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Atipik yerlesimli dev apokrin hidrokistom: Olgu sunumu

Atypical localized giant apocrine hydrocystoma: Case report
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Ozet

Apokrin  hidrokistomalar  (kistadenomalar)  apokrin
kaynakli benin kistik yapilardir. Apokrin hidrokistomlar
genellikle soliter lezyonlar seklinde olusur. Bununla birlikte
nadiren multiple olabilirler. Lezyonlar siklikla bas ve boyun
bolgesinde, i¢ epikantus ve goz kapaklari boyunca yerlesir.
Bir apokrin hidrokistoma gelisimi igin uyaranlar tam olarak
bilinmemektedir. Bu yazida apokrin kistadenom tanisi alan
66 yasinda bir bayan hasta sunuldu. Hastamizin 2 yildir sag
dizinde kabarti sikayeti vardi. Dermatolojik muayenesinde
sag dizde 2x1 cm ebatli mavimsi-morumsu kist mevcuttu.
Histopatolojik ve klinik olarak apokrin kistadenom tanisi
konulan lezyonun dev boyutlu ve atipik yerlesimli
olmasindan dolayi olguyu sunmayi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Dev apokrin hidrokistom, diz, atipik
yerlesim.

Abstract

Apocrine hydrocystomas (cyst adenomas) are apocrine
originated benign cystic structures. Apocrine
hydrocystomas are generally formed as solitary lesions and
may be occasionally multiple. Lesions are located in the
regions around the head and neck and internal epicanthus,
along the eyelids. The principle cause of apocrine
hydrocystoma is still unknown. In this article a 66 years old
female patient is presented with the diagnosis of apocrine
hydrocystomas. The patient had papule on right knee for 2
years. Upon dermatologic examination there was a bluish-
purplish cyst 2x1cm in size on her right knee. We decided
to present the <case since the patient was
histopathologically and clinically diagnosed as apocrine
hydrocystoma, the patient’s lesion giant in size and located
atypically.

Keywords: Giant apocrine hydrocystoma, knee, atypical
localization.

Giris

Apokrin hidrokistoma (AH) benin kistik bir
timordar. AH  siklikla  apokrin  bezlerinin
adenomatoz kistik proliferasyonundan
kaynaklanan solid kistik lezyonlardir. Ozellikle
bas ve boyun bolgesinde yerlesmeye yatkindir
(1). Hidrokistomalar nadiren 10 mm vyi asar,
ancak genellikle 1-3 mm ebatlarindadir. Dev ve
multiokiler hidrokistomalar nadiren gorilir.
Hidrokistomalar tedavisiz kaldiklarinda zamanla
blylrler. Patofizyolojileri  bilinmemektedir.
Kistler benindir, seyrek olarak semptomlara
neden olabilir ve c¢ikarildiklarinda nadiren
tekrarlayabilirler (2). Klinik olarak lezyonlar
mavimsi, saydam, soliter, nodiller lezyonlar
seklindedir ve genellikle yizde lokalize olur. AH
ayiricl tanisinda pigmente nevis, melanoma,
blue nevus ve kistik bazal hiicreli karsinom
disindlmelidir (3). Histopatolojik ve klinik
olarak AH tanisi konulan lezyonun dev boyutta
olmasi ve atipik lokalizasyonundan dolayi
hastayl sunmayi uygun bulduk.

Olgu Sunumu

Poliklinigimize 66 yasinda bayan hasta sag
dizde kabarti sikayeti ile basvurdu. Yaklasik 2
yildir sikayeti varmis. Bu kabarikhk sivilce
seklinde baslamis giderek biylmis. Bazen
akinti oluyormus ancak agrisi olmuyormus.
Hastanin ara sira agri kesici kullanma o6ykusi
varmis. Bilinen baska bir hastaligi olmayan
hastanin dermatolojik muayenesinde sag dizde
2x1 cm ebath mavimsi-mor renkte, yumusak
kivamli deriden kabarik kist mevcuttu (Resim1-
2). Hastadan alinan punch biyopside lameller
ortokeratoz, hiperganiloz, akantoz, dermiste
[iminal ylzde dekapitasyon gosteren apokrin
epitelle doseli kistik olusum izlendi (Resim 3).
Biyopsi sonucu benin apokrin kistadenom
olarak degerlendirildi. Olgu klinik ve
histopatolojik olarak apokrin kistadenom ile
uyumlu olarak dusindldi. Hastanin bakilan
rutin tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Lezyonun total ekzisyonu agisindan hasta
plastik ve rekonstriiktif cerrahi bolimine
yonlendirildi.

iletisim Bilgisi / Correspondence

280

Yard. Dog. Dr. Hatice Uce Ozkol, Yiiziincii Yil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Van

E-mail: drhaticeuce@gmail.com
Gelis tarihi / Received: 26.05.2014 Kabul tarihi / Accepted: 02.07.2014

Cikar Gatigmasi / Conflict of Interest: Yok / None



Uce Ozkol ve ark.

e —
B
1
. k

Resim 1: Saérldizde 2x1 cm ebath mavimsi-mor
renkte, yumusak kivamli deriden kabarik kist.
..:E' e

Resim 2: Kistin yakin ¢ekim gorintisa.

