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METASTATIK EKRIN POROKARSINOM

Alpaslan MAYADAGLI', Altay MARTI', Alper OZKAN', Sevgi OZDEN', Nagehan OZDEMIR BARISIK>

Ekrin porokarsinom nadir bir deri timoriidiir. Genellikle 6nceden var olan bir deri timoriinden geligebilecegi gibi, novo olarak da olusur. Vakalarin
%507si alt ckstremitelerde goriiliir, Lenf nodlanna ve viseral organlara metastaz yapabilir. Tedavisi cerrahidir. Kemoterapi ve radyoterapiye direnglidir.
Bu makalede akciger metastazi yapmug niiks bir ekrin porokarsinom vakasi sunulmusgtur.

Anahtar kelimeler: Metastatik ekrin porokarsinom, kematerapi, radyoterapi

METASTATIC ECCRINE POROCARCINOM

Eccrine porocarcinom is a rare tumor of the skin. It may generally develop from a preexisting benign poroma and also de novo. Approximately 50%
of the tumors occur on the lower extremities. It may metastasize to lymph nodes and visceral organs. The treatment is surgery. The tumor shows
resistance to chemotherapy and radiotherapy. In this article, a case of lung metastasis of recurrent eccrine porocarcinom is presented.

Keywords: Metastatic eccrine porocarcinom, chemotherapy, radiotherapy

Malign ekrin poroma (ekrin porokarsinom) ekrin ter bezinin
intraepitelyal kismindan orijin alan bir deri timoriidiir.
Genellikle alt ekstremiteleri tutmakla birlikte govde ve
kafada da g(’iriill'.irlerz. Cogunlukla uzun bir siiredir var
olan benign ekrin poroma zemininde geligirler (sekonder
porokarsinom). Nadiren de novo (primer porokarsinom)
T
gelistigi bildirilmigtir ™.

Ekrin poroma grubu tiimérler genellikle 40 yas civarinda
olusan kirmizi-pembe renkli tiimorlerken, ugradiklan
malign transformasyon sonucu olusan porokarsinomlar
genis caplara ulasan verriikoz bir plak veya polipoid
yapidaki tiimorlerdir ve siklikla yiizeylerinde iilserasyon
mevcuttur. En sik 50-80 yaslarinda g(‘iri.iliirlerﬁ‘?

Ilk kez 1963 yilinda epidermise pagetoid difiizyon yapan
epidermotrofizmle karakterize bir deri eki tiimorii olarak
Pinkus ve Meherengan tarafindan tanimlanan
porokarsinomlara ¢ok ender rastlamr®. Bu yiizden yine
nadir rastlanan diger deri eki tiimérleri, bazi deri tiimorleri
ve cilt hastaliklaniyla kangir. Ekrin poroma, skuamoz
hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom, Bowen hastahig,
epidermotropik karsinomlar, arsenik keratozu, malign
melanom ve malign hidroadenomla ayirici tanisinin
yapilmasi gerekirg'm.'

Porokarsinom histopatolojik olarak iri, hiperkromatik,
genis eozinofilik sitoplazmali pleomorfizm gosteren tiimor
hiicrelerine sahiptir. Poroid hiicreler veya kiitikiiler
hiicrelerden olugsmus olabilir. En karakteristik ozelligi
kiitikiiler hiicrelerde gozlenen eozinofilik kiitikiiler ile
doseli duktal yapilar ve intrasitoplazmik liimen
formasyonudur. Tiimér hiicrelerinde glikojen birikimine
bagl berrak hiicreli alanlar griilebilir'".
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Prognozu kétii olan ve biyolojik davramg: farkhihiklar
gosteren bu tiimor siklikla niiksetme egiliminde olup deri
ve lenf bezlerine metastaz yapar. Uzak organ metastazlar
azdir. Mehregan, 20 yilda iizerinde ¢alistigi 35 hastada
metastaz oranmim %1 olarak bi !dirmiﬁlir. Benzer oran baska
calismalarda da bildirilmektedir™' > Snow ise yapugi
caligmada bu orami %12 olarak bildirmi§lirt'

Malign ekrin poromanin tedavisi cerrahidir. Radyoterapi
ve kemoterapiye direngli timorlerdir'”'®.

