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Ekrin porokarsinom: olgu sunumu
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Ozet

Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinin intraepidermal ekrin duktuslardan koken alan nadir gorillen malign bir timordir.
Porokarsinoma genellikle yasli insanlarda goriiliir ve en sik alt ektremitelerde lokalizasyon gosterir. Genellikle uzun bir siiredir var
olan benign ekrin poroma zemininde gelisirler. Tedavisi genis lokal eksizyondur. Biz burada 73 yasinda gluteal bolgede gelisen ekrin

porokarsinoma olgusunu sunuyoruz.
Anahtar kelimeler: Deri; ekrin porokarsinom; ter bezi timorii.

Abstract

Eccrine porocarcinoma is a rare malignancy that originates from the intraepidermal ductal portion of the eccrine sweat gland.
Porocarcinoma is commonly found in elderly persons and most common located in the lower exremities. It usually occurs on the pre-
existing lesion of benign eccrin poroma. The treatment is widely local excision. Here we report of a73 years old man diagnosed with

eccrin porocarcinoma that develop on the gluteal region.
Keywords: Eccrine porocarcinoma; skin; sweat gland tumor.

Giris

Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinden kaynaklanan
nadir goriilen malign bir deri eki tliimoriidiir. Ekrin
kanallarmn intraepidermal kismindan kaynaklanmaktadir.
En sik alt ekstremitelerde (%50’den fazlasi) yerlesim
gostermek ile birlikte, skalp, yiiz, kulak, iist ektremiteler,
gogilis ve karinda lokalize olabilir. Timér, nodiiler,
infiltratif, tlseratif ve polipoid biiylime paterni seklinde
kendini gosterebilir. Cerrahi eksizyon baslica tedavi
yontemidir. Timorin lokal niiks sikligt %17, uzak
metastaz goriilme sikligi ise %11 olarak bildirilmistir
(1-3). Biz burada 74 yasinda erkek hastada sol gluteal
bolgede yerlesim gdsteren ekrin porokarsinom olgusunu
tanisi ve ayirici tanisini literatiir esliginde sunuyoruz.

Olgu

Yetmisii¢ yasinda erkek hasta, sag gluteal bolgesinde 1
yildir mevcut olan kitle sikayeti nedeni ile genel cerrahi
poliklinigine bagvurdu. Hasta 2 yil dnce rektum kanseri
nedeni ile "low anterior" rezeksiyon ameliyati
uygulanmistir.  Patoloji  sonucu  diisiik  dereceli
adenokarsinom olarak rapor edilmis ve bdlgesel lenf
nodlarinda tutulum saptanmamustir. Hastaya kemoterapi
tedavisi verilmigtir. Hastaya bilgisayarli tomografi (BT)
cekildi. BT de sag gluteal bolgede cilt alti yerlesimli
2.5x1.5 cm boyutlarinda lobiile kontiirlii hipoekoik
heterojen kitle izlendi (Resim 1). Kitlesel lezyon lokal
olarak total ecksize edildi. Makroskopik incelemede,
deriden hafif kabarik yiizeyi eritemli 2.2x2 cm
boyutlarinda nodiiler kitle gozlendi. Mikroskopik
incelemede ise, dermisde yerlesimli hyalinize fibroz
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stromada solid adalar ve kordonlar halinde infiltrasyon
gosteren vezikiiler niikleuslu poligonal nitelikte atipik
poroid hiicrelerden olusan tiimér gozlendi. Timdr tim
dermisi doldurmus olup yer yer taban cerrahi sinirda
subkutan yag dokusunu infiltrasyon gostermektedir
(Resim 2). Tiimorde, belirgin olamayan atipi, mitotik
aktivitede hafif artis (10BBA 9 adet), fokal nekroz ve
yer yer duktal yapilar mevcuttu. Immiinohistokimyasal
incelemede neoplastik hiicrelerde pan-sitokeratin (pan-
CK) ve epitelyal membran antijen (EMA) ile diffiiz
pozitif ~ boyanma gozlenmistir (Resim 3).
Karsinoembriyonik antijen (CEA) ve Periyodik asit-
Schiff (PAS) ile duktal diferansiasyon alanlarinda
pozitif boyanma saptanmustir (Resim 4). Histopatolojik
ve  imminohistokimyasal  bulgular ile  ekrin
porokarsinom (malign ekrin poroma) tanist verildi.
Timor taban cerrahi sinira bitisik sonlandigi igin niiks
acisindan re-eksizyon yapildi ve pozitron emisyon
tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) taramasi
sonucunda metastaz diisiindiirecek bir bulgu saptanmadi.

