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ARASTIRMA YAZISI

Nadir gorulen bir yumusak doku tumoru:

Ekrin spiradenoma

A rare soft tissue tumour: Eccrine spiradenoma

Ahmet Dag*, Alper Sozitek*, Ramazan Saribay*, Yavuz Basterzi**, Ebru Serins6z***, Didar Glirsoy***

Amag: Ekrin spiradenoma, ekrin ter bezlerinden kéken alan ve nadir gériilen yumusak doku ttimérlerinden bi-
ridir. Bu ¢calismamizda, ekrin spiradenoma nedeni ile ameliyat edilen hastalarimizdan elde ettigimiz sonuglari
degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: Ocak 2006 -Temmuz 2011 tarihleri arasinda ekrin spiradenoma nedeni ile ameliyat edi-
len 9 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, yakinmalari ve bunlarin streleri, kitlenin yer-
lesim yeri, cerrahi dzellikleri, patoloji raporlari, ameliyat sonrasi ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve izlem sonug-
lan kaydedildi.

Bulgular: Calisma grubu, 6 kadin ve 3 erkek, medyan yas 37,7 + 14,8 (24-75 yas) olan toplam 9 hastadan olu-
suyordu. Sekiz hastada patoloji selim olarak belirtilirken, sadece bir hastada maligniteye rastlandi. Malign ek-
rin spiradenomall hasta 75 yasinda bir kadin idi. TimU (%100) ele gelen kitle ile basvuran hastalarin 5’inde
(%55) agri ve hassasiyet de vardi. Ortalama yakinma slresi 8.6 yil (3-15 yil arasinda) idi. Kitleler olgularin
8’linde sirtta torakal bélgede, 2’sinde skapula lizerinde, 2’sinde kol lizerinde ve 1’inde boynun sag lateralinde
idi. Malign ekrin spiradenomali hastada kitle sacli derideydi. Ortalama 31,8 ay izlem siirecinde hi¢bir hastada
ntikse rastlanmad.

Sonug: Cildin yumusak doku kitlelerinin ayirici tanisinda ekrin spiradenoma da dsdintimelidir. Lezyonun ma-

lignite ve nliks etme riski dikkate alinarak, radikal cerrahi eksizyon planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ekrin spiradenoma, benign ter bezi timdrii

GIiRIS

Ekrin spiradenoma (ES), ekrin ter bezlerinden ko-
ken alan ve oldukga nadir goriilen benign bir tii-
mordiir (1-4). Tlk kez 1956 da Kersting ve Helwig
tarafindan tarif edilmistir (5). Ekrin ter bezlerinin
hem duktal hem sekretuar komponentleri boyun-
ca diferansiyasyonunu gosteren primitif neop-
lazmlardir. Pembe, mor, mavi veya gri renkte, 1
cm’den kiiciik boyutta sert, tek bir nodiil seklinde
siklikla viicudun wist yarisinda ve 6n ytiiziinde
saptanmaktadir (3,4). Genelde geng yetiskinlerde
goriilmektedir. Lezyon, asemptomatik olabilece-
gi gibi, cok hassas olup hafif bir maniiplasyonda
bile siddetli agriya neden olabilmektedir. Cok na-
dir de olsa malign transformasyon saptanmakla
birlikte, semptomatik lezyonlarda cerrahi tedavi
onerilmektedir (6). Calismamizda, ekrin spirade-
noma nedeni ile ameliyat edilen hastalarimizin

cerrahi sonuclarmi, klinik ve histopatolojik bul-
gulari esliginde degerlendirmeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ile
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Anabilim Dallar1
tarafindan Ocak 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri
arasinda deride kitle nedeni ile eksizyonel biyopsi
uygulanan ve patoloji sonucu ekrin spiradenoma
saptanan toplam 9 hastanin dosyalar1 geriye do-
niik olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, sika-
yet ve stiresi, kitlenin yerlesim yeri, cerrahi 6zellik-
leri, histopatolojik bulgular ve ameliyat sonrasi
komplikasyonlar agisindan degerlendirildi.

