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Deri patolojisinde onemli bir yer tutan ter guddesi tUmorleri ya
zarlara ve histolojik gorUnU~lerine gore QOk degi§ik tiplerde adlan
dtrthrlar. Gates, Warren ve Warve'nin geni§ istatistiklerine dayana
rak ba§hca UQ terim altmda incelenirler. Bunlar da: Spiradenoma, 
Syringoma, Hydradenoma ve hazen de Cylindroma olarak amhr. 

Bu ttimorler adenomdur. Qogunlukla solid ve hazen de kistik ola
biHrler. Seyrek olarak kansere donU§Urler. Buna ragmen maligniteleri 
azd1r ve yalmz lokal olarak geli§irler. Adenom karakteri ta§tyan bu 
t ip tUmorler irsidir. Derinin her tarafmda, mtiltipl tUmorler olarak 
bulunabilirler. Yi.izde de bulundugu gibi kafa derisinde mUitipl olarak 
bulundugunda tUrban tUmoriinden bahsedilir. Sert, hassas ve agnh 
olabilir. 

Histolojik olarak, bag dokusu kapsUlti ile Qevrilmi§tir. Demarke 
ve lcbUIIUdUr. LobUller iQinde geni§ alanlarda epitelial geli§me mev
cuttur. LobUlleri QOk ince bag dokusu ile Qevrilmi§tir. Dokuda iki tip 
epitelial hlicre mevcuttur. Her iki epitelial hUcrenin de protoplazma
lan bulamktlr. Birinde hUcreler kUQUk ve koyu nUvelidir ve genellik
le lobUllerin periferik yerlerinde lokalize olurlar. Diger tip epitelial 
hUcreler ise soluk ve iridirler, bunlar da merkezde yer ahrlar. HUc
relerde salg1 faaliyetine bagh hiQ bir belirti yoktur. TUmor lobUllerini 
~evreleyen stroma ~ogunlukla geni§lemi§tir. Kan ve lenf damarlar1 ile 
beraber odemli gorUnU§tedirler. Baz1 ekkrin spiroadenomalarda tU
mor loblillerinden bazllarmm iQinde hiyalin depolan olU§Ur. Bu hal 
tazen o kadar a§m olur ki, tUmor hUcrelerine dahi bask1 yapar. 

Vak'a : S.K. 50 ya§mda erkek. Sol omuzundaki tUmoral te§ek
ktilden §ikayet ederek hastaneye ba§ vurmu§ ve tUmor ekstirpe edil
mi§tir. 

Biopsi (60/74) : Qevresi bag dokusundan yap1h ince bir kapsUlle 
Qevrili, bliyUklU kUQUkli.i lobUler yaptlar meydana getiren tlimor do-
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km:u gorillmektedir. Lobliler yapilar igerisinde, ttimor hticrelerinin 
meydana gelirdigi bandlar gevresinde ince bag dokusu bulunan ttibti
ler yaptlar, ktigUk hticre topluluklan ve seyrek olarak ktigtik kan da
marlan bulunmaktad1r. Ttibtiltis ve bandlan meydana getiren hticre
ler iri, yuvarlak kromatinden fakir ntikleuslu, penbe sitoplazmah ij.ni
form gorlinli§liidtir. Bunlarm daha gevr3 k1simlarmda, hiperkromn.tik, 
ktigtik yuvarlak veya hafif oval ntikleuslu hticrelerde mevcuttur. Stro
mada ve baz1 ttibUltis liimenlerinde aQik penbe renge boyanan homo
jen gortinti§lli asidcfil bir s1v1 vard1r. Te§his: Spiradenoma. (Re
dm 1, 2, 3) 

Ter gtiddelerinin habis ttimorlerine gelince: Ter g uddesi orijinli 
kanserler, tlikrtik bezlerinin kanserleri kadar s1k degildir. Stout ve 
Cooley 1951 y1hnda, kendileri on bir ve literattirden de 7 vak'a topla
yabilmi§lerdir. On bir vak'anm altlsmda regional lenf bezlerinde, vi
sera! bolgede metaztaz yapbklanm gormli§lerdir. 

