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EKRIN POROKARSINOM: NADIR GORULEN, LOKAL VE BOLGESEL NUKS ORANI
YUKSEK OLAN LEZYONUN TAKIP VE TEDAVISINDE KLiNiK DENEYIMLERIMIZ
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OZET

Giris: Ekrin porokarsinom ekrin ter bezlerinin intraepi-
telyal kismindan kaynaklanan ¢ok nadir bir deri tiimoriddr.
Prognozu kétii olan ve biyolojik davranis farkhliklar gosteren
bu timor siklikla niiks etme egiliminde olup deri ve lenf bez-
lerine metastaz yapar. Klinigimizde takip edilen farkl klinik ve
histopatolojik 6zelliklere sahip bes olgu literatiire katki sagla-
mak amaciyla sunulmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2009 ile 2013 yillari arasinda klinigi-
mizde takip ve tedavi edilen 5 ekrin porokarsinom hastasinin
klinik ve patolojik kayitlarindan yas, cinsiyet, timor lokalizas-
yonu ve histopato—lojik bulgulari incelendi.

Bulgular: Hastalarin timu kadin ve yas ortalamalar 77
olarak saptandi. Tumor lokalizasyonlari, uyluk medialinde, st
dudakta, omuz bélgesinde, gluteal bélgede ve sol yanaktaydi.
Tumér boyutlar 3-16 cm arasinda idi. Iki hastada es zamanli
olarak bolgesel lenf nodu metastazi saptanip lenfatik disek-
siyon uygulandi. Lokal niiks saptanan bir hasta iki yillik takip
sonrasinda kaybedildi.

Sonuglar: Ekrin porokarsinom seyrek gorilen bir timor
olup olgularin tanisi, izlemi, tedavi yontemleri ve sonuglarini
degerlendiren ¢ok sayida seri yoktur. Hastalar lokal niiks ve
bolgesel lenf nodu metastazi acisindan yakin takip edilmeli-
dir.

Anahtar Sozcikler: ecrin porokarsinom; rekirrens; lenf
nodu metastazi

GiRiS

Ekrin porokarsinom ekrin ter bezlerinin intra-
epitelyal kismindan kaynaklanan ¢ok nadir bir deri
timoradar.! Tum kutandz tiimarlerin % 0.01 ile %
0.005'ni olusturur.2 En sik 50-80 yas arasinda gordiltr.34
Kadin ve erkekte esit oranda gelisir. ilk kez Pinkus ve
Mehregan tarafindan 1963 yilinda “epidermotropik ek-
rin karsinom” adi ile tanimlanmistir. Timorlerin yarisi
onceden var olan ekrin poromanin malign transformas-
yonu sonucu gelismektedir. Ancak nadiren de olsa “de
novo” gelisebildigi de bildirilmistir.> Ekrin poroma gru-
bu timorler genellikle 40 yas civarinda gorilen kirmizi-
beyaz renkli timorlerdir. Malign transformasyon sonu-
cu gelisen porokarsinomlar ise genis caplara ulasabilen,
verriikoz bir plak veya polipoid yapidaki timérlerdir ve
sikhkla ylzeylerinde Ulserasyon mevcuttur. Etiyolojik
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ABSTRACT

Introduction: Eccrin porocarcinoma is a rare tumor origi-
nating from intraepithelial parts of eccrin sweat glands. It has
a bad prognosis and very different biological behaviors with
a high recurrence rate and metastasis to both local skin and
lymphatics. Five cases with different clinical and histopatho-
logical properties treated in our clinic were presented to add
some contribution to the literature.

Material and Methods: Five cases of eccrin porocarcino-
ma patients treated in our clinic between 2009 and 2013 were
analyzed according to age, sexuality, tumor localization and
histopathological records.

Results: All patients were women and their mean age
was 77. Localization of tumors was as follows: medial of thigh,
upper lip, deltoid region, gluteal region and left cheek. Sizes
of the tumors were between 3 and 16 cm. Two patients had
concurrent regional lymph node metastasis and they had
lymphatic dissection procedures. One patient with local re-
currence was lost after a two-year follow-up period.

Conclusions: Eccrin porocarcinoma is a rare tumor and
there are insufficient numbers of reports about its diagnosis,
treatment, results and follow-up protocols in the literature.
The patients have to be in a close follow-up about the local
and regional recurrences.