Cerrahi islem, tiim hastalara ameliyathane sartla-
rinda lokal anestezi altinda uygulandi. Ameliyat
esnasinda, lezyonun en az 1 cm saglam doku ile
birlikte ¢ikarilmasma dikkat edildi. Ameliyat
sonrasi, hasta gelisebilecek cerrahi bir komplikas-
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Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri ve takip sonuglari.

Tm. boyutu Takip

Hasta Cinsiyet Yas Semptom Lokalizasyon  Patoloji* (cm) suresi (ay)
1 K 24 Agrn, Kitle Sirt B 1,2 47

2 E 27 Kitle Skapula B 0,9 41

3 E 33 Kitle Skapula B 1,1 38

4 K 37 Agn,Kitle Sirt B 0,8 36

5) K 32 Kitle Kol 6n yuz B 1,2 35

6 K 85 Agrn, Kitle Boyun B 1,3 35

7 = 40 Agri, Kitle Sirt B 2,2 32

8 K 37 Agri,Kitle Kol arka yiz B 0,9 1

9 K 75 Kitle Saclh deri M 1,7 22

* B: Benign, M: Malign
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Resim 1. Mikroskopik olarak subkutan dokuda infiltatif iyi sinirl tumér adalar izlenmektedir (HEx40).

yon agisindan en az 2 saat gozlem oda-
sinda tutuldu. Cerrahi bir problem sap-
tanmayan hasta taburcu edildi.

BULGULAR

Calisma grubu, 6 kadin/3 erkek, medyan
yas 37,7 £ 14,8 (24-75 yas) olan toplam 9
hastadan olustu. 8 hastada patoloji benign
olarak rapor edilirken, sadece bir hastada
maligniteye rastlandi. Malign ES sapta-
nan hasta, kadin olup yast 75 idi. Tum
hastalarin bagvuru yakmmasi ele gelen
kitle (%100) iken, hastalarin 5'inde (%55,5)
kitle yakinmasina agr1 ve hassasiyet de es-
lik ediyordu. Ortalama sikayet stiresi 8,6
yil (3-15 y1l) olarak bulunurken, malignite
saptanan hastanin kitle sikayeti 10 yildan
fazla stiredir mevcuttu. Malign ekrin spi-
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radenoma sacli deride tespit edilmekle
birlikte, diger kitlelerin olgularmn 3’tinde
sirtta torakal bolgede, 2'sinde skapula
tizerinde, 2’sinde kol iizerinde ve 1’inde
boyun sag lateralinde yerlestigi gézlendi.
Sekiz hastada kitleler temiz cerrahi siur
ile cikartilirken bir hastada cerrahi simirda
devam etmesi tizerine tekrar eksizyon uy-
gulandi. Ortalama timor ¢aplar11.2 + 0,44
cm (0.8-2.2 cm) olarak bulundu. Eksize
edilen materyallerin histopatolojik incele-
mesinde, dermis ve subkutan dokuda iyi
sinirh nodiiller seklinde infiltratif timor
odaklar1 oldugu ve tiimoriin fibrovaskii-
ler bir stroma igerisinde birbirleri ile anas-
tomozlar yapan uniform hiicre kordonla-
rindan olusmakta oldugu goriildii (Resim
1,2). Patoloji sonucu malign bildirilen

hastanin histopatolojik incelemesinde ¢ok
katl1 yassi1 epitel altinda nodiilasyonlarla
yaprak gelisim gosteren ttimoral lezyon
gortildi. Tumor dar sitoplazmali olup hi-
perkromatik hafif pleomorfizm gosteren
yer yer igsi goriintimde hiicrelerden mey-
dana gelmektedir (Resim 3).

