A. U. Tvp Fakiiltesi Patoloji Kiirsiisi

CLFAR CELL HIDRADENOMA
(ECCRINE ACROSPIROMA)

Dr. Attila TACOY (%) Dr. COrhan M., BULAY (*%)

GIRIS VE AMAC :

Deri ek tiumérlerinden ter bezi timdrleri, degisik morfoloji
gbstermeleri, c¢ogu kez yanlis tamimianmalar: ve gok degisik
isimler almalar1 nedeniyie en az meydana gelen timorler ola-
rak karsimiza c¢ikarlar.

Ote yandan histolojik yapilarinin da gesitlilik gbstermesi,
bunlarin hem diger ek timérlerivle karismasina, hem de termi-
nolojisinin ve smiflandirmalarn ¢okluguna yol agmistir.

Son yillardaki enzimatik ve elektron mikroskopik galisma-
lar ter bezi tumérleri konusunda ayrmtili bilgiler getirmistir.
Fakat kabul etmek gerekir ki bu tir ¢alismalar pratik bir tani
vasitasl olamamaktadirlar.

Biz burada nadir gérilen ter bezi tumorleri icinde hemen
en gok rastlanan, fakat bugin tartigmal bir konu olan, eski de-
yimi ile «Clear Cell Myoepitelioma» (Hidradenoma) (11, 17), ye-
ni deyimi ile de Eccrine Acrospiroma (10) adm alan ter bezi
timoraniin clanaklarimiz oraninca tanimint ve tartigmasini ya-
pacagiz.

TARIHCE :

Myoepitelioma terimini 1948 de, timorim blyik bir kismi-
m kapsayan hicrelerin myoepitelial nitelikte oldugu gergegin-
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den hareketle, bir benign ter bezi timorini tammlama icin Le-
ver kullanmistir (17). Yazar, bu hticrelerin diger gesitli timor-
lerde de var oldugunu kabul etmekte ve myoepitelial ve geffaf
hiicrelerden meydana gelmis bir timord tanimlamak igin de
«Clear Cell Myoepitelioma» terimini uygun gormektedir.

Liu ise 1949'da bildirdigi, Lever'inkilere gok benzeyen olay-
larina derinin «Clear Cell Papillary Carcinomasl» ismini ver-
mis ve bunlarin kil koklerinin dis tabakalarindan koken aldigi-
na inanmistir (19).

Daha sonra benzer olaylari tanimlamak igin Keasbey ve
Hadley «Clear Cell Hidradenoma» terimini kullanmiglardir (11,

1969 da Johnson ve Helwig kendilerininkilerle birlikte lite-
ratiirde Clear Cell Hidradencma adi altinda bildirilmis tGmor-
leri yeniden gozden gegirerek Lever, Liu ve digerlerinin aksine
bunlar1 «<Eccrine Acrospircma» adi altinda toplamanin daha
uygun olacagim savunmuslardir (10).

TANIM :

Clear Cell Hidradenoma kaide olarak soliter, kafa derisin-
den, ekstremitelerin distal sonlarina kadar genis yayilma gos-
teren bir timordir.

NAd31 TTiAd+ad m
Nodiiler Hidradenoma (21), Anlage Tumor of the s

Gland Type (21), Clear Cell Carcinoma, Clear Cell Epltehom
Clear Cell Myoepitelioma, Myoepitelioma, Solid Hidradenoma,
Mixed Tumor gibi isimler de alirlar.

a
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Nadiren, birden fazla lezyon godsterdigi bildirilmistir. Bun-
larda caplart 0.5-2 cm. arasinda degisen, sert, deri i¢i nodil-
leri halindedir (2).

Soliter, sert, caplari birkag mm. ile blytk cm’ler arasinda
degisen, kaide olarak dermis veya derinliklerine uzanan, gri-
parlak, cevre dokudan keskin smirla ayrimis, kismen kistik
nodiillerdir. Bazen epidermiste de gorulebilirler. Nadiren, bil-
hassa seffaf hicreli tirG ylzeye acilabilir.

