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Nodiiler hidradenom: Dermal nodiillerin ayirici tanisinda akilda
tutulmasi gereken nadir bir tani

Nodular hidradenoma: A rare diagnosis to keep in mind in differential diagnosis of
dermal nodules
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Ozet

Noddler hidradenom nadir gdriilen benign bir deri eki timoriddr. Siklikla eriskin donemde ortaya cikan bu timér kadinlarda biraz daha siktir.
Tipik olarak sach deride, ylz ve (st ekstremitelerde yerlesir. Klinikte yavas blyuyen, tek, sert, kolayca hareket eden dermal ya da subkutan
bir nodul olarak izlenir. Nadir malin dénustm riski sebebiyle tmorin total eksizyonu Gnerilir. Burada sirtinda yavas buylyen subkitan noduli
eksize edilen ve histopatolojik olarak noduler hidradenom tanisi alan 60 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. (Tirkderm 2014; 48: Ozel Say
2:1289)

Anahtar Kelimeler: Adneksiyal ve deri ekli timérler, benin deri timérleri, noduler hidradenom, ter bezi neoplazmi

Summary

Nodular hidradenoma is a rare benign tumor of skin appendages. It mainly occurs in adults with a slight female predominance. Typical lesions
are localized in the scalp, face and the upper extremities. Clinically it presents as a slowly progressive, solitary, hard, mobile dermal and
subcutaneous nodule. Total surgical excision is suggested due to the risk of malignant transformation. \We, herein, present a 60-year-old male
patient whose slow growing subcutaneous nodule on his back was diagnosed as nodular hidradenoma after histopathologic examination.
(Turkderm 2014; 48: Suppl 2: 128-9)
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Giris drenaj izlenebilir2. Nadir malin dénistim riski sebebiyle timérin

) ) ) total eksizyonu &nerilir.
Nodiler hidradenom (NH), olduk¢a nadir gorilen, ter bezi

kokenli bir adneksiyel tiimérdir. Onceleri apokrin farklilasma

gosterdigi bildirilmistir. Ancak gliniimiizde imminohistokimyasal
ve elektron mikroskopik ¢alismalara dayanarak ekrin farklilasma
gOsteren benin ter bezi timori olarak kabul edilmektedir. Siklikla
eriskin dénemde 40-80 yaslari arasinda ortaya ¢ikan bu timér
kadinlarda biraz daha sik gérilir. En sik sagh deride, yiz ve Ust
ekstremitelerde yerlesir?. Klinik olarak yavas biyudyen, tek, sert,
kolayca hareket eden dermal veya subkutan bir nodil olarak
ortaya cikar. Lezyonu &rten deri siklikla normal olmakla birlikte
nadiren Ulserasyon ya da kistik yapiya bagl olarak ylzeyel ser6z

Olgu Sunumu

Altmis yasinda erkek hasta 30 yildir sirtinda giderek buyuyen,
subjektif semptom vermeyen deri alti kitlesi sebebiyle
dermatoloji  poliklinigine basvurdu. Hastanin  dermatolojik
muayenesinde sirtta sol skapula altinda 2 cm ¢apinda hareketli,
deri renginde ancak periferik acik kahverengi bir halka ile evrili
hafif sert bir nodil ve bu nodlil izerinde yaklasik 1cm ¢apinda
daha yumusak olarak palpe edilen sekonder bir paptlonoddiler
bilesen izlendi (Resim 1). Epidermal kist 6n tanisiyla yapilan
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ylzeyel deri ultrasonografisinde deri alti yerlesimli kistik komponenti
bulunan hipoekoik semisolid bir kitle lezyonu saptandi. Lezyonun total
eksizyonu yapildi. Histopatolojik olarak epidermis altinda yerlesim gésteren
iyi sinirli lobille dermal nodil ve nodiiller icinde berrak ve polihedral
hicrelerden olusan epitelle doseli, bazilar eozinofilik materyalle dolu kistik
yapllar izlendi (Resim 2). Hastaya mevcut dermatolojik ve histopatolojik
bulgular ile NH tanisi konuldu. Cerrahi sinirlarin temiz olmasi nedeniyle ek
midahale diisintilmedi ve hasta izleme alindi. Postoperatif 2. yil takibinde
hastanin operasyon skari ve cevresinde patolojik bulgu saptanmad..