Keywords: eccrin porocarcinoma; recurrence; lymph
node metastasis

faktorler olarak ultraviyole isinlar, radyasyon, hemato-
lojik hastaliklar, organ transplantasyonu ve immunsup-
resyon sayllabilir.6 En sik yerlesim yeri alt ekstremitedir.”
Bacak, tirnak, ayak ve ylizde de yerlesebilir.> Klinik gori-
nimi mindr travmayla kanayan polipoid ya da verri-
koz plaklar ile karakterizedir. Histopatolojik olarak ¢evre
epidermal keratinositlerden keskin sinirlarla ayrilmisg,
bazaloid adalardan olusur. Dermise dogru buyuyen,
birbiri ile anastomoz yapan, invaziv kordonlar ya da
adalar seklindedir.

Klinik olarak ayirici tanida seboreik keratoz, verruka
vulgaris, piyojenik granilom, melanom, skuamoz hiic-
reli karsinom, bazal hiicreli karsinom, Bowen hastaligi,
malign hidroadenom ve adenokarsinom metastazi yer
almaktadir.” Prognozu kétii olan ve biyolojik davranis
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farkliliklari gosteren bu tiimor siklikla niiks etme egili-
minde olup deri ve lenf bezlerine metastaz yapar. Uzak
organ metastazlarinin gorilme sikligi ¢ok azdir. Poro-
karsinom’un primer tedavisi genis lokal eksizyon ve kli-
nik olarak gerekiyorsa bolgesel lenfadenektomidir.8?
Klinigimizde takip edilen farkh klinik ve histopatolo-
jik ozelliklere sahip bes olgu literatiire katki saglamak
amaciyla sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2009 ile 2013 yillari arasinda Celal Bayar Universi-
tesi Tip Fakdltesi Hastanesi, Plastik Rekonstriiktif ve Es-
tetik Cerrahi Kliniginde ameliyat ve takip edilen 5 ekrin
porokarsinom hastasi patoloji raporlari ve hasta kayitla-
rindan yararlanilarak retrospektif olarak incelendi. Tim
hastalarin histopatolojik incelemesi hastanemizin pa-
toloji kliniginde yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, timor
lokalizasyonu ve histopatolojik tanilari kaydedildi.

BULGULAR

Hastalarin yaslari 66-83 arasinda (ortalama 77) ve
timi kadindi. Tumor boyutlart 3-16 ¢cm arasinda sap-
tandi. Tumor lokalizasyonlari omuz bdlgesi, gluteal bol-
ge (Sekil 1), yanak (Sekil 2), uyluk mediali ve Ust dudak
(Sekil 3) idi. Hasta bilgileri Tablo1'de sunulmaktadir. Yiiz
ve dudak yerlesimli timori olan iki hastada es zamanl
olarak yine yiiz bolgesinde ayrica bazal hicreli karsi-
nom (BHK) saptandi. Lezyonlar tiim hastalarda 1 cm sa-
lim cerrahi sinir birakilarak eksize edildi. Olusan defekt-
ler iki hastada STSG, iki hastada flep ile; bir hastada ise
primer siitiire edilerek kapatildi. Ust dudak yerlesimli
hastanin patoloji sonucu "az diferansiye porokarsinom’,
gluteal bolge yerlesimli hastanin “berrak hiicreli poro-
karsinom’, diger hastalarin ise “ekrin porokarsinom” ola-
rak raporlandi. iki hastada perinéral invazyon saptandi.
Sol omuz yerlesimli hastada aksiller bolgede, ist dudak
yerlesimli hastada ise servikal bélgede es zamanli ola-
rak lenf nodu metastazi saptandi, iki hastaya da lenf
nodu diseksiyonu uygulandi. Sol yanakta tiiméri olan
hastanin takiplerinde 6. ayda servikal lenf nodu me-
tastazi saptandi ancak yasi ve genel durum bozuklugu
nedeniyle inoperabl olarak kabul edildi ve radyasyon
onkolojisine yonlendirildi. Bir hasta operasyon sonrasi
takiplerine gelmedi. Ust dudak yerlesimli ve servikal
metastazi olan hastada 9. ayda lokal rekirrens saptandi
ve hasta 2 yillik takip sonrasinda kaybedildi.

TARTISMA

Sunulan seri olgu sayisi agisindan az olsa da, lite-
ratlirdeki calismalarla kiyaslandiginda porokarsinom
olgularinin niiks, metastaz ve prognozu agisindan ince-
lemek icin degerli goriinmektedir. Ekrin porokarsinom
ter bezlerinin nadir bir timortdir ve siklikla yash hasta-
larda gordlir. Serimizdeki bes hastanin yas ortalamasi
77 idi. Cogunlukla alt ekstremite kaynakl olarak goril-
mekle beraber yiiz, skalp, Gst ekstremiteler ya da abdo-
minal bolgede de nispeten sik¢a goriilmektedir. Gode
ve arkadaslarinin yaptigi 70 hastalik bir calismada, has-

Ekrin Porokarsinom

Sekil 1. 73 yasinda gluteal bdlge yerlesimli timdri olan has-
tanin preoperatif goriinima.

