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ÖZET

Ekrin hidrokistomlar, çoğunlukla kadınlarda, sıklıkla yüz ve gözkapağında görülen, ekrin duktuslardan köken

alan, benign lezyonlardır. Ekrin hidrokistomların görülme sıklığı tam olarak bilinmemektedir ve ayırıcı tanısında

benign ve malign birçok lezyon yer almaktadır. Çoğu zaman klinik olarak benign olduğu düşünülmekle birlikte,

literatürde malignite ile karışan ve malignite gelişen ekrin hidrokistom vakaları da bildirilmektedir. Bu nedenle

lezyonun eksize edilerek kesin ayırıcı tanı için histopatolojik olarak incelenmesi önerilmektedir. Çalışmamızda;

literatürde ulaşılabilen 1990-2015 yılları arasında yayınlanmış 33 ekrin hidrokistom çalışması, olgu sunumu

eşliğinde değerlendirilmiştir.

Anahtar kelimeler: Hidrokistom, Ekrin, Gözkapağı

Abstract

Eccrine hidrocystomas are benign lesions originating from the eccrine ducts, and are frequently seen in women,

with the localization of face and eyelids. The incidence of it is not known exactly. Many benign and malignant

lesions should be considered for the differential diagnosis. Although it is often considered to be benign

clinically, there are confusing cases as malignant and also some cases developing malignancy are reported in the

literature. Therefore the excision of the lesion and histopathologic examination for differential diagnosis is

recommended. In our study; 33 eccrine hidrocystomas published and which can be reached between the years of

1990-2015 in the literature were evaluated with a case report.
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GİRİŞ

Deri, mukoza, stromal dokular ve deri eklerinden
oluşan göz kapağında, tüm bu dokulardan köken
alan neoplastik lezyonlar görülebilir. Göz kapağı
tümörlerinin çoğu benigndir ancak malignitenin
ekarte edilmesi ve kozmetik açıdan önem tasıyan
cerrahi girisimler, doğru klinik ve histopatolojik
tanı ile belirlenebilmektedir (1, 2).
Yapılan çalışmalarda göz kapağında görülen
tümörlerin büyük çoğunluğunu benign lezyonlar
oluşturmaktadır (1-6). Bu çalışmalarda benign
lezyonlar arasında en sık melanositik nevüs (2, 4),
skuamöz papillom (1, 6, 7), dermoid kist (3) yer
almaktadır ve benign lezyonların çoğunun üst göz
kapağında olduğu saptanmıştır (2, 4).
Göz kapağı tümörleri ele alındığında, yapılan
çalışmaların çoğunda kistik kökenli lezyonlar daha
sık izlenmektedir. Kistik kökenli lezyo nların ayırıcı
tanısında ciltte görülen benign ve malign kistik
lezyonlar yer almaktadır. Yapılan çalışmalar
değerlendirildiğinde göz kapağında sıklıkla
dermoid kist, epidermal kist, epidermal inklüzyon
kisti, hidrokistomlar gibi benign kistik lezyonlar ve
bazal hücreli karsinom, malign melanom, skuamöz
hücreli karsinom gibi malign lezyonlar saptanmıştır
(2,3,4,6). Chauhan ve ark yaptığı 57 olgu içeren
çalışmasında göz kapağı kökenli benign lezyonlar

arasında en sık dermoid kist saptanmış olup toplam
23 olguda kistik lezyon izlenmiştir (3).
Sıklıkla gözkapağı ve periorbital bölgede görülen
ekrin hidrokistomlar, ekrin duktuslardan köken alan
benign, uniloküler, basit kistlerdir. Çalışmamızda
69 yaşında kadın hastanın üst gözkapağında gelişen
ekrin hidrokistom olgusu ve literatürde ulaşılabilen
1990-2015 yılları arasında yayınlanmış 33 ekrin
hidrokistom çalışması eşliğinde değerlendirilmiştir.
Olgu Sunumu:
Sol üst göz kapağında kitle şikayeti ile hastanemize
başvuran, 69 yaşında kadın hasta, yapılan fizik
muayenesinde palpasyonla fluktuasyon veren kistik
kitle saptanmış. Total olarak eksize edilen kitle,
sebase kist ön tanısı ile laboratuarımıza
getirilmiştir. Makroskopik olarak 0,7x0,5x0,5 cm
ölçülerinde, yüzeyi cilt ile kaplı, polipoid
görünümdeki dokunun kesit yüzeyinde, cildin
hemen altında, en geniş çapı 0,6 cm olan,
unilokuler, içi seröz sıvı ile dolu kistik lezyon
izlendi. Kistin duvar kalınlığı 0,1 cm olup, iç yüzü
düzgün görünümdeydi. Tamamı takibe alınan kistik
doku, rutin işlemler sonrasında, ışık mikroskobu ile
incelendi. Mikroskobik olarak yüzeyi skuamöz
epitelle döşeli doku altında, duvarında iki tabaka
küboidal epitel bulunan kistik lezyon izlendi
(Resim). Mevcut bulgularla olguya “Ekrin
Hidrokistom” tanısı verildi.