Iyice sinirlanmis, ekseriya enkapsiile lobiler kitlelerden
meydana. gelen bir tiimordir. Bu lobiler kitlelerin icinde, ¢e-
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sitli biiytiklukte dallanmalar ve kistik dilatasyonlar gosteren tu-
biiler vardir. Liimen, Bazi sahalarda apokrin tipte sekresyon
yapan tek sira kiibik epitelle dogelidir (2, 7, 14, 18). Bu hucrele-
rin sitoplazmalar1 seffaf, hafif opak veya asidofiliktir. Limen
icinde gogunlukla PAS (), diastas resistan, alcian blue (+)
kolloidal materyal bulunur. Bu tubuler komponetlerin diginda
tumor lobullerinde iki tip hicre mevcuttur (1, 2, 18). Bu hiicre-
lerin orani timorin gesitli varyetelerinde degisiklik gosterir.
Hiicrelerden bir tipi fuziform, ig geklini almis, koyu boyanan
nuveli, bazofilik sitoplazmalhdir. Bunlar cogu kez lobullerin peri-
ferinde yer alirlar. Sekilleri, ve iclerinde mat kollagen liflerin
varlig, bunlarin myoepitelial nitelikte olduklari kanisinl uyan-
dirir. Bu nedenle bu tip timorler «Myoepitelioma» adini almis-
lardir. Bu myoepitelial nitelikteki hucrelerin disinda poligonal,
yuvarlak ntveli, cok agik ve pelirli sinira. sahip sitoplazmali,
seffaf hicreler vardir. Bunlar bircok olaylarda timor lobtlleri-
nin ortalarinda yer alirlar. Sitoplazmalarinda bol miktarda gli-
kojen ihtiva ettikleri gosterilmistir (18, 19, 23). Bu hucreler ay-
rica belirli miktarda PAS (4), diastas resistan materyal ihtiva
ederler (9, 12, 20). Ote yandan bu tumorlerde birgcok yazarlar
tarafindan yass: epitel metaplazisi bildirilmistir (2, 11, 18, 29).

Bugline kadar bu timérlerin cevreye invazyon ve metas-
taz yapan, sonugta olime sebep olan malign sekilleri yaymlan-
mastir (11, 12, 19, 22, 24, 27, 28, 29, 30). Bu tipte olanlar seffaf hiic-
relerde daha fazla olmak tzere belirli bir anaplazi gosterirler.
Cok sayida mitoz tesbit edilir. Hatta atipik seffaf hicrelere, me-
tastazlarda bile rastlanabilir.

Tumérler ter bezlerinden veya ter bezleri iginde differan-
siye olabilen dokulardan koéken alirlar. Liu, timoérdeki seffaf
hiicrelerle, nodillerin periferinde palizat yapan bazal hiicrele-
rin, kil koki kiifinin i¢ tabakasinin en dig kismindaki hiicre-
lere benzemesi ve bunlarin immatir kil kiliflarinda da bulun-
malari, ayrica kil matriksine benzeyen yapilarin varligl ne-
deniyle bu timérian kil foliktllerinden kdken aldigi kanisim ta-
simaktadir (19). Ayrica bazi yazarlar, tUmor hicrelerinin fazla
miktarda glikojen ihtiva etmeleri ile, kil foliktiliindeki hiicre-
lerin bol glikojene sahip olmalar: arasmda bir ilgi kurup, bun-
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larin bir trikoilemmoma olduklarina inanmislardir (8). Bir kisim
yazarlar da timorlerde kil kilifim1 kanitlayacak higbir yapiya
rastlamadikiarini iddia etmektedirler (21). Nitekim ttimér, kil
foliktllerinin bulunmadig avug iglerinde de tesbit edilebilir.
Hatta bu lokalizasyon, bunlarin apokrinden cok ekrin natiirde
olduklari fikrini kanitlar.

Bazilari bu timorierde, hicrelerde ve tubiler Iumenlerde
normal ekrin ve apokrin bezlerdeki nitelikiere uyan miisinoz
materyal géstermisler (4, 5) ve bu materyalin ekrin natiirdekine
daha ¢ok uydugu kanisina varmiglardir (6). Yapilan diger his-
tosimik tetkikler bu timorlerin ekrin natiirde oldugu fikrini des-
tekler mahiyettedir (11, 15, 23, 28, 29).

Ote yandan birka¢ yazar bunlarin apokrin natiirde oldugu
konusundaki inanglarin: stirdirmuslerdir (16, 18).

Son zamanlarda Finck ve arkadaslari, memede 6 adet gsef-
faf hicreli hidradenoma olay: bildirmislerdir. Yazarlarin ka-
nisina goére bu olaylarin histomorfolojisi meme duktuslarimin
papillomatozu ve epitelial hiperplazisi ile ¢ok yakindan ilgilidir.
llaveten bu yazarlar bu odzel ve ayr1 olan clear cell hidradeno-
malari gok genis bir grupta konu edilen duktal papillomatozis-
ten ayirmayi teklif etmislerdir (3).