Ter gtiddesi karsinomlan, hakikatta epidermoid karsinom . ola
rak belirtilmektedir. Kanserle§mi§ yuvalarda sarrtral nekrozlar husu
le gelmektedir. Bu nekrotik kitleler doklilerek asinileri taklit eden 
§ekiller meydana getirirler. Bu fencmen ~oklukla ytiztin epidermoid 
karsinomlarmda gortiltir. Aym prensipler yag guddesi karsinomlarl
mnnm te§hisinde de uygulanabilir. Yukarda da belirtildigi gibi me
taztaz yapmalan seyrektir, geli§rnelerl digerinde oldugu gibi yava§tlr. 

Resim 1. Spiradenoma (F. A. Yiicel ). 
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Resim 2. (F. A. Yiicel ). 

Resim 3. (F. A Yiicel). 
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Vak'a 2: H.Y. 60 ya§mda kadm, burnunun sag alt tarafmdaki 
tUmoral te§zkkillden §ikayet ederek hastanemize ba§vurmu§tur. (Re
sim 4) 

Res!m 4. 

On y1l evvel burnunun sag tarafmda bir §i§lik olmu§ ve dort yll 
evvel ameliyatla almi§lar. Yaras1 gabuk kapanmi§, sonra tekrar ya
vag yava§ btiytimege ba§lami§. Nohuttan iri hale gelince hastanemize 
ba§ vurmu§, agns1 yokmu§ ve ara s1ra ka§mtl olurmu§. 

Biopsi ( 191/73): Ortticti epitel geni§ tilserasyon gostermekte
dir. Ortticti epitel a ltmda gev§ek bag dokusu arasmda ntiveleri oval 
ve koyu boyanan epitel hticrelerinin yaptlg1 ttibtiler, alveoler yap1lar 
goriilmektedir. Hticreler geni§ ve o nispette uzunluk gostermektedir. 
Aralarmda pek gok mitotik boltinmeler mevcuttur. Bo§luklar iginde 
bazen nekrotik §ekilsiz madde birikmesi segiliyor. lJlsere sahalar ci
varmda lenfosit ve plasma hticrelerinden zengin infiltrasyon bulunu
yor. Te§his: Sweat Gland Ca. (Resim 5, 6) 
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Resim 5. Sweat g la ndcJ.. (F. A. Yticel) . 

Resim 6. (F. A. Yiicel). 
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Seyrek gorii!en ter guddesi tiimorlerinden bir selim bir de ma
lign tumor vak'as1 taktim ettik. Degi§ik histolojik gortinti§leri ve 
uzun seyirli olmalan ve vticudun her hangi bir yerinde meydana ge
lebilmeleri bak1mmdan enteresand1r. 

Ozet 

Biri 50 ya§mda erkek spiradenoma, digeri 60 ya§mda kadm ter 
giiddesi kanseri olmak tizere iki vak'a mtinasebetiyle ter guddeleri tti
morlerinin makrcskopik ve mikroskopik incelemesi yapilmi§tlr. 

Summary 

Two cases of sweat gland tumors are presented. 

LlTERATtJR 

1 - Anderson, W.A.D.: Pathology, ed. 2, St. Louis 1953, The. C.V. Mosby Co. 
2 - Arthur C. Allen : The skin a clinico - pathological Treatise, 817 New York, 

London 1967. 
3 - Berghorn, B.M., Munger, B.L. and Helwig, E.B.: Eccrin spiradenoma, a 

pharmacologic study. Arch. Derm. , 84 434, 1961. 
4 - Boyd, W.: Textbook of Pathology, ed. 7, Philadelphia 1961. 
5 - Gates, 0., Warren, S. and Warve, W.N.: Tumors of Sweat glands, Am. J. 

Path. 1943. 
6 - Grant, R.A.: Sweat gland carcinoma with metastases. J.A.M.A. 1960. ( 173) 
7 - Kay, S., and Hall , W.E.B.: Sweat gland carcinoma with proved metaztases 

Cancer 7, 1954. 
t. - Kersting, D.W., and Helwig, E. B.: Eccrin spiradenoma, A.M.A. Arch. Derm. 

73, 1956. 
9 - Telah, H.A.: Sweat gland carcinoma. Cancer 8, 1955. 

19 - Telah, H.A .. Balkin, R.B., and Grier, J.P.: Metaztazing sweat gland Car
cinoma. A.M.A. Arch. Derm. a nd. Syph. 76, 1957. 

11 - Stout, A.P. and Cooley, S.G.E. Carcinoma of sweat gland. Cancer 4, 1951. 


