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EKRIN HIDROKiSTOM: OLGU SUNUMU ESLiGINDE LITERATUR DERLEMESI

Meltem AZATCAM? Eren ALTUN?, Ferah TUNCEL DALOGLU?

'T.C. saglik Bakanligi Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi Tibbi Patoloji
Laboratuari

Mersin Universitesi, Tibbi Patoloji Anabilimdali

OZET

Ekrin hidrokistomlar, cogunlukla kadinlarda, siklikla yiiz ve gdzkapaginda gériilen, ekrin duktuslardan kdken
alan, benign lezyonlardir. Ekrin hidrokistomlarin gériilme sikhigi tam olarak bilinmemektedir ve ayirici tanisinda
benign ve malign birgok lezyon yer almaktadir. Cogu zaman klinik olarak benign oldugu disinilmekle birlikte,
literatirde malignite ile karisan ve malignite gelisen ekrin hidrokistom vakalari da bildirilmektedir. Bu nedenle
lezyonun eksize edilerek kesin ayirici tani icin histopatolojik olarak incelenmesi énerilmektedir. Calismamizda;
literaturde ulasilabilen 1990-2015 yillari arasinda yayinlanmis 33 ekrin hidrokistom calismasi, olgu sunumu

esliginde degerlendirilmistir.
Anahtar kelimeler: Hidrokistom, Ekrin, G6zkapagi

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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Meltem AZATCAM ve ark.

GiRIS

Deri, mukoza, stromal dokular ve deri eklerinden
olusan gbéz kapaginda, tum bu dokulardan kdken
alan neoplastik lezyonlar gorilebilir. Goz kapagi
timorlerinin ¢ogu benigndir ancak malignitenin
ekarte edilmesi ve kozmetik agidan &nem tasiyan
cerrahi girisimler, dogru klinik ve histopatolojik
tani ile belirlenebilmektedir (1, 2).
Yapilan cahismalarda g6z kapa§inda gorilen
timdrlerin biyik cogunlugunu benign lezyonlar
olusturmaktadir (1-6). Bu c¢alismalarda benign
lezyonlar arasinda en sik melanositik nevis (2, 4),
skuamdz papillom (1, 6, 7), dermoid kist (3) yer
almaktadir ve benign lezyonlarin ¢cogunun Ust g6z
kapaginda oldugu saptanmistir (2, 4).
Go6z kapa@l tumorleri ele alindiginda, yapilan
calismalarin ¢cogunda Kistik kdkenli lezyonlar daha
sik izlenmektedir. Kistik kdkenli lezyonlarin ayirici
tanisinda ciltte goérilen benign ve malign Kkistik
lezyonlar yer almaktadir. Yapilan calismalar
degerlendirildiginde g6z kapaginda siklikla
dermoid kist, epidermal kist, epidermal inklizyon
kisti, hidrokistomlar gibi benign kistik lezyonlar ve
bazal hicreli karsinom, malign melanom, skuaméz
hiicreli karsinom gibi malign lezyonlar saptanmistir
(2,3,4,6). Chauhan ve ark yapti§i 57 olgu iceren
calismasinda g6z kapagi kokenli benign lezyonlar
v ? .

arasinda en sik dermoid kist saptanmis olup toplam
23 olguda kistik lezyon izlenmistir (3).
Siklikla gozkapagi ve periorbital bdlgede gorilen
ekrin hidrokistomlar, ekrin duktuslardan kéken alan
benign, unilokdiler, basit kistlerdir. Calismamizda
69 yasinda kadin hastanin list gézkapaginda gelisen
ekrin hidrokistomolgusu ve literatiirde ulasilabilen
1990-2015 wyillar1 arasinda yayinlanmis 33 ekrin
hidrokistom calismasi esliginde degerlendirilmistir.
Olgu Sunumu:
Sol Ust goz kapaginda kitle sikayeti ile hastanemize
basvuran, 69 yasinda kadin hasta, yapilan fizik
muayenesinde palpasyonla fluktuasyon veren kistik
kitle saptanmis. Total olarak eksize edilen Kkitle,
sebase kist 6n tanist ile laboratuarimiza
getirilmistir. Makroskopik olarak 0,7x0,5x0,5 cm
Olcilerinde, ylzeyi cilt ile kapli, polipoid
gorinimdeki dokunun kesit yizeyinde, cildin
hemen altinda, en genis capt 0,6 cm olan,
unilokuler, ici ser6z sivi ile dolu kistik lezyon
izlendi. Kistin duvar kalinhdr 0,1 c¢cm olup, i¢ yizi
diizglin gériinimdeydi. Tamami takibe alinan kistik
doku, rutin islemler sonrasinda, 15tk mikroskobu ile
incelendi. Mikroskobik olarak yizeyi skuamdz
epitelle doseli doku altinda, duvarinda iki tabaka
kiiboidal epitel bulunan kistik lezyon izlendi
(Resim). Mevcut bulgularla olguya “Ekrin
Hidrokistom” tanisi verildi.