OLGU

Elli alti yagindaki erkek hasta klinigimize basvurdugunda
sol servikal ve oksipital bolgesinde 8x6 cm capinda
nekrotik, eksiilsere, kanamal bir kitlesi vardi. Ayrica hasta
nefes darh@indan yakimiyordu. Hastanin anamnezini
aldigimizda sach derisinde, vertekste yaklagik 35 yildir
bulunan 1.5-2 cm’lik kirmizi renkli nodiil seklinde bir
kitleyi koparmaya galistigini, kitlenin kanadigini. sonra
gittikge biiyiiyiip renk degistirdigini, bunun yam sira
oksipital bélgesinde de bir kitle olustugunu 6grendik.
ikamet ettigi sehirde bagvurdugu bir merkezde, Nisan
2001 de, iki kitlenin total eksizyonla ¢ikanildigim ve
patolojik olarak incelendigini, sonucunun malign
hidroadenom olarak gelmis oldugunu tespit ettik. 1997
yilina dek literatiirde yayimlanmis sadece 76 malign
hidroadenom vakasi oldugunu aragtinp ogrenmis
oldugumuzdan” ve bu tiimoériin benign bir lezyon
zemininde ¢ok nadir olarak gelistigini daha ziyade de novo
olustugunu bildigimizden tamdan emin olmak i¢in hastadan
preparatlan istedik. Hem verteks ve oksipitaldeki total
eksizyonla alinan, hem de daha sonra oksipitalden sol
servikale invaze olmus niiks kitleden biopsi yapilarak
alinan materyal preparatlart hastanemiz patoloji
laboratuvarinda incelendiginde sonug¢ malign ekrin poroma
olarak geldi.
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Hastanin oksipital bolgesindeki kitle 4 ay icinde niiksetmig
ve sol servikal bilgeye dogru yayilarak nekroz ve
tilserasyona yol agmisti (Sekil 1). Vertekste tiimor niiksii
yoktu (Sekil 2).

] ;

Sekil 3. Epidermiste tilserasyon ve solid adalar olugturan malign
ekrin poroma (H+Ex4)

Sekil 1. Oksipitalden baglayip sol servikal bélgeye yayiian timor

Sekil 2. Vertekste tiimoriin eksizyonu sonrasindaki skar izi

Rutin kan tetkiklerinde sonuglar normaldi. PA akciger
grafisinde sag iist lobda siipheli bir lezyon vardi.
Mikroskopik kesitlerde yiizeyde yer yer iilserasyon gosteren ~ Sekil 5. Niiks malign ekrin poroma (H+Ex10)

¢ok kath yassi epitel ile iligkili dermiste solid adalar,

trabekiiler ve kribriform yapilar yapan malign epitelyal

iireyis izlenmekteydi. Tiimor hiicreleri pleomorfik iri ~ Cekilen bilgisayarli toraks grafisinde sag akciger iist lob
vezikiiler gekirdekli, belirgin niikleoluslu ve genig  anterior segmentte ve sol iist lob anterior segmentte nodiiler
eozinofilik sitoplazmali olup ¢ok sayida atipik mitotik  lezyonlar, peritrakeal yaygin lenf nodlar, karinal bolgede
figiir icermekteydi. Stromada tiimor adalan gevresinde  1-5 cm ¢apinda lenfadenopati saptand (Sekil 6). Hastada
lenfoplazmositer iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttu  akciger metastazi vardi. Yapilan diger tetkiklerde herhangi
(Sekil 3, 4, 5). bir lenf nodu veya doku-organ metastazina rastlanmad.
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Sekil 6. Akciger metastazi

Cerrahi tedavi yapilamayacak olan hastaya (limoriin
bulundugu alandan 0.5 cm’lik bolus kullanarak 3 cm
derinlige Co® teleterapi cihaziyla 3000 cGy/10 fx’'da
palyatif radyoterapi uyguladik. Ayrica hem akciger
metastazina yonelik olarak hem de radyosensitizer
etkisinden dolay: kemoterapi (cisplatin 50 mg, 1+2+3.
giinler) yaptik. Tedavi bitiminde hastanin kitlesinde
herhangi bir regresyon tespit edemedik. Semptomatik
tedavisi yapilan hasta halen takip altindadir.

