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Nodiiler hidradenom (NH), oldukca nadir goriilen, ter bezi
kokenli bir adneksiyel tiimordiir.  Onceleri  apokrin
farklilasma gosterdigi bildirilmistir. Ancak giiniimiizde
immiinohistokimyasal ve elektron mikroskopik calismalara
dayanarak ekrin farklilasma gosteren benign ter bezi
tiimord olarak kabul edilmektedir. Siklikla eriskin donemde
40-80 yaslar1 arasinda ortaya cikan bu timor kadinlarda
biraz daha sik goriliir. En sik sa¢li deride, yiliz ve iist
ekstremitelerde yerlesir. Klinik olarak yavas biiyiiyen, tek,
sert, kolayca hareket eden dermal veya subkutan bir nodiill ] | |
olarak ortaya cikar. Lezyonu orten deri sikhikla normal Resim 1. a8 meme alt dis kadrandan eksize edilen
olmakla birlikte nadiren iilserasyon ya da Kistik yapiya nodulerkitie

bagh olarak yiizeyel ser6z drenaj izlenebilir. Nadir malign TARTISMA :NH ik
doniistim riski sebebiyle tiimoriin total eksizyonu Onerilir '
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olarak  karsinom  olarak
tammmlanmasimma ragmen Ilerleyen zamanda benign

N o ~adneksiyel bir tiimor oldugu fark edilmis ve berrak hiicreli
OLGU SUNUMUE: 35 Yasinda bilinen herhangi bir kronik  hidradenom, berrak hiicreli  miyoepitelyom, ekrin

hastalig1 olmayan kadin hasta;sag memesinde yaklasik 10  akrospirom, kistik ya da solid hidradenom gibi farkli
yildir var olan giderek buytiyen, son 1ki yildir ara ara agn tanimlamalar yapilmuastir.

sikayetine neden olan, ele gelen kitle nedeniyle hastanemiz

meme poliklinigine basvurdu. Aile 6ykiisiinde malignite On yillik goézleme dayali 89 hastadan olusan bir olgu
acisindan herhangi pozitif bulgusu oimayan hastanimn serisinde kadin erkek orani 1,7/1 ve ortalama bagvuru yasi
37,2 olarak saptanmistir. Ayni c¢alismada lezyonlarin

yapilan fizik muayenesinde sag meme alt dis kadranda 030’ unun bas-bovun lokalizasvonunda oldusu. ancak
mobil, yaklasik olarak 1 cm boyutlarinda kitle palpe edildi. ¢, anatosmiky bélgeleriny de etkiigeriebildigi

Hastanin yapilan meme USG sinde sag meme alt dig gosterilmistir. Yaptigimiz literatiir taramasinda memede

kadranda saat 8-9 hizasinda 11*4,6mm ebatlarinda noduler hidroadenom vakasinin daha once bir kez vaka
keskin simirh ,cilt alt1 yerlesimli,cevre dokuya gore olarak bildirildigini gordiik.Govde yerlesimli yumusak
belirgin vaskiilarite artis1 gosteren solid lezyon kivamli Inflamatuvar olmayan nodiler bir lezyonun Klinik
saptanmasi tizerinde hastadan tru-cut biyopsi istendi. ayirict tanisinda epidermal kist, lipom, leyomiyom,

follikiiler kokenli neoplaziler, kutandz néral timorler gibl
Tru-cut biyopsi patoloji sonucunda Hastamizda cesitli On tanilar akla gelmelidir ve histopatolojik

Inceleme Ile tan1 kesinlestirilmelidir.Benign NH’de lokal
niks oram1 %10’dur. Bunun yanisira malign NH
lezyonlari, denovo gelisebilecegi gibl nadiren benign

hidroadenom diisiiniilmekte olup kesin tan1 icin eksizyonel
biyopsi 1le kitlenin patolojik degerlendirilmesi onerildi..

Hasta, Kitlenin eksizyonu i¢in hastanemiz plastik, hidradenom tizerinden de gelisebilmektedir.Bu nedenle
rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine yonlendirildi. benign lezyonlarin da total eksizyonu gereklidir.
Hastanemiz plastik, rekonstriiktif ve estetik cerrahi Histopatolojik olarak anormal mitotik figiirler ve hiicresel
tarafindan kitle eksize edilerek patolojiye gonderildi. atipinin 1zlgnd1§§1 malign tiiméorlerde 5 yillik sag kalim
Kitlenin patoloji sonucu nodiiler hidroadenom olarak oranlarmin %30"un altinda oldugu bildiriimistir.

sonuclandi. Cerrahi siirlarin temiz olmasi nedeniyle ek
midahale diistiniilmed1 ve hasta 1zleme alinda.

SONUC:NH memede saptanan Kkitlelerde ayirici
tanisinda nadir de olsa diistiniilmesi gereken ve rutin
histopatolojik boyamalarda kolayca tani konulabilen bir
deri timoridir. Ancak lokal niiks ve nadir malign

doniisim riski  sebebiyle lezyonun tam eksizyonu
yapilmalidir.




