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Epidermal kisti taklit eden primer kutanéz adenoid kistik

karsinoma olgusu

A case of primary adenoid cystic carcinoma mimicking

epidermal cyst
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Derinin primer adenoid kistik karsinomu, ekrin ter
bezlerinden kéken alan ve oldukga az rastlanilan bir
tumordir. Genellikle bas boyun bélgesinde ortaya
cikar ve nadiren metastaz yapar. Elli-bir yasinda
bayan hasta, 6n kol antekiibital bélgede ortaya cikan
yaklagik 0.5 cm ¢apli, ortasinda siyah renkli punktu-
mu olan ve sikinca sari-beyaz kremsi bir materyelin
drene oldugu, papiiler lezyon nedeni ile poliklin-
igimize basvurdu. Bu lezyonun histopatolojik
incelemesinde limene papilller projeksiyonlar olus-
turan tek sira epitelle doseli, timdral yap: izlendi ve
bu bulgularla adenoid kistik karsinom tanisi konuldu.
Bir yillik izlemde rekurrens gozlenmedi.

Burada epidermal kisti taklit eden gériiniimde
ortaya c¢ikan bir primer kutan6z adenoid kistik karsi-
nom olgusu sunulup, bu konu ile ilgili literatiir g6z-
den gegcirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer kltantz adenoid kistik
karsinom, epidermal kist

Primary adenoid cystic carcinoma of the skin is a
relatively rare entity and arises from eccrine sweat
glands. It usually occurs in the head and neck region
and rarely metastasizes. Fifty-one year old female
patient, admitted to our outpatient clinic for the 0.5
cm papular lesion located on antecubital region,
which has black punctum centrally and draining
white-yellow creamy material by lateral pressure. On
histopathological examination, tumoral tissue char-
acterized by papillary projections to the luminas,
lined by single row of epithelial cells was observed,
and diagnosis of primary adenoid cystic carcinoma
was established. No local extension and distant
metastases were recorded by detailed physical and
radiological examination. No recurrence was
observed in one-year period.

Here we report a case of primary adenoid cystic
carcinoma mimicking epidermal cyst, and literature
has been reviewed on this subject.
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Primer kutandz adenoid kistik karsinoma (PKAKK)
oldukca nadir gérilen bir timordir. Genelde major ve
mindr tukrik bezlerinde gelismekle birlikte, nadiren
meme, brons, gbzyasi bezleri, serviks, bartolin glandlar,
vulva, prostat, ve dis kulak yolu seromindz glandlarinda
da geligebilmektedir'". Derideki adenoid kistik karsinom-
lar ya direk yayiimla, ya perindral invazyonla, ya da uzak
metastaz sonucu ortaya cikarlar®. Genellikle bas-boyun
bélgesinde ortaya cikan adenoid kistik karsinomlar
nadiren diger bolgelerde de gorilebilmektedir.

Burada 6n kol antekibital bolgede epidermal kist
benzeri lezyonla basvuran ve histopatolojik inceleme ile
adenoid kistik karsinom tamisi konulan 51 yasinda bir
olgu sunulmaktadir.

OLGU

Elli bir yasinda bayan hasta kolunda ortaya cikan ve
hizla blylyen kabariklik nedeni ile dermatoloji poliklin-
igine basvurdu. Oykisiinden, bu bolgede uzun yillardir
kaglk bir kabarklk oldugu fakat son aylarda hizla
buyume gobsterdigi 6grenildi. Lezyon hastaya rahatsizlik
vermiyordu. Dermatolojik muayenede; deri renginde,
0,5 cm c¢apli, keskin simirl, ortasinda siyah renkli punk-
tumu olan, palpasyonda yumusak, kistik lezyon sap-
tandi. Yan taraflarindan hafifce bastinldiginda merkez-
den beyaz-krem renkli yar kati bir materyel cikiyordu.
Lezyon baslangicta merkezi yerlesimli siyah punktumu
ve yumusak kivami nedeni ile epidermal kist olarak
disundldd. Hizla biyume gdstermesi nedeniyle total
eksizyon onerildi.

Yapilan histopatolojik incelemede, dermiste yer-
lesen, epidermis ile iliskisiz ve cevre doku ile iyi sinirli
timaral yapi izlendi (Resim 1). Tumor hiyalinize stroma
ile birbirinden ayrnlan, degisik capta kistik yapilardan
olusmaktayd,. Kist duvan genellikle iki sira halinde
dizenlenen, yer yer prolifere olarak Iimene papiller
yapilar halinde uzanarak kribriform gorinime sahip olan
epitel hucreleri ile doseliydi (Resim 2). Hulcreler, genis,
eozinofilik stoplazmaliydi, nikleuslar bazalde veya
merkezde yerlesmisti. TUmorde mitotik figur gdzlenme-
di. immunohistokimyasal incelemede bazal yerlesimli
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Resim 1: Subkutan yerlesimli timéral yapi (H&E, x25)

hiicrelerde fokal S-100 pozitifligi (Resim 3), apikal
hiicrelerde ise yaygin ve apikal sitoplazmik yiz ile sinirh
karsinoembriyonik antijen (CEA) pozitifligi (Resim 4)
saptandi. Tumoérde vaskiller ve perinéral invazyon
gozlenmedi, cerrahi sinirlarda timoér mevcut degildi. Bu
bulgular ile olgu adenoid kistik karsinom olarak deger-
lendirildi.