Resim 3: Lameller ortokeratoz, hiperganiiloz,
akantoz, dermiste liiminal ylzde dekapitasyon
gosteren apokrin epitelle doseli kistik olusum
(HEX100)

Tartisma

Apokrin kistadenomlar ve hidrokistomlar ilk
olarak 1964 vyilinda Mehregan tarafindan
apokrin ter bezlerinin sekretuvar kisimlarinin
benin kistik bir timori olarak tanimlanmistir.
AH apokrin bezlerin adenomatoz kistik
proliferasyonundan kaynaklanir (1). Klinik
olarak mavimsi, saydam, soliter nodiller
seklindedir (3). Bunlar siklikla bas ve boyun
bolgesinde yerlesmeye yatkindir (1). Ozellikle
g6z cevresinde i¢ kantusta yerlesirler. Irk ve
cinsiyet ayirimi yoktur (2). AH seyrek olarak
semptomlara neden olabilir. Patofizyolojileri
bilinmemektedir ve ¢ikarildiklarinda nadiren
tekrarlayabilirler (2). Olgumuzun lezyonu dev
boyutlardaydi ve atipik olarak dizde yerlesim
gostermisti.

Hidrokistomalar ekrin veya apokrin
differansiyasyon  gosterebilir ~ (1).  Ekrin
hidrokistomalar klasik olarak sicak ve nemli
ortamlarda c¢alisan kadinlarin yiziinde (6zellikle
gbz cevresinde) tipik olarak  multiple,
renklenmis derideki vezikiiller seklinde ortaya
cikar. Yaz gibi mevsimsel degisiklikler mevcut
var olan lezyonlarin blylimesine ve vyeni
lezyonlarin ortaya c¢ikmasina sebep olabilir.
Buna karsin AH tipik olarak soliter kistik ve
mavimsi siyah renklidir. Genel olarak goz
cevresine dagilir ve her iki cinsiyette gorulir.
Burada lezyonlar ile mevsimsel degisiklikler
arasinda bir iliski yoktur (4).

Multiple hidrokistomlar Schopf-Schulz-
Passarge sendromu ve Goltz-Gorlin sendromu
gibi  kaltsal hastaliklar acisindan uyarici
olmaldir. Schopf-Schulz-Passarge sendromu
multiple periokiler hidrokistomalar, gbz kapagi
kistleri, palmoplantar keratoderma, hipotrikoz,
hipoplastik tirnaklar, hipodonti ile karakterize
ektodermal displazinin nadir goriilen otozomal
resesif formudur. Goltz-Gorlin sendromu deri,
goz, dis ve iskelet sistemi ile iliskili mezo-
ektodermal defektler ile karakterizedir (5).

Klinik olarak AH tanisi gligtlr ve klinikopatolojik
korelasyon  gerektirir.  Ayirici  tanisinda
pigmente neviis, melanoma, blue nevus ve
kistik bazal htcreli karsinom duslinilmelidir

(3).
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AH tedavisi medikal ve cerrahidir. Tekrari
Onleyecek basarili bir tedavi icin kist duvarini
ortadan kaldiracak bir eksizyon gerekir. Cok
sayida ve daha kicuk lezyonlarin tedavisi igin
pulse dye lazer, termoablasyon,
elektrodesikasyon, kiretaj ve son zamanlarda
triklorasetikasit ile kimyasal ablasyon ve
botulinum toksini kullanilmaktadir.
Hidrokistomalarin patogenezi hiperhidroz ile
iliskili oldugu icin antikolinerjiklerin tedavide
faydali olabilecegi ileri strllmistiir. Topikal
olarak % 1 atropin merhem ve oral
antikolinerjik glikopirolat ile yan etki olmaksizin
basarili bir sekilde tedavi edilen vakalar
bildirilmistir. Tedavi yaklagiminda lezyon
sayisina, boyutuna ve hasta segimine gore
medikal ve cerrahi yontemlere
basvurulmaktadir (2).

Bu yazida atipik yerlesimli ve dev boyutlu AH
olgusu sunuldu. Literatirde benzer sekilde
vakaya rastlanmadigl icin olgunun sunumu
yapilarak konu tekrardan irdelendi.
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