Sekil 2. 83 yasinda sol yanak bodlgesinde tiimori olan hasta-
nin preoperatif gorinimu.

Sekil 3. 83 yasinda Ust dudak yerlesimli tiimérl olan hastanin
preoperatif gériinimd.
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talarin %62'sinde lezyonlar ekstremitelerde, %19’unda
bas-boyun bdlgesinde, %17’sinde govde yerlesimli ola-
rak rapor edilmistir.'9 Bizim bir hastamizda uyluk me-
dialinde, bir hastamizda Ust dudakta, bir hastamizda
omuz bolgesinde, bir hastamizda gluteal bélgede ve
bir hastamizda ise sol yanak yerlesimli timorler tespit
edildi.

Temel tedavi genis lokal eksizyondur ve bu tedaviy-
le olgularin % 70-80'inde kiir elde edilebilmektedir.11:12
Klinigimizde opere edilen bes hastaya da genis eksizyon
uygulandi. Porokarsinomlar nodiiler infiltratif, Glseratif
ya da polipoid gorinimli olabilirler. Multinodiilarite,
Ulserasyon ve hizli biyime lokal rekiirrens yada me-
tastaz ile iligkili olabilir.10 Lokal niiks, deri ve lenf bez-
lerine metastaz orani oldukca yiiksektir.22:10:13 Uzak
organ metastazlarinin gorilme sikhgr ¢ok az olmakla
beraber akciger ve kemik en sik tutulan uzak organ me-
tastaz bolgeleridir.%:13 Mehregan ve arkadaslarinin 20
yil stiresince izledigi 35 hastada metastaz oranini %1
olarak bildirmistir.2 Benzer sonug baska calismalarda
da bildirilmektedir.8:'3 Snow ise calismasinda bu ora-
ni %12 olarak bulmustur.* Robson ve arkadaslarinin
yaptidi bir calismada, takip edilen 69 hastada %17 lokal
niks, %19 lenf nodu metastazi ve %11 uzak metastaz
bulunmustur.'9 Bizim bes olgumuzun tciinde bélgesel
lenf nodu metastazi, birinde ise lokal niiks saptandi.

Bolgesel lenf nodu metastazi varsa lenf nodu di-
seksiyonu yapilmalidir. Bu olgularda mortalite orani
%67 olarak bildirilmistir.!> Bizim iki olgumuzda esza-
manli olarak bolgesel lenf nodu metazstazi saptandi
ve lenf nodu diseksiyonu uygulandi. Ust dudak yerle-
simli ve servikal metastaz nedeniyle lenf diseksiyonu
yapilan bir hastamiz takibinin ikinci yilinda exitus oldu.
Primer ve metastatik porokarsinomlarda radyotera-
pi ve kemoterapinin yarari az olup, secilmis vakalarda
uygulanabilir.'® Barzi ve arkadaslarinin bolgesel lenf
nodu metastazi olan bir hastaya Isotretinoin ve interfe-
ron alfa kombinasyonunu uygulamis ve metastazlarin
ilerlemesinde duraklama oldugunu ve 3 ay sonra re-
misyonun devam ettigini bildirmislerdir.® Klinigimizde
dort hasta postoperatif radyoterapiye yonlendirildi.

SONUC

Ekrin porokarsinom nadir gorilen bir deri eki ti-
morldar. Literatlirde tedavi yontemleri ve sonuclarini
degerlendiren ¢ok sayida seri yoktur. Bununla birlikte,
bildirilen az sayida serinin sonugclari erkin porokarsinom
tanili olgularin 6zellikle lokal-bolgesel niiks riski tasidi-
gina isaret etmektedir.10 Bolgesel lenf nodu metastazi
olan olgularda mortalite orani oldukca yiksek, %67
olarak bildirilmektedir. Primer ve metastatik porokarsi-

nomlarda radyoterapi ve kemoterapinin yarari az olup,
ancak secilmis vakalarda uygulanabilir. Temel tedavi
genis eksizyon olup hastalar lokal niiks ve bolgesel lenf
nodu metastazi acisindan yakin takip edilmelidir.
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