Keasbey onceden, glandiler duktuslarin temel histolojik
kompanenti olan multipotent rezerv hiicrelerin clear cell hidra-
denomalara koken teskil ettigini bildirmisti (11). Bu fikir sade-
ce ter bezlerini icine almamaktadir. Yag, tiikriik ve pilar bezleri
de kapsamaktadir. Bu yapilarin ilgisi, tiikkrik bezlerinde sebase
Ca'lerin gorilmesi ve memede adenoid kistik Ca’lerin husulii
ile de desteklenmektedir. Bu teori, meme ve deride goriilen clear
cell hidradenomlarm histogenezinin agiklanmasinda daha ¢ok
akla yakin gelmektedir.

Son zamanlarda Johnson ve Helwig literatirde bu isim al-
tinda yayinlanmis olanlar: yeniden gézden gecirerek ve kendi-
lerine ait olaylari da ekleyerek 319 olaymn analizinden elde et-
tikleri sonuglara goére bu timérler icin clear cell hidradenoma
yerine «Ekrin Akrospiroma» ismini teklif etmislerdir (10). Ya-
zarlar bu isim altindaki tlimérlerde clear hiicrelerin yanisira,
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eozinofilik, solid, ince grantler ve vezikiler, hudutlary belirsiz
sitoplazmali, oval, yuvarlak, ince retikiler kromatine ve belirli
nukleollere sahip niveli hiicrelerin varligini kabul ederler. Le-
ver bunlari daha uzun, fuziform nivel myoepitelial nitelikte
hiicreler olarak kabul edip bu tumorlere «Clear Cell Myoepite-
lioma» ismini verdigi halde (18), son zamanlarda bu isimden
uzaklasip «Clear Cell Hidradenoma» geklinde isimlendirmenin
daha uygun olacagina inanmistir (11, 21).

Johnson ve Helwig eozinofilik hiicreler adini verdikleri hic-
relerin bircok olaylarda trabekiler, kribriform kaliplar vyap-
tiklarimni, ince duvarli damarlar cevresinde rozete benzer yapl-
lar gosterdiklerini, baz1 olaylarda iyi sinirl, kaldirim tast  sek-
linde yassi epitel adalarimin variigini bildirmislerdir. Yine bu
olaylarda, biri, lumenleri ekrin bezlerinkine benzeyen, kubik
epitelle doseli yuvarlak, digeri, yine kiibik epitelle dogeli, ltime-
ninde amorf eozinofilik materyal bulunan kistik hal almis, bir
digeri ise, gogu kez ttimor lobiillerinin periferinde yer alan, iki
ti¢ tabaka yasst epitel hiicrelerinden ibaret dairelerin iginde bu-
lunanlar olmak Uzere Ug¢ tip kanal yapisi bildirmektedirler (10).

MATERYAL VE METOD :

Bu ¢alisma yapilirken 1947 - 1971 yillar: arasinda A. U. Tip
Fakiiltesi Patoloji kiirstsiine gelmis ve incelenmis 84471 biopsi
materyali arasinda deri ile ilgill 2256 adet timér ve hastalik
olaymi inceledik. Bu 2256 olaydan 1291'i derinin malign tumor-
leri olarak tanimlanmisti. Bu timorlerin figleri incelenerek; yas,
lokalizasyon, lezyonun buytkligu, klinik tani ve stiresi yonun-
den patolojik tani ile uygunluk gdstermiyenlerin preparatlari
cikarilarak yeniden gozden gecirildi. Nitekim bunlardan birisi
Clear Cell Hidradenoma olmak tzere 3’11 ter bezi tumord olarak
tammlandi.

Geriye kalan 965 olaymn tamaminin preparatlar: incelendi.
Konumuzla ilgili olanlarin eski tanimlarina bakilmaksizin; yas,
lokalizasyon, siire, buyuklik, kapsilli oquna veya iyi smirlihk
hali, iilserasyon, lobiillerin ozellikleri, keratinizasyon, kistik sa-
halar, tubulilerin varhigi, lamenlerindeki materyal, ve adenoid
yapilar 6zel olarak hazirlanmis tablolara islendi. Buginku go-
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riislere gore gruplara, siibgruplara ayrildi. Daha 6nce ter bezi
timora tanmist almis oldugu halde ézellikleri yeni anlayisa uy-
mayan 18 olay calisma digs1 birakild:.

