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GIRIŞ

Ekrin spiradenom ilk kez 1956’da Kersting ve Helwig tarafından klinik ve histopato-
lojik özellikleri ile ekrin yönde diferansiyasyon gösteren küçük ağrılı deri eki tümö-
rü olarak tanımlanmıştır (1). Benign ekrin bir neoplazm olan spiradenom ile melez 
histomorfolojik özellikleri nedeniyle silindrom arasındaki ilişki dikkat çekicidir (2). 
Spiradenom ve silindrom bu spektrumun iki ucunu temsil ederken histomorfolojik 
özelliklerin örtüştüğü spiradenosilindromlar raporlanmıştır (2). Kalıtımsal olma-
yan tipleri soliter formda iken kalıtsal tipleri otozomal dominant bir hastalık olan 
Brooke-Spiegler Sendromu‘nda spiradenoma, silindroma, spiradenosilindroma 
ve trikoepitelyoma olarak çoklu deri eki tümörleri ve tükrük bezi tümörleri olarak 
karşımıza çıkar (3). Lezyonlar tipik olarak küçük, iyi sınırlı ve normal ter bezleri 
kaynaklıdır (1). Tarihsel olarak ekrin kökenli olduğu varsayılsa da tümörün sıklıkla 
diğer deri adneksiyal neoplazileri (silindroma, trikoepitelyoma ve trikoblastoma) 
ile birlikte meydana gelmesi ekrin farklılaşmadan daha çok bir follikülosebasöz-a-
pokrin kökeni düşündürmektedir (5,6). Bu tümörün patogenezinde temel düşünce 
hem spiradenom hem de silindromda kıl follikülü çıkıntısı kök hücre (hair follicle 
bulge stem cell) belirteci CD200 için tümör hücrelerinin pozitifliği nedeniyle bu 
tümörlerin kökenin ter bezinden ziyade folliküler olduğu yönündedir (6). Tümö-
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Deri Eki Tümörleri

PROGNOZ VE TEDAVI

Genellikle iyi huylu olmasına rağmen, nüks olasılığı ve malign dönüşüm riski ol-
duğu akılda tutularak tam bir cerrahi eksizyon tercih edilen tedavi yöntemidir ve 
tedavi sonrası takip önerilmektedir (5,15). Bir cm veya daha yakın marjlı cerrahi 
eksizyon, yetersiz eksizyon olarak kabul edilir ve nüks ile sonuçlanabilir (19). Şim-
diye kadar literatürde cerrahi tedaviye ek kemoterapi veya radyoterapi seçenekle-
rinden bahsedilmemiştir.
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