptiklarini gérmiislerdir.

Ter giiddesi karsinomlari, hakikatta epidermoid karsinom ola-
rak belirtilmektedir. Kanserlesmis yuvalarda santral nekrozlar husu-
le gelmektedir. Bu nekrotik kitleler dokiilerek asinileri taklit eden
sekiller meydana getirirler. Bu fencmen coklukla yiiziin epidermoid
karsinomlarinda goriiliir. Aynm prensipler yag guddesi karsinomlari-
ninnin teshisinde de uygulanabilir. Yukarda da belirtildigi gibi me-
taztaz yapmalari seyrektir, geligmeleri digerinde oldugu gibi yavastir,
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Resim 1. Spiradenoma (F. A. ucel).
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Vak’a 2: H.Y. 60 yasinda kadin, burnunun sag alt tarafindaki
tiimoral tegekkiilden sikiyet ederek hastanemize basvurmustur. (Re-
gim 4)

Resim 4.

On yil evvel burnunun sag tarafinda bir sislik olmus ve dort yil
evvel ameliyatla almiglar. Yaras: cabuk kapanmis, sonra tekrar ya-
vag yavag bilyiimege baglamis. Nohuttan iri hale gelince hastanemize
bas vurmus, agrisi yokmus ve ara sira kasinti olurmus.

Biopsi (197/73): Ortiicli epitel genis iilserasycn gostermekte-
dir. Ortiicii epitel altinda gevsek bag dokusu arasinda niiveleri oval
ve koyu boyanan epite! hiicrelerinin yaptig tiibiiler, alveoler yapilar
gorillmektedir. Hiicreler genis ve o nispette uzunluk gostermektedir.
Aralarinda pek ¢ok mitotik bolilnmeler mevecuttur. Bosgluklar iginde
bazen nekrotik sekilsiz madde birikmesi seciliyor. Ulsere sahalar ci-
varinda lenfosit ve plasma hiicrelerinden zengin infiltrasyon bulunu-
yor. Teshis: Sweat Gland Ca. (Resim 5, 6)



Resim 6. (F. A. Yiicel).
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Seyrek goriilen ter guddesi tiimorlerinden bir selim bir de ma-
lign tiimor vak’asi taktim ettik. Degigik histolojik goriiniisleri ve

uzun

seyirli olmalar1 ve viicudun her hangi bir yerinde meydana ge-

lebilmeleri bakimindan enteresandir.

Ozet

Biri 50 yasinda erkek spiradenoma, digeri 60 yasinda kadin ter
giiddesi kanseri olmak iizere iki vak’a miinasebetiyle ter guddeleri tii-
morlerinin makrcskopik ve mikroskopik incelemesi yapilmistir.
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Summary

Two cases of sweat gland tumors are presented.
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