BULGULAR :

Tablo 1 ve Sekil 51 claylik ter bezi tiimérd icinde 31 olayla
en fazla yer tutan Clear Cell Hidradenomanin yas, cing, bi-
yuklik ve lokalizasyon yéniinden ayrintilarini vermektedir.

Tumorin serimizdeki kadin/erkek oran: 1.2/1dir. Olay-
larin azhg nedeniyle timériin en ¢ok hangi yasta meydana gel-
digi stylenememektedir. Yalniz serimizde 20 - 29 yas grubu 7
clayla ilk siray1 almaktadir. Lezyonlar gogunlukla 1-1.9 om.
arasinda ¢ap gostermektedir. Daha bluytuk olanlara, érnegin 18
cm. gapa ulasanlara da rastlanmaktadir.

Lokalizasyon K-ybm"mden 31 olaymn ancak 2 tanesinde bilgi
edinemedik. Diger olaylar sekilde gosterildigi, tablo II'de ise li-
teraturle karsilastiriidiklar: sekilde lokalizasyon gdstermekte-
dirler.

Tablo: I
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Tablo : I

A. U. Tip Fak.

Yerlegme Olay Patoloji Kiir. AFLP. (4) Literatiir (4 +)
Yeri Saymiz % % %
Yiiz 5 16 10.4 14.9
Kol 4 13.3 8.3 8.5
Kafa 3 10 8.6 14.8
HEnse 3 10 3.6 2.9
Bl 3 10 6.8 4.2
Bacak 3 10 15.1 8.5
Gogis duvari 2 6.6 13.3 17.0
Karin 2 6.6 6.5 12.8
Glutea 2 6.6 3.6 —
Inguinal 1 3.3 2.2 —

(+) A.F.IP. : Armed Forces Institute of Pathology
(4 +4) Literatiir : Cancer 23:641, 1969 (10)

Serimizde 31 olayin 17'si kadinlary, 14’4 erkekleri tutmustu.
Kadinlarda en kugik yas 10, en buyiuk yas 70, ortalama 39.2,
erkeklerde ise ku degerler 8, 70, ortalama 48.9 dur.

Lezyonlarin en kigigi 0.3 cm., en buyigi ise 18 cm. uzun
captadir. Ortalama uzun gap 2.9 cm. dir. Hemen hepsi bir ta-
raflarinda deri elipsi ihtiva etmektedirier. Tiimoral doku ya de-
riden kabarikhik yapmakta, veya deri altinda dermis derinlik-
lerinde yer almaktadir. Kesitlerde mat - kirli beyaz - sari - gri -
pembemsi renklerde, muntazam hudutlu, gesitli buytikliikkte no-
daller mevcuttur. Bazi olaylarda bu nodiillerin yaninda, birka-
¢inda makroskopik olarak da gorilebilen papiller yapilarin ol-
dugu kistik bosluklar mevcuttur. Keza nodiillerde de kistik bo-
salmalar ve kanama sahalar: tanimlanmigtir, 2 Olayda, iilseras-
yon bildirilmistir.

Olaylarimizdan 5 tanesinde fibréz doku ile cevrilmis tek bir
nodil mevcuttur. Digerleri yine fibroz doku ile cevrili irili
ufakli bircok nodiillerden ibarettir. Bu cevresel fibréz doku no-
dullerin iclerine girerek bunlari daha ufak parcalara ayirmak-
tadar.
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3 Olayda iginde kisa, kaba, bazi sahalarda deskuame silen-
dirik epitelle doseli papiller yapilar olan, kistik olarak oldukca
genislemis lezyon mevcuttur.,

8 Olayda c¢ok daha bariz olmak tizere nodullerin ekserisi
silendirik epitelle doseli cok sayida papiller yapilar arzeden kis-
tik sahalar ihtiva etmektedir (Resim: 1).