Higbir hastada ameliyat sonras1 kompli-
kasyon gelismedi. Hastalar ortalama 31,8
+ 13,4 ay (1-47 ay) takip edilirken higbir
hastada ntiks saptanmadi. Hastalarin
ozellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

TARTISMA

Cilt ttimorleri son derece sik goriilmekte-
dir. Histolojik yapisinda farkli hiicreler
bulunmasi nedeni ile ciltte degisik karak-
terlerde ttimorler saptanabilmektedir.
Konjenital veya edinsel olabilen bu tii-
mdrler cogunlukla yasam boyunca sadece
kozmetik sorun olusturmaktadir. Cok az
bir kismi ise malign dejenerasyon gostere-
bilmektedir. Deri ttimoérleri klinik 6zellik-
lerinden c¢ok, koken aldiklart dokulara
gore smiflandirtlirlar. ES'de kutanoz ter
bezlerinden kaynaklanan, ¢ogunlukla be-
nign karakterli bir cilt timortidir (1-4).
Genellikle geng erigkinlerde saptanmakla
birlikte, 25 - 81 yas araliginda gortilebile-
cegi bildirilmektedir. Bununla birlikte, 50
yasindan sonra malignite potansiyeli art-
maktadir. Literatiire benzer olarak, calis-
mamizda da hastalarimizin yas ortalama-
s1 34 olarak saptanmis olup, malign ekrin
spiradenoma, 75 yasindaki bir kadmn has-
tada tespit edilmistir. Cinsiyet, benign
veya malign ekrin spiradenoma gelisimi
i¢in 6nem arz eden bir faktér olmamakla
birlikte ¢alisma grubumuzun 9%66’smin
kadin hastalardan olusmas: dikkati ¢ek-
mektedir. Yapilan ¢alismalar da goz onti-
ne alindiginda kadin hastalarda anlaml
olmasa bile goriilme sikhiginin biraz daha
fazla oldugu sdylenebilir.

Siklikla bas-boyun bolgesinde veya govde
tst kisminda yerlesim gosteren lezyon,
¢ok nadir de olsa iist ve alt ekstremiteler-
de de saptanabilmektedir. Bildirilen galis-
malara benzer olarak hastalarimizin %75’
inde lezyon, gévde iist kisimlar1 ve boyun
bolgesinde tespit edilmistir. Agri, hastala-
rm %85-95'inde eslik eden bir semptom
olmakla birlikte, bu sikayet hastalarimizin
%55'inde mevcuttu. Bu oran diistiklugii,
poliklinigimize =~ bagvuran  hastalarin
sosyo-kiiltiirel seviyesindeki ytikseklige
baglanabilir. Lezyon daha fazla ilerleme
gostermeden kitle fark edilince poliklini-
ge basvurulmast hem semptomlarin hem
de malign bir degisim siirecinin 6niine ge-



Resim 2. Mikroskopik gértntlde fibrovaskuler stromada kalin hicre kordonlari izlenmektedir

(HEx400).
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Resim 3. Mikroskopik incelemede pleomorfizm gdsteren yer yer igsi gérinimde hicrelerden

olusan tumér (HEX40)

¢ebilmek agisindan énem arz etmektedir.
ekrin spiradenoma, agr1 ve goriiniim agi-
sindan glomus tiimorle benzerlik goster-
diginden sik¢a karisabilmektedir. Lezyo-
nun genellikle daha kiiciik boyutta tek so-

liter nodiil seklinde olmasi ayiric: tanida
yardimer olmaktadir (7,8). Hastalarimiz-
da da lezyon, tek soliter bir nodiil olarak
tespit edilmistir. Nadir de olsa, lineer
veya lokalize dagilim gosterecek sekilde

¢ok sayida nodiil seklinde de karsilasila-
bilir (9). Bununla birlikte, klinik bulgular:
ve goriintimii ¢ok tipik olmadigindan ke-
sin tan1 histopatolojik incelemeyle kon-
maktadir.