Resim. Yüzeyi skuamöz epitelle döşeli doku altında, duvarında iki tabaka küboidal epitel bulunan kistik lezyon

(H&E 40X)
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Clever(36) 1991 59 E Multipl Periorbital bölge Biyopsi,
skopola

D'Hermies(11) 1992 42 E Multipl Gözkapağı, medial kantus Cerrahi

Theocharous(30) 1993 63 E Soliter Yanak Cerrahi

Smith(39) 2008 39 E Multipl Yanak ve burun Biyopsi, topikal alüminyum klorür
oral glikopirolat

Sheth(18) 2008 55 K Multipl Üst ve alt gözkapağı Cerrahi

Correia(19) 2009 45,56 KK Multipl Yüz Botulizm toksini

Rauso(20) 2009 57 E Soliter Yüz sol alt mandibular bölge Cerrahi

Woolery-
Lloyd(38) 2009 38 K Multipl Periorbital bölge İnsizyon, direnaj, botulizm toksini

Epidemiyoloji
Yapılan çalışmalarda ekrin hidrokistomun

görülme sıklığı farklı oranlarda bildirilmektedir.
Singh ve ark yaptığı çalışmada, ekrin hidrokistom
vakaları, tüm göz kapağı lezyonlarının %5’inden
azını oluşturmaktadır (5). Gündoğan ve ark’nın
1502 olguya ait 1541 gözkapağı tümörünün
değerlendirildiği çalışmasında ise 202 adneksiyel
kökenli lezyonun 164’ünde (%10,6) hidrokisto m
saptanmıştır (6). Chauhan ve ark yaptığı çalışmada
olguların % 2’sinde ekrin hidrokistom saptandığı
bildirilmiştir (3). Al-Faky 181 olgu, 222 biyopsi
içeren çalışmasında toplam 4 olguda (%6,2) ekrin
hidrokistom saptamıştır (8). 5504 göz kapağı
tümörünün değerlendirildiği bir çalışmada olguların
%8’inde hidrokistom varlığından bahsedilmiştir (7).
Çalışmamızda, literatürde ulaşılabilen yayınlar

ışığında ekrin hidrokistomların görülme sıklığının
%2-10 arasında değiştiği saptanmıştır.
Ekrin hidrokistomlar erişkinlerde, herhangi bir
yaşta görülebilmektedir (9).   Singh ve ark. yaptığı
34 olgu (E/K=19/15) içeren çalışmasında, ortalama
yaş 59 olup, lezyonların çoğunun soliter(%70,5), 2-
5 mm çapında, sıklıkla üst göz kapağı kenarında ve
medialde lokalize olduğu saptanmıştır (5).
Thamir’in yaptığı çalışmada 42 (E/K=2/40) ekrin
hidrokistom olgusu değerlendirilmiştir. Olguların
yaş ortalaması 45,71 olarak saptanmış ve olguların
çoğunda lezyonun multipl (%81) olduğunu
bildirilmiştir (10). Literatürde yer alan ekrin
hidrokistom vakalarına bakıldığında olguların yaşı
2 ile 85 arasında değişmekte olup, yaş ortalaması
53,2 olarak saptanmıştır (11-25) (Tablo 1).

Tablo. 1 Literatürde yer alan Ekrin Hidrokistomlara ait bilgiler

Yazar Adı Yıl Yaş Cinsiyet Lezyon Sayısı Lokalizasyon Tedavi

topikal steroid,
min

Enta(12) 1994 60 K Multipl Alt gözkapağı *

Nagai(40) 1996 24 K Multipl Periorbital ve malar bölge Biyopsi, Graves tedavisi

Baum(13) 1996 74 K Multipl Gözkapağı Biyopsi, Argon lazer

Bourke(14) 1996 44 E Multipl Burun ve ağız Çevresi *

Schröder(41) 1997 60 K Multipl Gözkapağı ve alın Biyopsi,topikal atropin

Adams(15) 1999 43 K Soliter Lateral kantus *

Tanzi(37) 2001 54 E Multipl Yüz Lazer

Alfadley(16) 2001 * K Multipl Yüz Biyopsi, topikal atropin

Blugerman(17) 2003 * E Multipl Yüz Botulizm toksini

Khunger(33) 2004 36,64 KK Multipl Yüz Biyopsi, topikal atropin

Singh(5) 34 olgu 2005 Ort 59 15K / 19E 24 Soliter 10 multipl Yalnızca gözkapağında olan
lezyonlar Cerrahi