Tartisma

Ekrin porokarsinom, malign ekrin poroma olarak da
bilinen ekrin glandlardan kéken alan nadir bir malign
timor tipidir (4). Ekrin porokarsinom ilk defa 1963
yilinda  Pinkus ve Mehregan (5) tarafindan
epidermotropik ekrin karsinoma olarak tanimlanmustir.
Daha sonra 1969 yilinda Mishima ve Morika (6), ekrin
poromanin malign seklini ekrin porokarsinoma olarak
adlandirnuslardir.  Histolojik olarak juxtaepidermal ve
dermal porokarsinom olarak iki tipte
siniflandirilmaktadir.  Timér  epidermis  boyunca
pagetoid ve horizantal biiylime paterni gosterip fakat
invazyon odaklari saptanmasa intraepitelyal
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porokarsinoma in situ olarak adlandirilir. Juxtaepidermal
tipte timor epidermisden baslayip dermise dogru genis
adalar ve kordonlar halinde infiltrasyon izlenir. Dermal
tipte ise hiicreler genellikle epidermis ile baglantisi
olmadan dermal nodiller agregatlar  yaparlar.
Juxtaepidermal tip genellikle daha agresif davranig
sergiler (7,8). Olgumuzda tiimér dermis yerlesimli olup,
epidermis ile baglantist izlenmemistir. Neoplastik
hiicrelerde niikleer atipi, artmis mitotik aktivite ve
nekroz  goriliir. Ekrin diferansiyasyonun gostergesi
olan sitoplazmik glikojenizasyon igeren kiitikiiler
hiicreler ile gevrelenmis duktal yapilar gozlenir. Ekrin
kanal diferansiyasyonu gostermek i¢cin CEA ve EMA
pozitifligi yanisira PAS pozitif boyanma taninin
dogrulanmasinda onemlidir (9). Tiimorde her biiyiitme
alaninda 14’en fazla mitoz, lenfovaskiiler invazyon ve
timor derinliginin 7mm’den fazla olmasi klinik olarak
kotli prognoz isareti olarak bildirilmistir. Timor
derinliginin 7 mm’den fazla olmasi lenf nodu tutulumu
ve Oliim riskinde artisa yol agmaktadir. Bununla birlikte
timoér boyutu ile prognoz arasinda anlamli bir iligki
saptanmamistir. En 6nemlisi timdr sinirlarinda infiltratif
biiyiime paterninin olmasi, artmis lokal niiks ile iliskisi
gosterilmistir (10,11). Olgumuzda da tiimér tiim dermisi

doldurmus, tiimor derinliginin kalinligi 2cm  olup,
subkutan yag dokusunu bazi alanlarda infiltre
etmektedir. Lenfovaskiiler invazyon saptanmamustir.

Mitoz sayist diisiik olup, her biiyiitme alaninda ortalama
1 mitoz gdzlenmistir.

Resim 1. Sag gluteal bolgede cilt alt1 yerlesimli 2.5x1.5 cm
boyutlarinda lobiile kontiirlii hipoekoik heterojen kitle (BT).