Adenoid kistik karsinom tanisi konulmasindan sonra
yapilan sistemik muayenede lenfadenopati saptanmadi.
Direkt akciger grafisi, akciger bilgisayarl tomografisi ve
on kol magnetik resonans inceleme ile lokal yayilim ve
uzak metastaza rastlanmadi.

Cerrahi sinirlarda invazyon olmadigi icin re-eksizyon
6nerilmedi. Bir yillik izlemde rekurrens gozlenmedi.

TARTISMA

PKAKK oldukga nadirdir ve ilk kez 1975 yilinda
Boggio tarafindan tanimlanmistir ©. Simdiye kadar liter-
atlirde rapor edilen olgu sayisi 40 civarindadir ",
PKAKK oldukga yavas blydr, lokal reklrrensler yapar ve
nadiren uzak metastaz yapabilir. Perindral yayihim
vakalarin yansinda bildirilmistir ve lokal rekurrenslerden
sorumlu tutulmaktadir. Eksizyon ile lokal reklrrens
arasindaki siire 4 ay ile 20 yil arasinda degismektedir bu
nedenle uzun dénem izlem &nerilmektedir. Nadiren lenf
nodlarnna ve akcigerlere metastaz bildirilmistir ©*.

Histopatolojik olarak PKAKK, orta ve retikiler der-
miste lokalize, adenoid ve kribriform patern olusturan,
sitolojik olarak malign, bazofilik hicrelerden olusmak-
tadir. Bu kistik bosluklar alcian-blue ile boyanan musin
ile doludur. Tiumor karsinoembriyonik antijen ve S-100
ile immunreaksiyon vermektedir. PKAKK, histopatolojik
olarak adenoid tip bazal hicreli karsinomadan (BHK)
ayirt edilmelidir. Adenoid kistik karsinomda timér adalar
epidermisle iliskili degildir ve etrafinda epitelial palizad
yoktur. Ek olarak BHK, S-100 ve karsinoembriyonik anti-
jenle imminreaksiyon vermez.

PKAKK'nin orijini tam olarak kesinlik kazanmamuistir.
Bazi yazarlar ekrin ter bezi kaynakl oldugunu disin-
mekle beraber, dis kulak yolundaki serominéz glandlar-
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Resim 2: Kistik lGmenleri doseyen prolifere tumor hicreleri
H&E, x200)

Resim 3: Bazal yerlesimli hucrelerde fokal S-100 pozitifligi (AB-
kompleks, x200, DAB kromojen)

Resim 4: Luminal hicrelerde apikal CEA pozitifligi (AB-kom-
pleks, x200, DAB kromojen)



dan da gelisebildigi igin apokrin orijin de suglanmak-
tadir.

Bu olguda, klinik olarak lezyonun merkezinde siyah
nokta olmasi ve yanlardan bastinidiginda beyaz bir
materyel gikmasi, baslangicta klinik 6n tani olarak epi-
dermal kist disundlmesine neden olmustur. Fakat
histopatolojik olarak epitelle iliskili olmayan, degisik
capta kubik epitelle doseli, mitotik figurlerden fakir
timoral yapilarin izlenmesi ile primer kutandz adenoid
kistik karsinom tanisi konulmustur. BHK'dan ayirt etmek
amaciyla S-100 ve CEA ile immunokimyasal olarak boy-
anmis ve pozitif sonu¢ elde edilmistir. Ayrnica tiumor
hdcrelerinin tumaér adalan etrafinda periferik palizadlan-
ma gostermemesi nedeni ile de BHK disuntlmemistir.
Yapilan incelemelerde perindral invazyon saptanmadigi
icin hastaya re-eksizyon onerilmedi. Bununla birlikte
histopatolojik olarak tan konulmasindan sonra yapilan
on kol manyetik rezonans inceleme ve akciger bilgisa-
yarli tomografide lokal yayiim ve uzak metastaz saptan-
madi.

PKAKK'larin tedavisinde ilk secenek genis lokal
eksizyondur. Bununla birlikte timor cevresinde perindral
invazyon segmenter olabilir ve histoffatolojik incelemede
saptanmayabilir. Bu tarz yalanci negatif sonuglar, yiksek
lokal rekirrens oranindan sorumlu tutulmaktadir,
Tedavide diger bir dneri, Mohs' mikrografik cerrahi-
sidir"”. Radyoterapi ise klr saglamamakta, sadece
palyasyon amaci ile kullaniimasi onerilmektedir "',

Sonuc olarak, nadir gortlen primer kutandz bir
tumor olan adenoid kistik karsinomun klinik prezentasy-
on sekli epidermal kiste benzeyebilir ve klinik deger-
lendirmede bu durum g6z onine alinmaldir. PKAKK,
ortasinda punktumu olan ve hizla buyime gdsteren
kistik lezyonlarin ayirici tamisinda dusundlmelidir.,
Lezyonun histopatolojik goranumd ile kesin tani konulur.
Lokal rekurrens riski nedeni ile uzun donem takip gerek-
mektedir.
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