HIDRADENOKARSINOM
v

Melin OZGUN GECER'

GiRi$

Hidradenokarsinom (HAK) ilk olarak 1954 yilinda Keasbeyand Hadley tarafindan
berrak hicreli ekrin karsinom olarak tanimlanmistir (1). Oldukga nadir gorilen
malign adneksiyal timordur. Gorllme sikhdl yaklasik %0,05 olup, malign ekrin
timorlerin %6'sini olusturur (2). Ekrin glandin intradermal duktusundan kaynak-
lanmakla birlikte onceki ¢alismalarda hem ekrin hem apokrin varyantlari bildiril-
mistir(3,4).Malign noduler hidradenom,malign berrak hicreli hidradenom,malign
berrak hucreli akrospiroma gibi isimler alir. Cogunlukla denovo gelisir, nadiren on-
ceden var olan hidradenomdan (HA) gelisir. Orta yasta ve bas-boyun bélgesinde
daha yliksek oranda olmak Uizere tim vicutta gortlebilen agresif bir timaordur ve
nliks orani yiksektir (%50-75) ( 5). Uzak metastaz ve lenf nodu metastazlari siktir.
5 yillik sagkalim orani %30 civarindadir (2).

KLiNiK BULGULAR

HAK nadir gorilen bir timaorddr. Siklikla bas boyunda ve daha nadir distal eks-
tremitelerde gortlmekle birlikte gogus duvari,sirt, neme,bacak,parmak,vulvada
da gorilen vakalar bildirilmistir(5). Orta ve ileri yaslarda daha sik gordiltr (50-70

T Ogr. Gor. Dr. Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Patoloji AD., mgecer85@gmail.com

.2()5.



SONUC

Hidradenokarsinom nadir gorulen,reklrrens ve metastaz gorilme orani ylksek
olan agresif bir malign deri eki timorudur. Yasl hastalarda yiiz ve boyunda yer-
lesmis solid timarlerde ayirici taniya alinmalidir. Genis eksizyon ana tedavi olup
agresif 0zelliginden dolayi radyoterapi ve kemoterapi tedavi semasina alinmistir.
Vaka sayilarinin kisitli olmasi nedeniyle literaturde genis seriler iceren galismalar
bulunmamaktadir. ilerde gelistirilecek molekiler galismalar patogenezin agiklan-
masi ve hedefe yonelik tedavi segenekleri olusturulmasinda yardimci olabilir.
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