Resim : 1 — Clear cell hidradenoma (Prot. Nu. 427/69). Papiller yapilari
ihtiva. eden kistik sahalar. 100X

5 Olayda tumoral doku epidermisie istirakte olup, bunlarin
ikisinde tlserasyon tesbit edilmistir.

Olaylarin hepsinde ufak, yuvarlak, muntazam tubtiler ya-
pilar vardir. Bunlar bircoklarinda tek sira alcak silendirik veya
kiibik epitelle déselidirler. Baz1 olaylarda bu epitel yassilasmis-
tir. Arada bazi tubiillerde daha belirgin olmak tUzere dogeyici
epitellerin Ustiinde kalin veya ince kutikuler tabakaya rastla-
mak mumkiundir (Resim 2, 3).
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Resim : 2 - Clear cell hidradenoma (Prot. Nu. 1136/71). Bazlarl amorf eozi-
nofilik materyelle dolu, kistik genigleme gisteren sekretuar epi-
telle dogeli tubiiler yapilar. 100 X

19 Olayda bu normal genishikteki muntazam tubulilerin
yamnda 2 tanesinde ¢ok daha fazla sayida olmak tzere kistik
tubtler yapilar mevcuttur. Bunlar ancak bir kism: sekretuvar
karakterde silendirik epitelle doselidir. Digerleri genellikle vyas-
cilasmis epitele sahiptirler. Ekserisinin lUmenlerinde amorf
eozinofilik materyal teshit edilmektedir.

9 Olayda bu muntazam, bazilar: kistik tubliler yapilarin
vaninda keratchyalinize cdaklar ve bunlarn icinde gok ufak
tubuler yapilar tesbit edilmektedir (Resim 4). '

Olaylarin biytk gogunlugunda seffaf hicreler belirli oran-
larda sahnede yer almaktadirlar. Bu iki tip hicre arasinda ge-
¢is ver yer keskin, yer yer de tedrici olmaktadir (Resim 5).
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Regim : 8 — Clear cell hidradenoma (Prot. Nu. 2348/68). frili ufakll tubiiler
yapilar. 250 X

Eozinofilik hucreler daha cck periferide yer almakta, za-
man zaman palizat ve damarlar gevresinde rozet yapilar: teskil
etmektedirler (Resim 6).

Hiicresel elemanlarin 5 clayda kribriform bir kalip yapa-
rak dizildikleri de dikkati ¢ekmistir.

Stroma, nodiller cevresindeki fibroz dokunun igeriye gon-
derdigi fibroz septalardan ibarettir. Bu kisimlar bircok olayda
hiyalinize hal almistir. Ulsere clanlarda daha bariz olmak Uze-
re ancak 4 olayda stromada iltihab: hicre infiltrasyonuna rast-
lamak kabil olmustur.

TARTISMA :
Literatiirde en c¢ck gorilen ter bezi timort olan Clear Cell
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Resim : 4 —— Clear cell hidradenoma (Prot. Nu. 289/71). Kerato - hiyalinize
odaklarda ufak tublililer. 400 X

Hidradenomadan (1, 2, 7, 9, 10, 11, 12, 14, 17, 18, 19, 21), biz kiir-
siimiiz materyaili 1Q1nde 31 adet tesbit ettik. Bunlarmn, ayirim-
larmi yapabildigimiz butin ter bezi timorleri icinde orani,
% 60,7 idi.

Son zamanlarda Johnson ve Helwig Clear Cell Hidradeno-
ma 1le ilgili simdiye kadar nesredilmis olanlarla birlikte (1, 2, 7,
9, 11, 12, 18, 19, 29, 31) toplamis olduklar1 319 olaymn analizini
yapmislar ve bunlar, ekrin ter kanalindan kéken aldiklar: ger-
ceginden hareketle «Ekrin Akrospiroma~» adi altinda toplama-
nmin uygun olacagmi savunmuslardir (10). Biz de kendi olaylari-
mizi bu otdrlerin sonuglarina goére degerlendirip karsilastirma-
y1 uygun bulduk.

Kayitlarimiza gore 31 olayin 30'unda hasla ilk defa bas-
vurmustu. Ancak 1 olayda ntkse rastlayabildik. Bunda da has-
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Resim : 5 — Clear cell hidradenoma (Prot. Nu. 1768/69). Hozinofilik hiicre-
den saydam hiicreye yavag gecig. 100X

ta ilk defa, 5 sene i¢inde ensesinde 3. defa niks yapmig thmndr
nedeniyle basvurmus clup, ilk cerrahi mudahaleden kisa bir
stire sonra da daha genis bir insizyonu gerektirecek niks ile
karsimiza c¢ikmistl. Mikroskopik clarak materyaller aym nite-
ligi tasiyor, nikstnde malign gelisme izlerine rastlanmiyordu.
Olaylarin takibindeki gliglik nedeniyle bu tumorlerin gercek
niks orami hakkinda kesin rakam veremiyoruz.