Sarabi(29) 2006 69 E Soliter Gözkapağı Cerrahi

Furuta(34) 2007 58 K Soliter Alt gözkapağı Cerrahi

,
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Thamir(10)-42
olgu
Aneiros-
Fernandez(21)
Amirhoushang(26
29 olgu

2009 Ort
45,7 40K / 2E 8 Soliter 34  multipl Yüz ve göz kapağı Ponksiyon

2009 60 K Multipl Üst dudak Biyopsi

) 2010 Ort 42 25K / 4E Multipl Yüz Topikal atropin ve AlCl 3
solusyonu

Nam(22) 2010 8 E Multipl Burun Lazer, biyopsi, atropin

Scribner(44) 2011 85 E Multipl Önkol, alın, şakak Biyopsi

Gandhi(35) 2011 60 K Multipl Yüz Biyopsi, botulizm toksini

Singh(42) 2012 45 K Multipl Yüz ve burun Biyopsi, elektrokoter

Sehgal(23) 2012 59 K Soliter Omuz Direnaj sonrası cerrahi

Feijo(25) 2013 73 K Multipl Gözkapağı Cerrahi

Hirata(31) 2013 2 E Soliter Gözkapağı Cerrahi

Jabbar(24) 2013 53 K Multipl Yanak, üst dudak Shave biyopsi

Kurtipek(43) 2014 65 K Multipl * Kriyoterapi

Azatçam,Altun 2015 69 K Soliter Gözkapağı Cerrahi

*Ulaşılamayan veriler.

Klinik
Ekrin hidrokistomlar kadınlarda sık görülmektedir.
Literatür değerlendirildiğinde K/E oranı 2,7 olarak
saptanmıştır (Tablo1). Benign ve yavaş büyüyen
lezyonlar olduğundan çoğu uzun süre tedavi
edilmezler (1). Genellikle malignite şüphesi dışında
kozmetik nedenlerle eksize   edilirler, bu durum
erkin hidrokistomun kadınlarda daha sık
görülmesini açıklıyor olabilir (2). Bu kistler
genellikle 1-3 mm çapında, şeffaf, kistik papüller
şeklindedir (26). Nadiren dev hidrokistomlar da
bildirilmiştir (9). Ekrin hidrokistomlar çoğunlukla
yüzde, genellikle gözkapağında ve yanakta
lokalizedir (9, 26). Ancak dış kulak, boyun, gövde,
popliteal fossa ve vulva gibi nadir lokalizasyonlar
da bildirilmiştir (9, 27, 28).
Ekrin hidrokistomların   iki tipi tanımlanmıştır;
Smith tip: Soliter lezyonlardır ve kadınlarda 3:2
oranında görülür. Robinson tip: Multipl
lezyonlardır ve hemen daima kadınlarda görülür
(9,29). Literatürde ulaşılabilen çalışmalar
değerlendirildiğinde; Soliter/Multipl oranı 2,45
olarak saptanmıştır.

Göz kapağı lezyonlarının preoperatif klinik
tanıları ile histopatolojik tanılarının karşılaştırıldığı
birçok   çalışma vardır. Her iki tanı arasında
Chauhan ve ark. %50,87, Al-Faky ise %95,9
oranında uyum saptamıştır (3, 8). Al-Faky ve
ark.’nın yaptığı çalışmada tüm hidrokistom vakaları
doğru klinik ön tanı ile gönderilmiştir (8). Ekrin
hidrokistomlar çoğu zaman klinik olarak benign
olduğu düşünülmekle birlikte, literatürde malignite
ile karışan ve malignite gelişen ekrin hidrokistom

vakaları da bildirildiğinden, lezyonun eksize
edilerek kesin ayırıcı tanı için histopatolojik olarak
incelenmesi önerilir (3, 30).
Histopatogenez
Ekrin hidrokistomlar genellikle ter kanalının
genişlemesi veya tıkanması sonucu, ter retansiyonu
ve ekrin glandların kistik dilatasyonu ile oluşur.
Kanalların tıkanma nedeni bilinmemektedir, ancak
mekanik değildir (9, 31). Kistin boyut ve çapı ısı
değişikliklerinden etkilendiğinden yazın lezyonların
çapı ve sayısı artar (9, 29).