A

Resim. Yuzeyi skuam6z epitelle déseli doku altinda, duvarinda iki tabaka kiboidal epitel bulunan kistik lezyon

(H&E 40X)
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Epidemiyoloji

Yapilan c¢alismalarda ekrin  hidrokistomun
gorilme sikhigi farkli oranlarda bildirilmektedir.
Singh ve ark yaptidi ¢calismada, ekrin hidrokistom
vakalari, tim g6z kapagi lezyonlarinin %5’inden
azini olusturmaktadir (5). Giindogan ve ark’nin
1502 olguya ait 1541 go6zkapag timérinin
degerlendirildigi ¢alismasinda ise 202 adneksiyel
kokenli lezyonun 164’(nde (%210,6) hidrokistom
saptanmistir (6). Chauhan ve ark yaptigi calismada
olgularin % 2’sinde ekrin hidrokistom saptandigi
bildirilmistir (3).  Al-Faky 181 olgu, 222 biyopsi
iceren calismasinda toplam 4 olguda (%6,2) ekrin
hidrokistom saptamistir (8). 5504 g6z kapagi
timoriniin degerlendirildigi bir calismada olgularin
%8’inde hidrokistom varliindan bahsedilmistir (7).
Calismamizda, literatlirde ulasilabilen yayinlar

Tablo. 1 Literatlrde yer alan Ekrin Hidrokistomlara ait bilgiler

isiginda ekrin hidrokistomlarin gérilme sikliginin
%2-10 arasinda degisti§i saptanmustir.

Ekrin hidrokistomlar eriskinlerde, herhangi bir
yasta gorilebilmektedir (9). Singh ve ark. yaptig
34 olgu (E/K=19/15) iceren calismasinda, ortalama
yas 59 olup, lezyonlarin cogunun soliter(%70,5), 2-
5 mm capinda, siklikla Ust goz kapagi kenarinda ve
medialde lokalize oldugu saptanmistir  (5).
Thamir’in yaptigi calismada 42 (E/K=2/40) ekrin
hidrokistom olgusu degderlendirilmistir. Olgularin
yas ortalamasi 45,71 olarak saptanmis ve olgularin
cojunda lezyonun multipl (%81) oldudunu
bildirilmistir (10). Literatirde yer alan ekrin
hidrokistom vakalarina bakildi§inda olgularin yasi
2 ile 85 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi
53,2 olarak saptanmistir (11-25) (Tablo 1).

Lokalizasyon

Tedavi

Yazar Adi Yil Yas Cinsiyet Lezyon Sayisi
Clever(36) 1991 59 E Multipl
D'Hermies(11) 1992 42 E Multipl
Theocharous(30) 1993 63 E Soliter
Enta(12) 1994 60 K Multipl
Nagai(40) 1996 24 K Multipl
Baum(13) 1996 74 K Multipl
Bourke(14) 1996 44 E Multipl
Schroder(41) 1997 60 K Multipl
Adams(15) 1999 43 K Soliter
Tanzi(37) 2001 54 E Multipl
Alfadley(16) 2001 * K Multipl
Blugerman(17) 2003 * E Multipl
Khunger(33) 2004 36,64 KK Multipl
Singh(5) 34 olgu 2005 Ort59 15K/19E 24 Soliter 10 multipl
Sarabi(29) 2006 69 E Soliter
Furuta(34) 2007 58 K Soliter
Smith(39) 2008 39 E Multipl
Sheth(18) 2008 55 K Multipl
Correia(19) 2009 45556 KK Multipl
Rauso(20) 2009 57 E Soliter
KYS%%\Q) 2009 38 K Multipl

Periorbital bolge
Gozkapagi, medial kantus
Yanak

Alt gozkapag!

Periorbital ve malar bélge
Gozkapag!

Burun ve agiz Cevresi
Gozkapagi ve alin

Lateral kantus

Yiiz

Yuz

Yiiz

Yiz

Yalnizca gozkapaginda olan
lezyonlar

Gozkapag!