Lokalizasyon yoéninden olavlar sekilde gosterildigi gibidir.
Tablo II'de ise olaylarimiz literatiirdekiierle karsilagtirmali ola-
rak verilmistir. Bu tablo incelendiginde; A.F.1 P., Literatur ve
kiurstimuiz olaylari arasinda bazi bdlgeler igin uygunluk, baz-
lar igin de uygunsuzluk gértlmektedir. Bizim olaylarimiz en
cok vuzde ve kolda lokalizasyon gostermektedirler. Diger goze
goérinmeyen yerdeki lezyonlar icin hastalar memleketimizde
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Resim : 6 — Clear cell hidradenoma (Prot. Nu, 475/64). Damarlar c¢evresin-
de palizatik dizilis. 250 X

genellikle hastanelere basvurmakia ve bdylece de literat
lerle aradaki fark buytmektedir.

Serimizde 1.2/1 olan kadin/erkek orani literatirde 1.9/1
olarak saptanmistir (10) (Tablo 1).

Olaylarimizda en kicik yas 8, en buylik yasg 70, ortalama
yas ise 37.5 dir. Bu rakam literatirde 35 olarak bulunmus-
tur (10). Bizde olaylar iki pik yapmakta, biri 20 - 29, 6teki 50 - 69
yvas grubunda sikhik gostermektedirler (Tablo 1).

Bizdeki Lezyonlar 0.3-18 cm. arasinda degisen ¢ap goste-
riyorlard:i. Ortalama cap 2.9 cm. idi (Tablo 1). Bu konuda lite-
ratirdeki rakamlar 0.5-10.5 cm., ortalama ise 1 cm’dir (10).
Arastirmamizda bu rakamin yiksek cikmasinin nedeni, hasta-
larm hastanelere oldukca ge¢ muracaat etmesindendir. Fakat
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en fazla olayin bulundugu 1-1.9 cm. ler arasi nisbeten litera-
tiir ortalamasina yakinhk gostermektedir (1, 2, 10).

Klinik bilgi edinilebilen olaylarda timor anamnezi, eksiz-
yondan en eski 26 sene olarak bulundu. Bu, literattirde 3 hafta
ile 64 sene arasinda degisiyordu (1, 2, 10).

Calismamizda buldugumuz iyi simrhlik, bazen tek, c¢o-
gunlukla bir kac¢ noddl halinde bulunma, bazi olaylarda, i¢in-
de serdz, jelatindz materyal bulunan kistik sahalarin mevcudi-
yeti, kanama bolgeleri gibi makroskopik bulgular literaturdeki
bulgulara uygun diismektedir (1, 2, 9, 10, 11, 18, 21).

Mikroskopik olarak tesbit edebildigimiz; nodiillerin fibroz
doku ile iyi kusatilmis olmasi, bu fibréz dokunun araya girerek
timérid multilobiler hale getirmesi ve bir¢ok kisimlarda hya-
linize hal almasi; timor lobtllerinin, biri uniform, buytk, yu-
varlak, oval niiveli, eozinofilik sitoplazmali, bazi olaylarda fuzi-
form hal almis, digeri biiyiik, seffaf sitoplazmall, yuvarlak, ek-
zantrik niiveli hiicrelerden meydana gelmis bulunmasi; olayla-
rin bir kisminda silendirik epitelle ddseli, genellikle kisa, kaba
papiller yapilar arzeden kistik sahalarm mevcudiyeti; ekrin
akrospiromada tarif edilen 3 tip kanal yapistmin olaylara gore
degisik oranlarda da olsa tesbit edilmis bulunmasi; bazilarinda
daha belirgin olmak tizere yassi epitel adalarina, keratohyalen
degismeye rastlanmasi (ki, 18 cm. olarak en biiylik cap gosteren
olayda biopsi materyali dénce yassi hicreli Ca tamsi almis, cer-
rahi eksizyonu takiben spesmenin mikroskopik incelenmesinde
yass1 epitel adalarimin oldukga fazla sayida oldugu dikkati ¢ek-
mistir); fuziform hiicrelerin ¢ogunlukta oldugu baz: olaylar ve
timéral dokunun cesitli sahalarinda damarlar ¢evresindeki re
zet yapilart ve timér adalarmin periferindeki palizatik dizilme
hali gibi gbze carpan ayrintilar, literatiirde bildirilmis olaylarn
nitelikleriyle tam bir uygunluk arzetmektedir (1,2,9, 10, 11, 18,
21).