Resim 2. (A) Dermisde solid adalar ve kordonlar halinde infiltrasyon gésteren atipik poroid hiicre proliferasyonu (H&Ex100) (B)
Atipik poroid hiicrelerde niikleer irilesme, vezikiilasyon, mitoz ve hafif pleomorfik goriiniim (H&Ex400)

Ekrin  porokarsinomanin patogenezi tam olarak
bilinmemek ile birlikte ekrin poromanin malign
transformasyonundan gelisti§ine inanilmaktadir. Bazi
olgularda lezyon baglangicindan once lokal travma
Oykiisii olmak ile birlikte, kesin bir etiyolojik faktdr
bildirilmemistir. Immiin sistemi baskilanmis AIDS’li,
Diabetes mellitus’lu ve organ transplantasyonlu gibi
hastalarda  timoriin gelisme riski artmaktadir. Son
zamanlarda p53  timdr supresor geni, ekrin
porokarsinom karsinogenezinde rol oynadig1

saptanmustir (2,9,12). Nadiren de de novo olarak ortaya
cikmaktadir (13). Timoriin gelisiminin, teorik olarak
benign formunun malign forma progresyonu seklinde
bilinmesini klinik bakimdan genellikle ortalama 8.5 yili
bulan ve son zamanlarda hizla biiyiime oykiisii ile
desteklenmektedir (14). Olgumuzda da lokal travma
Oykiisii ve oncii lezyon saptanmamus olup, yaklasik 2
yildir mevcuttur. Rektum tiimorii nedeni ile kemoterapi
almustir.
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Resim 4. CEA ile duktal yapilarda fokal pozitif boyanma
(x400) PAS ile duktal diferansiasyon alanlarinda pozitif
boyanma (x400).

Ekrin porokarsinomlarn klinik goriintimleri spesifik
olmayip, ¢aplart 1-10 cm (ortalama 2.4 cm) arasinda
degisen nodiil, papiil ve plak formlarda goriilebilirler.
Olgumuzda tiimoriin c¢apt 2.2 cm’dir. Klinik olarak
aymrict  tanida  seboreik keratoz, verruka vulgaris,
piyojenik graniilom, melanom, skuaméz hiicreli
karsinom, bazal hiicreli karsinom, Bowen hastaligi,
malign hidroadenom ve adenokarsinom metastazi yer
almaktadir (9,10,13). Olgumuzda rektumda
adenokarsinom tanist oldugu i¢in morfolojik olarak

benzerlik olmamak ile birlikte, immiinhistokimyasal
incelemede CDX2 ile negatif boyanma gozlenmistir.
Ekrin porokarsinomlarin baslica tedavi yontemi genis
cerrahi eksizyondur. Olgularin %70-80’ninde basarilt
sonuglar elde edilmistir. Diger bir tedavi secenegi Mohs
mikrocerrahi  teknigidir. Timorde, multinodiilarite,
iilserasyon ve hizli biiylime paterni lokal niiks ve uzak
metastaz ile birliktelik gosterir (9,10). Bolgesel lenf
nodu tutulumu olan olgularda lenf nodu diseksiyonu
yaptlmalidir. Bu tiir olgularda mortalite %67 olarak
bildirilmistir (3). Metastatik lezyonlarda kemoterapi
verilebilir. Timor, melphalan ve 5-fluorouracilin birlikte
intraarteryal  inflizyonuna tam cevap  verebilir.
Perilezyonal interferon-alfa ve interldkin-2
enjeksiyonunun bazi lokal yararlar1 oldugu gozlenmistir
(9). Plunkett ve ark.(15) tarafindan yapilan bir ¢alismada
docetaxel tedavisi ile birkag ay sonra timoriin
remisyonunu  gézlemlemislerdir. Bizim hastamizda
lezyon gluteal bolgede sinirli olup lenf nodu ve uzak
metastaz gozlenmedigi igin genis cerrahi eksizyon
sonrasi ek bir tedavi yontemi uygulanmadi. Alt1 aydan
beri lokal niiksii ve metastazi diigiindiirek bir bulgu
saptanmadi.

Sonu¢ olarak, ekrin porokarsinom tanist igin
histopatolojik ve immiinohistokimyasal bulgular birlikte
degerlendirilip, diger deri lezyonlarindan ayirici tanisi
yapilip, dogru teshis konulduktan sonra, uygun bir
sekilde tedavisi yapilmalidir..
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