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BÖLÜM 39

MIKROKISTIK ADNEKSIYEL KARSINOM

Ömer ACAR1 

GİRİŞ

Mikrokistik adneksiyel karsinom (MAK) 1982 yılında Goldstein ve Barr tarafın-
dan derinin nadir görülen tümörü olarak tanımlanmıştır (1). Bu tümöre atfen 
“sklerozan ter kanalı karsinomu”, “malign siringoma” ve “syringoid karsinom” 
terimleri de kullanılmıştır (2-4). Deride lokal ve derin invazyon yaparak yavaş 
büyüme eğilimindedir. Perinöral invazyon yapma eğilimi sıktır. Vücudun çeşitli 
yerlerinde ortaya çıksa da genel olarak baş boyun bölgesinde tutulum görülür. 
Dünyada yaklaşık 300 kadar vaka tanımlanmıştır (5). Lenf nodu metastazı ve 
uzak metastaz çok nadiren görülür (6,7). Tümörün tamamen çıkarılması tercih 
edilen tedavi şeklidir (8).

Epidemiyoloji
MAK, derinin nadir görülen bir neoplazmıdır ve rapor edilen insidansı her 
10.000.000 kişide 1.6 ila 6.5 arasındadır. Vakaların çoğu asya kafkas bölgesi kö-
kenlidir (9). Herhangi bir yaşta görülebilir. Fakat daha çok 44-64 yaş arasında 
orta yaşlı ve yaşlı bireylerde görülmektedir. Beyaz ten rengi olan bireylerde siyah 
ten rengine göre yaklaşık 4 kat daha fazla görülmektedir. Erkek ve kadınlarda ne-
redeyse eşit görülse de hafif kadın baskınlığı mevcut (10). Nadiren çocuklarda 
görülmektedir (11,12). Literatürde bildirilen konjenital birkaç vaka vardır (13).

Risk Faktörleri
Bilinen mutlak bir risk faktörü yoktur. Fakat potansiyel katkıda bulunan faktörler 
olarak ultraviyole radyasyon, iyonlaştırıcı radyasyon ve immünsupresyon üzerin-
de durulmuştur (14). Abbate ve arkadaşları tarafından yayınlanan bir seride, 10 
hastadan beşinde öncesinde radyasyon maruziyeti vardı (15).

Klinik Özellikleri
MAK genellikle soliter bir tümör olarak ortaya çıkar. Tümör sınırları genellikle 
belirsizdir. Stabil dönem veya daha hızlı büyüme gözlense de tümör gelişimi ge-
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SONUÇ

MAK derinin oldukça nadir görülen tümörü olup metastaz yapmasından çok lo-
kal nükslerle karşımıza çıkmaktadır. Teşhis konulması zor olup bu süreçte tanı at-
lanabilmektedir. Tedavisinde mohs mikrografik cerrahi yapılması önerilmektedir. 
Radyoterapinin ve kemoterapinin etkinliği kısıtlıdır.
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