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HİDRADENOKARSİNOM

BÖLÜM 33

Melin ÖZGÜN GEÇER1

GIRIŞ

Hidradenokarsinom (HAK) ilk olarak 1954 yılında Keasbeyand Hadley tarafından 
berrak hücreli ekrin karsinom olarak tanımlanmıştır (1). Oldukça nadir görülen 
malign adneksiyal tümördür. Görülme sıklığı yaklaşık %0,05 olup, malign ekrin 
tümörlerin %6’sını oluşturur (2). Ekrin glandın intradermal duktusundan kaynak-
lanmakla birlikte önceki çalışmalarda hem ekrin hem apokrin varyantları bildiril-
miştir(3,4).Malign noduler hidradenom,malign berrak hücreli hidradenom,malign 
berrak hücreli akrospiroma gibi isimler alır. Çoğunlukla denovo gelişir, nadiren ön-
ceden var olan hidradenomdan (HA) gelişir. Orta yaşta ve baş-boyun bölgesinde 
daha yüksek oranda olmak üzere tüm vücutta görülebilen agresif bir tümördür ve 
nüks oranı yüksektir (%50-75) ( 5). Uzak metastaz ve lenf nodu metastazları sıktır. 
5 yıllık sağkalım oranı %30 civarındadır (2).

KLINIK BULGULAR

HAK nadir görülen bir tümördür. Sıklıkla baş boyunda ve daha nadir distal eks-
tremitelerde görülmekle birlikte göğüs duvarı,sırt,meme,bacak,parmak,vulvada 
da görülen vakalar bildirilmiştir(5). Orta ve ileri yaşlarda daha sık görülür (50-70 
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Deri Eki Tümörleri

SONUÇ

Hidradenokarsinom nadir görülen,rekürrens ve metastaz görülme oranı yüksek 
olan agresif bir malign deri eki tümörüdür. Yaşlı hastalarda yüz ve boyunda yer-
leşmiş solid tümörlerde ayırıcı tanıya alınmalıdır. Geniş eksizyon ana tedavi olup 
agresif özelliğinden dolayı radyoterapi ve kemoterapi tedavi şemasına alınmıştır. 
Vaka sayılarının kısıtlı olması nedeniyle literatürde geniş seriler içeren çalışmalar 
bulunmamaktadır. İlerde geliştirilecek moleküler çalışmalar patogenezin açıklan-
ması ve hedefe yönelik tedavi seçenekleri oluşturulmasında yardımcı olabilir.
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