Alt gozkapag!
Yanak ve burun

Ust ve alt g6zkapag

Yiz

Yz sol alt mandibular bélge

Periorpital bolge

Biyopsi, topikal steroid,
skopolamin

Cerrahi

Cerrahi

Biyopsi, Graves tedavisi
Biyopsi, Argon lazer

*

Biyopsi,topikal atropin
*

Lazer

Biyopsi, topikal atropin

Botulizm toksini

Biyopsi, topikal atropin

Cerrahi

Cerrahi

Cerrahi

Biyopsi, topikal aluminyum Kklortr ,
oral glikopirolat

Cerrahi
Botulizm toksini
Cerrahi

Insizyon, direnaj, botulizm toksini
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I{‘gim"(lo)“‘z 2009 40;‘7 40K/2E 8 Soliter 34 multipl  Yiiz ve goz kapag Ponksiyon
?grﬁ;ﬁiezm) 2009 60 K Multipl Ust dudak Biyopsi
g“;:gﬁ”smng(%) 2010 Ort42 25K/4E  Multipl Yiiz g&%;';.‘ﬂnitr"pi” ve AICI 3
Nam(22) 2010 8 E Multipl Burun Lazer, biyopsi, atropin
Scribner(44) 2011 85 E Multipl Onkol, alin, sakak Biyopsi
Gandhi(35) 2011 60 K Multipl Yiz Biyopsi, botulizm toksini
Singh(42) 2012 45 K Multipl Yiiz ve burun Biyopsi, elektrokoter
Sehgal(23) 2012 59 K Soliter Omuz Direnaj sonrasi cerrahi
Feijo(25) 2013 73 K Multipl Gozkapag! Cerrahi
Hirata(31) 2013 2 E Soliter Gozkapag! Cerrahi
Jabbar(24) 2013 53 K Multipl Yanak, tst dudak Shave biyopsi
Kurtipek(43) 2014 65 K Multipl * Kriyoterapi
Azatcam,Altun 2015 69 K Soliter Gozkapag! Cerrahi
*Ulasilamayan veriler.
Klinik vakalari da bildirildiginden, lezyonun eksize

Ekrin hidrokistomlar kadinlarda sik gértlmektedir.

Literatir de@erlendirildiginde K/E orani 2,7 olarak
saptanmistir (Tablol). Benign ve yavas blyiyen
lezyonlar olduundan c¢odu uzun slre tedavi
edilmezler (1). Genellikle malignite siphesi disinda

kozmetik nedenlerle eksize edilirler, bu durum
erkin hidrokistomun kadinlarda daha sik
gorilmesini acikhyor olabilir (2). Bu Kkistler

genellikle 1-3 mm c¢apinda, seffaf, kistik papuller
seklindedir (26). Nadiren dev hidrokistomlar da
bildirilmistir (9). Ekrin hidrokistomlar ¢ogunlukla
yuzde, genellikle go6zkapaginda ve yanakta
lokalizedir (9, 26). Ancak dis kulak, boyun, govde,
popliteal fossa ve vulva gibi nadir lokalizasyonlar
da bildirilmistir (9, 27, 28).

Ekrin hidrokistomlarin iki tipi tanimlanmistir;
Smith tip: Soliter lezyonlardir ve kadinlarda 3:2
oraninda goraldr. Robinson tip: Multipl
lezyonlardir ve hemen daima kadinlarda goralur
(9,29). Literatirde ulasilabilen  c¢alismalar
degerlendirildiginde; Soliter/Multipl orani 2,45
olarak saptanmistir.

GOz kapagi lezyonlarinin preoperatif klinik
tanilari ile histopatolojik tanilarinin karsilastirildig
bircok calisma vardir. Her iki tani arasinda
Chauhan ve ark. %50,87, Al-Faky ise %95,9
oraninda uyum saptamistir (3, 8). Al-Faky ve
ark.’nin yaptigi calismada tim hidrokistom vakalari
dogru klinik &n tani ile gdnderilmistir (8). Ekrin
hidrokistomlar ¢ogu zaman Kklinik olarak benign
oldugu disunilmekle birlikte, literatlirde malignite
ile karisan ve malignite gelisen ekrin hidrokistom

edilerek kesin ayirici tani icin histopatolojik olarak
incelenmesi dnerilir (3, 30).

Histopatogenez

Ekrin hidrokistomlar genellikle ter kanalinin
genislemesi veya tikanmasi sonucu, ter retansiyonu
ve ekrin glandlarin kistik dilatasyonu ile olusur.
Kanallarin titkanma nedeni bilinmemektedir, ancak
mekanik degildir (9, 31). Kistin boyut ve capi 1sI
degisikliklerinden etkilendiginden yazin lezyonlarin
cap! ve sayisi artar (9, 29).