Bu tiimoériin histogenezi konusunda bugine dek bircok go-
rtisler ileri strilmis ve bu nedenle de ¢ok ¢esitli isimler ortaya
cikmistir,

Liun (19), timoérin kil folikiilinden, Lever, Castleman (18),
ter bezlerinin myoepitelial hiicrelerinden kdéken aldifina inanir-
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lar. Stout - Cocley bildirdikleri seride timérin histogenezi ko-
nusunda spektlasyona girmemiglerdir (29). Daha sonralar1 bir-
cok otérler, yaymladiklar: olaylarin analizlerinde, timorin kil
folikilii veya myoepitelial orijinli clmadigini, ekrin natiirde ol-
dugunu ve ekrin ter bezlerinden veya kanallarindan koken aldi-
g1 savunmusglardie (9, 11, 12, 13, 25, 31).

Bu konuda en genis seriyi inceleyip, en ayrintii bilgiyi ve-
renler Johnson ve Helwig olmuslardir (10). Otérler {fumoriun
aynen ekrin ter kanallarmdaki yapilar: taklit ettigini ve bura-
jardan kéken aldigi savunurlar. Enzimetik, histosimik ve elekt-
ron mikroskopik ¢alismalar da bu hipotezi destekler nitelikte-
dir (4,5,6,9, 10,11, 12,13, 15, 23, 26, 29, 31).

Otérler, «spiroma»nin, ter bezi adenomu, «acro»nun ise, en
tepesi, sonu anlamna geldigini, timdri de ekrin ter kanalla-
rindan kéken aldigina gires «Ekrin Akrospiroma» seklinde isim-
lendirmenin en uygun ifade tarzi clacagin séylemiglerdir (10).

Riz, srastumamizda, bu grupta topladigimiz timorlerin
Johnson ve Helwig'in bildirdigi histomorfolojik dzelliklere tam
anlamiyla uygunluk gostermesi nedeniyle, ileri sirulen ekrin
ter kanali kokeni fikrinin ve «Ekrin Akrospiroma» isminin gok
daha dogru cldufu inanc igindeyiz.

SONUC VE OZET:

Calisma yapilirken 1947 - 1971 yillar1 arasinda kiirstimuize
gelmis ve incelenmis 84471 biopsi materyali iginde deriye ait
benign timér tanist almis 965 olayin preparatlari cikarilarak
yeniden incelendi. Bu olaylardan ter bezi timora olarak tanim-
lanmislar, eski taniarina bakilmaksizin en son goruslere gore
yeniden degerlendirildiler. Tanimlanan 51 olayhk ter bezi timo-
rii iginde Clear Cell Hidradenoma 31 clayla (% 60.7) en ge-
nis yeri tuttu.

Eskiden kil folikdllerinden veya ter bezlerinin myoepitelial
_hiucrelerinden koken almis, apokrin natiurde bir ttmor olarak
bilinen Clear Cell Hidradenomalarin, son zamanlarda yapilan
daha ileri tetkiklere gore, bircok otérlerce ekrin natirde olduk-
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lar1 ve kdkenlerini de kanal yapuarindan aldiklar: fikri ortaya
atilmistir.

Olaylarimizin histomorfclojik nitelikleri, Johnson ve Hel-
wig tarafindan ortaya konulmus en son kriterlere gore deger-
lendirilmigtir,

Sonug olarak, bu timoérlerin kékenlerini ekrin ter kanalla-
rindan aldiklarina ve «Ekrin Akrospiroma» adi altinda incelen-
melerinin daha uygun olacagma inanmaktayiz.

11 —

12 —

13 —

14 —

15 —

16 —

LITERATUR

Azzopardi, J. G.: Clear cell hidradenoma. J. Path. Bact. 76:379, 1958.
Efskind, J., Eker, R.: Myoepitelioma of the Skin. Acta Dermatovener.
34:270, 1954.

Finck, F. M., Schwinn, C. P., Keasbey, L. B.: Clear Cell Hidradenoma
of the Breast. Cancer, 22:125, 19868,

Fussaro, R. M., Goltz, R. W.: A Comparative Study of the PAS and
Alcian Blue Stains. J. Invest. Derrm. 35:305, 1960.