Malign transformasyon seyrek olsa da go-
riilebilmektedir (5,10). Malign ES, litera-
tirde 38 olgu ile smirli olup olgularin
hepsi benign ES zemininde gelismistir.
Malignite gelisimine kadar gecen ortala-
ma stire yaklasik 20 y1l olarak bildirilmek-
tedir (5, 11) . Malignite saptanan hastami-
zin sikayeti 10 yildan fazla siiredir mev-
cuttu. Malign ekrin spiradenomalarin
¢ogu karsinom olup karsinosarkom olgu-
lar1 da seyrek olarak bildirilmektedir. Li-
teratirdeki 38 hastanin patoloji sonuglari
incelendiginde, 14 skuamoz hiicreli karsi-
nom, 12 adenokarsinom, 5 hem skuamoz
hem de adenokarsinom, 7 olguda da sar-
komatoz ozellikler saptanmistir. Malign
ES’ 1i hastamizin patolojisi de skuamoz
hiicreli karsinom olarak bildirilmistir. Sis-
temik metastaz nadir de olsa gelisebil-
mekte ve mortalite gozlenebilmektedir.
Ne yazik ki, literattirde bildirilen 6 hasta
nin uzak organ metastazi nedeni ile orta-
lama 11 ay icinde kaybedildigi dikkati
cekmektedir. Bu nedenle, kitlenin erken
teshisi ve yeterli cerrahi smnirla ¢ikarilmast
onem arz etmektedir. Malign olgumuz ise
ameliyat sonrasi 22. aymnda olup hastalik-
s1z yagsamini siirdiirmektedir.

Standart tedavi cerrahidir, ancak bazen
yanlis tan1 veya diger kistik neoplazma-
lar ile karistirilmast nedeniyle yetersiz
bir cerrahi eksizyon yapilabilmekte buda
yiiksek niiks sans1 dogurmaktadir (12).
Sebase kist, fibroma, fibrolipoma ve der-
matofibroma gibi benign cilt tiimorlerin-
den ayiric1 tansinin yapilmasi gereklidir.
Niiksii ve metastazi 6nlemek i¢inde radi-
kal cerrahi eksizyon sarttir. Calismamiz-
da da islem esnasinda cerrahi sinirin lez-
yona olan uzakliginin en az 1 cm olmasi-
na dikkat edilmistir. Lezyonun cerrahi si-
nirda devam etmesi nedeni ile bir hasta-
ya tekrar eksizyon uygulanmis olmakla
birlikte diger hastalarda genis eksizyon
basari ile uygulanmustir. Takiplerimizde
hicbir hastada da niiks saptanmamasi 1
cm sinirla cerrahi eksizyonun tedavi icin
yeterli olabilecegini gostermektedir.

Sonug olarak, kliniklerde sikca karsilagti-
gimmiz cildin yumusak doku kitlelerinin
ayirici tanusinda nadir de olsa ES akilda
tutulmalidir. Lezyonun malignite potan-
siyeli dikkate alinarak radikal cerrahi ek-
sizyon en kisa stirede planlanmalidir.

229



SUMMARY
A rare soft tissue tumour: Eccrine spiradenoma

Aim: Eccrine spiradenoma is a rare soft tissue tumor that originates
from the eccrine sweat glands. We aimed to evaluate the outcomes
of our patients who underwent surgery for eccrine spiradenoma.

Material-Methods: Nine patients who underwent surgery for ec-
crine spiradenoma between January 2006 and July 2011 were re-
viewed in detail to obtain information regarding clinical and his-
topathological features retrospectively. All patients’ age, gender,
symptomts and duration, mass localization, surgical findings, pa-
thology reports, postoperative complications and follow-up data
were recorded.

Results: There were 3 (33.3%) male/ 6 (66.7%) female patients with
a median age 37,7 = 14,8 (24-75) years in the study group. The

pathology report of 8 patients was benign, while one was malignant.
The patient with malign eccrine spiradenoma was a 75 year-old fe-
male. All patients presented with a palpable mass (100%) and 5 of
them (55%) had also pain and tenderness. The average duration of
complaints was 8.6 years (3-15 years). The masses were localized
in back in the thoracic spine in 3 patients, on the scapula in 2, on an
arm in 2 and on the right lateral neck in 1 case. The malign mass
was located in the haired skin of the patient. All masses were ex-
cised with a clean surgical margin. No recurrence was detected at
a median follow-up period of 31.8 months.

Conclusion: Eccrine spiradenoma should be taken into considera-
tion in the differential diagnosis of the soft tissue masses of the skin.
Radical surgical excision should be planned due to the risk of malig-
nancy and recurrence.

Key Words: Eccrine spiradenoma, benign sweat gland tumor
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