TARTISMA

Intraepidermal ter bezi kanalindan %cli?en ekrin
porokarsinom nadir rastlanan bir tiimérdiir 1516 Sikiikla
niikseder, deri ve lenf bezlerine metastaz yapar3'|2‘13‘l4,
Satellit lezyonlar ve in-transit metastaz yapma kapasitesine
sahiptirls. Pedinkiiler formlar nonpedinkiiler formlarina
oranla daha az lenf nodu metastazi yapma
egilimindedirler'®.

Robson ve ark.nmin yapti§i bir caliymada takip edilen 69
hastanin 54’iinde lokal niiks %17, lenf nodu metastazi
%19, uzak metastaz ise %11 oraninda tespit edilmi§tir3.
Ayni ¢alismada, tiimérde lenfovaskiiler invazyon olmasi
ve tiimor derinliginin 7 mm’den fazla ve mitozun yiiksek
olmasinin prognozu kétii yonde etkiledigi bildirilmigtir.
Uzal}c2 (l)i'gan metastazlan en ¢ok akciger ve kemiklere
olur =™,

Primer veya sekonder olsun ekrin porokarsinomalarda
birincil tedavi cerrahidir™'*. Radyoterapi ve kemoterapinin
etkinligi simirhidir'’, Cerrahi tedavi sansi olmayan
olgumuzda palyatif amach radyoterapinin yam sira akcigere
metastaz yapmus oldugu i¢in kemoterapi de ekledik. Ancak
erken bir cevap alamadik. Langfritz ve ark, metastatik bir
ekrin porokarsinoma uyguladiklarim ve parsiyel cevap
aldiklarini bildirmektedirler'”. Yapilan bir diger calismada
ise unrezektabl goriisii aglk]anm@ur"q. Radyoterapi daha
ziyade kemik metastazlarinda palyasyon amaciyla
kullanilabilir*2’,

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Ekrin porokarsinomlarda ilging bir 6zellik de bazi
tiimorlerde dstrojen ve progesteron reseptorlerinin pozitif
o!u§udur2'. Bu tiir tiimorlerde tamoksifen kullanilarak lenf
nodu metastazlarinda regresyon saglanabilir. Kemik
metastazlarinda palyasyon saglamak i¢in radyoterapinin
yam sira_hastaya megestrol ve fluoxyme sterone
verilebilir’2. Bu yiizden ekrin karsinomlarda estradiol
reseptoriiniin saptanmasi hormonoterapiye cevapta degerli
olabilir.

Ekrin porokarsinomda kemoterapi metastatik olgularda
kullanilmigtir. Whittinton ve ark, Methotrexate uygulayarak
akciger metastazh bir vakada akcigerdeki nodiillerde
stabilizasyon sagladiklarim bildirmislerdir'>. Morris ve
ark.’nin da bu yénde bir cahismalari vardir’' . Yapilan baska
bir caligmada ise metastatik ekrin porokarsinomada
docetaxel kullanmilmis, tedavinin iyi tolere edildigi ve
semptomatik-radyolojik cevap elde edildigi bildirilmistir'®

Sonug olarak ekrin porokarsinomun hala klinik ve histolojik
tanisinda sorun yasandigi, niiks veya metastatik
karsinomlarda gerek radyoterapi gerekse kemoterapiyle
olsun tedavi saglanamadigi, ostradiol reseptorii pozitif
vakalarda lenf nodu ve kemik metastazlarinda
hormonoterapiye cevap olusabildigini séyleyebiliriz.
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