Histopatolojik olarak ekrin hidrokistomlar
dermiste ekrin bezlere komsu, iki hiicre tabakasi
iceren, icte flat/kiiboidal hiicreler, dista kiboidal
hicreler bulunan kistik lezyonlardir. Dekapitasyon
salgisi mevcut degildir. Dermal ekrin bezlere
benzer sitokertain ekspresyonu gésterirler (9).

Ayiricl Tani

Ekrin  hidrokistomlar  klinik olarak apokrin
hidrokistom, epidermal inklizyon kistleri, mukoid

kistler, lenfanjiyom, hemanjiyom ile
karisabilmektedirler (29). Ayirici tanida 6zellikle
apokrin  hidrokistom yer almaktadir. Apokrin
hidrokistomda ekrin hidrokistomdan farkli olarak
kist epitelinde icte kiiboidal, eozinofilik
sitoplazmali, apokrin snutlar iceren hiicreler, dista
ise, genellikle kuboidal veya elonge miyoepitelyal
hicreler ve PAS pozitif graniller izlenmektedir.
Epitel proliferatif olabilir ve papiller projeksiyonlar
gosterebilir. Proliferatif odaklar selltler olabilir,
mitoz ve hafif pleomorfizm gérulebilir (29, 32, 33).

Ekrin hidrokistomlar ¢api buylidikce bazen
mavimsi  gorinimde olabilir ve literatirde
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pigmente olanlari da bildirilmistir. Bu nedenle
bazal hucreli karsinom ve malign melanom ile de
karisabilir (3, 29, 34). Kesin ayirici tani igin
histopatolojik inceleme gerekmektedir (29).

Ekrin hidrokistomlarin epiteli hiperplazi ve
skuamdz metaplazi gosterebilir (32). Theocharous
ve Jaworski, 63 vyasinda erkek hastada goérilen
kistin epitelinde skuamdz metaplazi oda§i ve
skuamdz hiicreli karsinom gelisen bir olgu
bildirmislerdir (30).

Tedavi

Soliter ekrin hidrokistomlar cerrahi olarak eksize
edilebilirler.  Ancak multipl lezyonu bulunan
olgularda tedavi estetik acidan olduk¢a zordur.
Mutipl ekrin hidrokistom olgularinda biyopsi, oral
glikopirolat, skopolamin, atropin, lazer ve
botulinum  toksini gibi lokal tedaviler de
uygulanmaktadir  (35-39).  Soliter  lezyonlarin
eksizyonu sonrasi takibinde rekirrens gdérilmemis,
fakat multipl ve soliter lezyonlarin medikal ve
direnaj tedavileri sonrasinda takiplerinde farkh
sonuglar elde edilmistir (5, 29).

Eslik Eden Hastaliklar

Literatirde ekrin hidrokistomlara eslik eden bazi
hastaliklar bildirilmistir. En yaygin olarak bilinen

kalitsal hastalik Goltz-Gorlin sendromudur (29).
Graves' veya Parkinson dykisu bulunan olgularda
hiperhidrozise bagli olabilecedi disunilen ekrin
hidrokistomlu olgular da bildirilmistir  (40,41).
Ayrica literatiirde sarkoidoz ve hipopituarizm
nedeniyle steroid kullanimi ile iliskili olabilecegi
disundlen multipl ekrin hidrokistomlu olgular da
yer almaktadir (42-44). Thamir yapti§i calismada
42 ekrin hidrokistom olgusunun %24’(ne diabetes
mellitusun  eslik  ettigini  tespit etmis ve
patogenezinde rol alabilecegini iddia etmistir (10).

Sonug

Sonug¢ olarak bu derleme ile ekrin hidrokistomlarin

epidemiyolojik, klinik ve histopatolojik
degerlendirmesi ve ayirici  tanisi  konularinda
okurlara bilgi verilmesi ve literatird hizh bir
sekilde gbzden gecirebilmeleri hedeflenmistir.

Ekrin hidrokistom ayirici tanisinda benign ve
malign bircok lezyon yer almaktadir. Cogu zaman
klinik olarak benign oldudu dustnulmekle birlikte
literatirde malignite ile karisan ve malignite gelisen
ekrin  hidrokistom vakalari da bildirildiginden
lezyonun eksize edilerek kesin ayirict tani igin
histopatolojik olarak incelenmesi 6nerilir.
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