Fussaro, R. M., Goliz, R. W.: The Normal Human HEccrine and Apocrine
Glands., J. Invest. Derm. 36:79, 1981,

Fussaro, R. M., Goltz, R. W.: Histochemically Demonstrable Carbohyd-
rates of Appendageal Tumors of the Skin. I - Benign Hccrine Gland
Tumor. J. Invest. Derm. 36:407, 1961.

Greer, C. H.: Clear Cell Hidradenoma of the Hyelid. Arch. Ophthal.
&0 - 2:220, 1968.

Headington, J. T., ¥rench, A. J.: Primary Neoplasm of the Hair Fol-
licle. Arch. Derm. 86:430, 1962.

Helwig, E. B.: Tumor Seminar. J. Med. 59:652, 1963.

Johnson, L. B. Jr., Helwig, E. B.: Hccrine Acrospiroma. A. Clinico-
patholgic Study. Cancer. 23:641, 1969.

Keasbey, L. E., Hadley, C. G.: Clear Cell Hidradenoma. Report of
Three Cases With Widespread Metastases. Cancer. 7:934, 1954.
Kersting, D. W.: Clear Cell Hidradenoma and Hidrocarcinoma. Arch.
Derm. 87:323, 1963.

Kersting, D. W., Helwig, E. B.: Hccrine Spiradenoma. A. M. A. Arch,
Derm. 73 -3:199, 1958.

Kozlowski, J., Szymar, B.: Hidradenoma Clarocellulare. Ex. Med.
23:5371, 1970.

Kuta, D., Rupec, M., Friedrich, H. C.: Clear Cell Hidradenoma. Ex.
Med. 22:3373, 1970.

Langeron, P., Saout, J. : Benign Tumors of Sweat Gland. Nodiiler Hidra-
denoma. Ex. Med. 22:891, 1969.



278 ATTILA TACOY - ORHAN M. BULAY

17 — Lever, W. F.: Histopahology of the Skin. Fourth ED. J. B. Lippincott
Comp. Phil. 1967.

18 — Lever, W. F., Castleman, B.: Clear Cell Myocepitelioma of the Skin.
Am. J. Path. 28:691, 1952.

19 — Liu, Y.: The Histogenesis of Clear Cell Papillary Carcinoma of the
Skin. J. Path. 25:93, 1949.

20 —- Lobitz, W. C. Jr., Holyoke, J. B., Montagna, W.: The Epidermal Sweat
Duct Unit. A, Morphologic and Biologic Enstity. J. Invest. Derm. 22:151,
1954.

21 — Lund, H. Z.: Tumors of the Skin, (Atlas of Tumor Pathology). A. F.
1. P. Section - I, Fascicle - 2 1957,

22 — Mackenzie, D. H.: .A Clear Cell Hidrocarcinoma with Metastases
Cancer. 10:1021, 1957.

28 — O’Hara, J. M., Bensch, K., Ionnides, G., Klaus, N. S.: Eccrine Sweat
Gland Adenoma Clear Cell Typ. A Histochemical Study. Cancer. 19:1438,;
1966.

24 — Panja, S. K.: Adnexal Carcinomas. Ex. Med. 23:527, 1970.

25 — Pinkus, H., Robin, J. R, Goldmann, R. Fccrine Poroma. Arch. Derm.
T4:511, 1956.

26 — Robinson, E. 8.: Clear Cell Myoepitelioma of the Vulva. Hx. Med.
22:395, 1969.

27 — Sautler, R., Eberhartinger, C.: Malignant Clear Cell Myoepitelioma.
Dermatologica. 130:340, 1965.

28 — Sprun, H., Kaufmann, K. : Recurrent Clear Cell Hidradenoma (Malignant
Sweat Gland Tumor) and Sebaceus Ca. (Epitelioma) of the Skin and
Multipotential Rezerve Cell Theory. Ex. Med. 24:2854, 1971.

29 — Stout, A. A, Cooley, S. G. E.: Carcinoma of Sweat Glands. Cancer.
4:521, 1954.

30 — Von Bader, G.: Classification and Malignancy of Sweat Gland Tumors.
Ex. Med. 22:107, 1969.

31 — Winkelmann, R. K., Mc Leod, W. D.: The Dermal Duct Tumor. Arch.
Derm. 94:50, 1966.