Tartisma

NH ilk olarak Liu ve ark. tarafindan 1949 yilinda berrak hcreli papiller
karsinom olarak tanimlanmistir3. Karsinom olarak tanimlanmasina ragmen
ilerleyen zamanda benin adneksiyel bir timaor oldugu fark edilmis ve berrak
hicreli hidradenom, berrak hucreli miyoepitelyom, ekrin akrospirom,
kistik ya da solid hidradenom gibi farkli tanimlamalar yapilmistir. On yillik
gozleme dayali 89 hastadan olusan bir olgu serisinde kadin erkek orani

Resim 1. Sirtta sol skapula altinda 2 cm capinda deri renginde ancak
periferik agik kahverengi bir halka ile gevrili hafif sert bir nodil ve bu
nodll Uzerinde yaklasik 1cm capinda daha yumusak olarak palpe
edilen sekonder paptlonoddler yapi

Resim 2. Lobliler yapr icinde kiiboidal epitelle déseli, bazilari kistik hal
almig luminal yapilar (HEx40)

1,7/1 ve ortalama basvuru yagi 37,2 olarak saptanmistir!. Ayni calismada
lezyonlarin %30'unun bas-boyun lokalizasyonunda oldugu, ancak farkli
anatomik bolgelerin de etkilenebildigi gosterilmistir. Sirt yerlesimli noduli
olan erkek hastamizda, lezyonun yavas blytimesi, mobil olmasi ve kistik
ozellikleri sebebiyle epidermal kist éntanis ile eksizyonu planlanmistir.
Klinikte tipik olarak yavas bulylyen, asemptomatik, mobil, sert, deri
renginde veya eritemli, 0,5-2,0 cm boyutlarinda nodil ya da timor
olarak ortaya ¢ikar. Nadiren daha biylk boyutta ya da sayica birden
fazla olabilird. Uzerini 6rten deri diizgiin ylzeyli olabilecegi gibi
kalinlasmis, atrofik veya Ulsere de olabilir. Hem solid hem kistik yapi bir
arada izlenebilir. Bazi timérlerde seréz veya hemorajik madde drenaiji
gorllebili. Olgumuzda normal deri ile 6rtlll lezyonun kistik ve solid
yapilar, ylzeyel deri ultrason incelemesi ile de teyit edildi.

Klinik goriinim NH tanisi koymak icin yeterli degildir. Olgumuzdaki gibi
govde yerlesimli yumusak kivamli inflamatuvar olmayan noddler bir
lezyonun klinik ayirici tanisinda epidermal kist, lipom, leyomiyom, follikiler
kokenli neoplaziler, kutandz noral timérler gibi ¢esitli Ontanilar akla
gelmelidir ve histopatolojik inceleme ile tani kesinlestirilmelidir. NH'nin
histopatolojisinde tipik olarak iyi sinirli dermal timér hiicre adalari goralir.
Lezyon fibréz kollajen bir doku tarafindan gevrilmistir. Solid ve kistik yapilarin
birlikte gérildugu timorde, kistik yapi timor hiicrelerinin dejenerasyonunu
gbsterir>. Kistik yapilar homojen soluk eozinofilik materyalle doludur.
Bunun yaninda timoriin solid komponenti 2 tip hiicreden olusmaktadir.
Uzun nukleuslu eozinofilik sitoplazmasi olan fuziform hiicreler ve glukojen
icerigi sebebiyle seffaf gorinimli sitoplazmasi olan, Periyodik asid schiff
ile pozitif boyanan blyik poligonal hiicreler izlenir6. Rutin hematoksilen-
eozin boyall preperatlarda tipik 6zellikler gésteren bu timorin tanisinda
immunohistokimyasal boyamalarin Ustinligi gésterilememistir®.

Benin NH’'de lokal niiks orani %10°dur. Bunun yanisira malin NH
lezyonlari, de novo gelisebilecedi gibi nadiren benin hidradenom
lzerinden de gelisebilmektedir!. Bu nedenle benin lezyonlarin da total
eksizyonu gereklidir2. Histopatolojik olarak anormal mitotik figlrler ve
hlcresel atipinin izlendigi malin timaorlerde 5 yillik sagkalim oranlarinin
%30"un altinda oldugu bildirilmistir?. Literatlrde 6zellikle cok buytk ve
tekrarlayan malin &zellik gosteren timorlerde, subklinik yayiima riski de
dusunulerek, Mohs cerrahisi uygulanan olgular bulunmaktadir?.
Sonug

NH dermal noddillerin ayirici tanisinda distnllmesi gereken ve rutin
histopatolojik boyamalarda kolayca tani konulabilen bir deri timaridar.
Ancak lokal niks ve nadir malin déntisiim riski sebebiyle lezyonun tam
eksizyonu yapiimalidr.
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