Histopatolojik olarak ekrin hidrokistomlar
dermiste ekrin bezlere komşu, iki hücre tabakası
içeren,  içte flat/küboidal hücreler, dışta küboidal
hücreler bulunan kistik lezyonlardır. Dekapitasyon
salgısı mevcut değildir.   Dermal ekrin bezlere
benzer sitokertain ekspresyonu gösterirler (9).
Ayırıcı Tanı
Ekrin hidrokistomlar klinik olarak apokrin
hidrokistom, epidermal inklüzyon kistleri, mukoid
kistler, lenfanjiyom, hemanjiyom ile
karışabilmektedirler (29). Ayırıcı tanıda özellikle
apokrin hidrokistom yer almaktadır. Apokrin
hidrokistomda ekrin hidrokistomdan farklı olarak
kist epitelinde  içte küboidal, eozinofilik
sitoplazmalı, apokrin snutlar içeren hücreler, dışta
ise, genellikle küboidal veya elonge miyoepitelyal
hücreler ve PAS pozitif granüller izlenmektedir.
Epitel proliferatif olabilir ve papiller projeksiyonlar
gösterebilir. Proliferatif odaklar sellüler olabilir,
mitoz ve hafif pleomorfizm görülebilir (29, 32, 33).

Ekrin hidrokistomlar çapı büyüdükçe bazen
mavimsi görünümde olabilir ve literatürde
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pigmente olanları da bildirilmiştir. Bu nedenle
bazal hücreli karsinom ve malign melanom ile de
karışabilir (3, 29, 34).          Kesin ayırıcı tanı için
histopatolojik inceleme gerekmektedir (29).

Ekrin hidrokistomların epiteli hiperplazi ve
skuamöz metaplazi gösterebilir (32). Theocharous
ve Jaworski, 63 yaşında erkek hastada görülen
kistin epitelinde skuamöz metaplazi odağı ve
skuamöz hücreli karsinom gelişen bir olgu
bildirmişlerdir (30).
Tedavi
Soliter ekrin hidrokistomlar cerrahi olarak eksize
edilebilirler. Ancak multipl lezyonu bulunan
olgularda tedavi estetik açıdan oldukça zordur.
Mutipl ekrin hidrokistom olgularında biyopsi, oral
glikopirolat, skopolamin, atropin, lazer ve
botulinum toksini gibi lokal tedaviler de
uygulanmaktadır (35-39). Soliter lezyonların
eksizyonu sonrası takibinde rekürrens görülmemiş,
fakat multipl ve soliter lezyonların medikal ve
direnaj tedavileri sonrasında takiplerinde farklı
sonuçlar elde edilmiştir (5, 29).
Eşlik Eden Hastalıklar
Literatürde ekrin hidrokistomlara eşlik eden bazı
hastalıklar bildirilmiştir. En yaygın olarak bilinen

kalıtsal hastalık Goltz-Gorlin sendromudur (29).
Graves' veya Parkinson öyküsü bulunan olgularda
hiperhidrozise bağlı olabileceği düşünülen ekrin
hidrokistomlu olgular da bildirilmiştir (40,41).
Ayrıca literatürde sarkoidoz ve hipopituarizm
nedeniyle steroid kullanımı ile ilişkili olabileceği
düşünülen multipl ekrin hidrokistomlu olgular da
yer almaktadır (42-44). Thamir yaptığı çalışmada
42 ekrin hidrokistom olgusunun %24’üne diabetes
mellitusun eşlik ettiğini tespit etmiş ve
patogenezinde rol alabileceğini iddia etmiştir (10).

Sonuç
Sonuç olarak bu derleme ile ekrin hidrokistomların
epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik
değerlendirmesi ve ayırıcı tanısı konularında
okurlara bilgi verilmesi ve literatürü hızlı bir
şekilde gözden geçirebilmeleri hedeflenmiştir.

Ekrin hidrokistom ayırıcı tanısında benign ve
malign birçok lezyon yer almaktadır. Çoğu zaman
klinik olarak benign olduğu düşünülmekle birlikte
literatürde malignite ile karışan ve malignite gelişen
ekrin hidrokistom vakaları da bildirildiğinden
lezyonun eksize edilerek kesin ayırıcı tanı için
histopatolojik olarak incelenmesi önerilir.
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