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Boyunda Kitlenin Nadir Bir Nedeni: Ekrin Poroma

A Rare Cause of Neck Mass: Eccrine Poroma
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oz

Ekrin poroma, ekrin ter bezlerinden koken alan benign kutanéz timérdir. Ekrin poroma genellikle
ayak tabani ve avug icinde yerlesir ancak nadiren boyun, sach deri ve yiizde de gorilebilmektedir.
Ekrin poroma tedavisi cerrahidir. Malign transformasyon ve rekiirrens gosterebileceginden dolay:

hastalar cerrahi sonrasinda diizenli olarak takip edilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ekrin poroma, Boyun, Malign

ABSTRACT

Eccrine poroma is a benign cutaneous tumor that originates from the sweat glands. Eccrine poroma
is usually located in the soles and plams but it can also rarely be located in the neck, scalp and face.
Eccrine poroma’s treatment is surgery. Patients should be monitored regularly after surgery due to the
possibility of malignant transformation and recurrence.
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GIRIS

Ekrin poroma (EP) ekrin ter bezlerinden kéken alan benign kutanéz timérdur. EP, solid,
yavag blyiyen, cilt renginde veya pigmente, ciltten kabarik papiil, nodtl ya da plak seklinde
goriilebilmektedir. Bu lezyonlar genellikle asemptomatiktir, genellikle avug igi ve ayak
tabanida yerlegir (1). EP nadiren boyun, sagli deri, yiiz ve toraks cildinde gortlebilmektedir
(2). Buyazida boyunda yavag bliytiyen, agrisiz, nodiler lezyon tespit edilen ve kitle eksizyonu
sonrasinda histopatolojik olarak ekrin poroma tanist konulan hasta gitincel literatiir egliginde
sunulmugtur.

OLGU SUNUMU

Sekiz aydir boyunda kitle gikayeti olan 39 yagindaki hasta klinigimize bagvurdu. Hastanin
anamnezinden kitlenin yavas buiytdiigii ve kitle lokalizasyonunda agrisinin olmadigi 6grenildi.
Ayrica lezyonun ilk olarak kirmizims: bir paptl olarak bagladig: ve zamanla boyutunda artig
oldugu hasta tarafindan ifade edildi. Hastanin boyun muayenesinde kitle; yaklagik olarak
1x1.5 em boyutunda, diizgiin siirh, kirmizims: renkli, cilt altinda ytizeyel yerlegimli, ciltten
hafif kabarik, yar1 mobil nodul gérintimliydii (Sekil 1). Boyun ultrasonografi incelemesinde
cilt altinda ytizeyel yerlesimli en genig yerinde 18x12x8 mm ebadinda 1yi sinirh kapstile
gortinimde miks eko yapisinda nodiler kitle gorildi. Kitle genel anestezi altinda total
olarak eksize edildi (Sekil 2). Histopatolojik incelemede yer yer kist duvarini doseyen epitel
komgulugunda doseyici epitel ile benzer histomorfolojide; uniform hiicrelerden olugan
tiimoral olusum izlendi. Tiimorun fibrovaskiler stroma etrafinda dizilim gdsteren eozinofilik
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sitoplazmali, belirgin niikleollii hiicrelerden olustugu
goriildii (Sekil 3,4). Immiinhistokimyasal calismada timér
hiicreleri p63 ile pozitif boyandi ve epiteyal membran
antijeni (EMA) ile intrasitoplazmik limenlerin belirgin
oldugu gorildi. Karsinoembriyonik antijen (CEA) ile fokal
pozitif boyanma mevcutu. Ttimor bu histomorfolojik ve
immuinhistokimyasal bulgular iiginda ekrin poroma olarak
degerlendirildi. Hastanin bir yillik takiplerinde ntksi
dustindiirecek bulguya rastlanilmadu.

TARTISMA

Ter bezleri (ekrin ve apokrin ter bezleri), kil folikilleri
ve sebase bezler epidermal adneksiyal yapilar olarak
adlandirihr. Poroma ise tiibil epitel hiicrelerinin poroid
dejenerasyon gostermesi ile olugan benign adneksiyal
timordiir. Poromalarin 4 farkli varyantt vardir: ekrin
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poroma, hidroakantoma simpleks, dermal duktal timor ve
poroid hidradenoma (3). Ter bezi tiimorleri nadir gérilen
cilt lezyonlaridir. EP ise ter bezi timorlerinin % 107unu
olusturmaktadir. EP genellikle tek bir lezyon olarak ortaya
¢gikmakla beraber olgularin yaklagik % 8’inde multipl
bulunabilmektedir ve bu durumda poromatozis olarak
adlandirlir (4).

EP siklikla orta yasglarda ve her iki cinsiyette de
gortlebilmektedir (3). Klinik olarak farkh gekillerde
kargimiza cgikabilir.  Genellikle agrisiz, yavas biyiiyen
lezyonlardir. Cilt renginde, pembe-kirmizisimsi renkte,
ciltten kabarik saph ya da sesil, nodul, papil ya da plak
tarzinda bulunabilmektedir. Sert veya yumusak kivamda
olabilir. Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Farklh
klinik bulgular gdstermesi nedeni ile pyojenik graniilom,
hemanjiom, seboreik keratoz, fibrom, melanom, bazal
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hiicreli karsinom, skuamoz hiicreli karsinom gibi bir¢ok
benign ve malign cilt lezyonlar: ile karigabilmektedir (6).
Bizim olgumuz ise 39 yaginda erkek hastaydi ve boyunda
agrisiz yavag butylyen kitle ile klinigimize bagvurdu.

EP olgularimin yaklagik 2/3’t ayak tabaninda ya da
ayak tabanin yan kisminda, ikinci sikhikta ise avug igi ve
parmaklarda goriilmektedir (7). EP daha az oranda boyun,
yuiz, burun gibi viicudun diger bélgelerine yerlesir. Bizim
olgumuzda ise kitle tekti ve boyun yerlegimliydi.

EPnin malign formu ise ekrin porokarsinom olarak
adlandirlmaktadir. Ekrin porokarsinom primer olarak
bulunabilecegi gibi EP’nin malign
sonucunda da olusabilmektedir (8).

transformasyonu
EP’nin  malign
transformasyon gosterdigi durumda agri, kaginti, kanama
gibi semptomlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hastamizda kitle
lokalizasyonunda agri, kaginti ve kanama sikayeti yoktu
ve kitlenin histopatolojik degerlendirmesinde malign
transformasyon gortulmedi.
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Tedavide elektrokoter ile destriiksiyon, karbondioksit laser
ile eksizyon ya da cerrahi eksizyon gibi farkli teknikler
kullanilabilir. Literatiirde ylizeyel olan lezyonlarda % 1°lik
atropinin topikal olarak kullamldigimi bildiren ¢aligma
mevcuttur (9). Olgumuza cerrahi tedavi uygulanmis ve
cerrahi sonrast bagka bir tedavi verilmemigtir. Hasta bir
yildir diizenli takip edilmektedir ve takiplerinde niikst
dustindirecek semptom ve bulgulara rastlamilmamugtir.

Sonug olarak EP boyunda nadiren bulunur ve boyunda
kitle ile bagvuran bir hastada ayirici tanida distiniilmelidir.
EP’nin nadir de olsa malign transformasyon ve rekiirrens
riskinin bulunmasi nedeni ile hastalar diizenli olarak takip
edilmelidir.
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