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Ozet

Malin ekrin poroma, ekrin ter bezinin intraepidermal ve dermal kanali yéniinde diferensiasyon gésteren nadir
bir neoplazidir. 70 yasinda sol bacaginda malin ekrin poroma saptanan kadin hasta literatiir bilgileri 1siginda
g6zden gecirilerek tanimlanmistir. Lezyon cerrahi eksizyon sonrasinda rutin histopatoloji ve immunhistokimya-
sal boyama ile incelendi. Histopatolojik degerlendirmede tiimér hiicreleri epidermisten baslayan kordonlar ve
adalar olusturmak suretiyle dermise dogru uzanmaktaydi. Tiimér hiicreleri niikleer atipi, pleomorfizm ve anor-
mal mitoz géstermekteydi. Ayrica tiimér hiicreleri arasinda duktal diferensiasyon sahalari ve diskeratotik hiic-
reler gézlendi. Immunhistokimyasal olarak ise duktal diferensiasyon alanlarinda karsinoembriyonik antijen po-
zitif boyanma 6zelligi g6sterdi. Iki yillik takip sonucu metastaz veya rekiirrens bulgusu saptanmadi.
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Summary

Malignant eccrine poroma is an uncommon neoplasm which shows differentiation throughout intraepidermal
and dermal duct of eccrine sweat gland. A case of malignant eccrine poroma on the left leg in a 70-year-old
female is described with a review of the literature. Following the surgical excision, the lesion was evaluated
by routine histopathology and immuno-histochemical staining. In the histopathological evaluation, the tumour
cells arise from epidermis extended into the dermis forming chordons and islands. The tumour cells showed
nuclear atypia, pleomorphism and abnormal mitotic figures. In addition, dyskeratotic cells and ductal differen-
tiation areas were seen among tumour cells. Inmunohistochemically, carcinoembryonic antigen was positive
in the areas of ductal differentiation. Two years of follow-up revealed no recurrence or metastasis of the tu-
mour.
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Malin ekrin poroma (MEP), ekrin ter bezinin
intraepidermal duktal bolimi olan akrosiringi-
yum ile dermal ekrin kanal boyunca diferansi-
asyon gdsteren bir tiimérdiir2. ik kez 1963
yilinda Pinkus ve arkadaslari tarafindan “epi-
dermotropik ekrin karsinoma” olarak tanimlan-
mistir’. Gunlimiizde ekrin porokarsinom ya da
malin ekrin poroma olarak bilinen neoplazm
oldukga nadir gériilen bir ter bezi karsinomu-
dur. Primer olarak gelisebilmekle birlikte lez-
yonlarin % 50'sinin énceden mevcut olan ek-
rin poromadan malin transformasyon sonucu
gelistigi bildirimektedir. En sik yerlesim bolge-
leri sirasiyla bacak (% 30), ayak (% 20) ve yiiz
(% 12) seklindedir. MEP olgularinin % 20'si
deriye ve bolgesel lenf bezlerine metastaz ya-
parken, literatlirde tanimlanan i¢ organ metas-
tazlan oldukga sinirli sayidadir. Metastaz gelis-

tiginde mortalite orani % 70 olarak bildirilmek-
tedir. Literattirde 120 civarinda malin ekrin po-
roma olgusu bildirilmigtir*°®.

Olgu

70 yasindaki kadin hasta, 4 ay 6nce burun sir-
tinda bazal hiicreli karsinoma nedeniyle ylizeyel
radyoterapi gérmusti. Son iki aydir sol baca-
ginda ortaya c¢ikan ve giderek biyime goste-
ren agrih sert kitle yakinmasi ile bagvurdu. Der-
matolojik muayenesinde sol kruris posterolate-
ralde 15x10 mm boyutlarinda sinirlan belirgin,
deriden kabarik, ylizeyi eritemli ve yer yer krutlu,
sert kivamda nodiiler lezyon saptandi (Sekil 1).

Lezyon plastik cerrahi bélimiinde total olarak
eksize edildi. Eksizyon materyali makroskobik
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olarak deri, derialti ve yag dokusundan olusan kiitlevi lezyon
olarak degerlendirildi. Materyal incelendiginde deri elipsi
tzerinde 1,5 cm'lik bir alani kaplayan 1 cm kismi deri yiize-
yinden 3 mm kadar kabariklik gosteren deri ile ayni renkte
bir lezyon izlendi. Tarif edilen lezyon lateral cerrahi sinira ve
inferior cerrahi sinira 1,5 cm uzakliktaydi. Kesi yapilarak in-
celendiginde lezyon derinliginin 0.5 cm oldugu gértildu.

2002; 36: (3)

Eksizyon materyali cerrahi eksizyon sonrasinda rutin histo-
patoloji ve immunhistokimyasal boyama ile incelendi. His-
topatolojik degerlendirmede timor hiicreleri epidermisten
baslayan kordonlar ve adalar olusturmak suretiyle dermise
dogru uzanmaktaydi (Sekil 2). Timor hiicreleri nikleer ati-
pi, pleomorfizm ve az sayida anormal mitoz gostermektey-
di (Sekil 3). Ayrica tiimér hiicreleri arasinda duktal dife-
rensiasyon sahalari ve diskeratotik hiicreler de gozlendi.
immunhistokimyasal incelemede karsinoembriyonik antije-
nin (CEA), duktal diferansiasyon alanlarinda pozitif boyan-
ma 6zelligi gosterdi (Sekil 4).

Kemik metastazi yoniinden gekilen alt ekstremite X-ray
grafilerde metastatik tutulum saptanmad.. Viseral metas-
tazlar yéniinden kranyum, toraks ve batin bilgisayarli to-
mografi (BT) ile incelendi. Kraniyal tomografide solda pu-
tamen lokalizasyonunda 5 mm ¢apli hipodens lezyon kro-
nik laktin ile uyumlu bulunurken, periventrikiiler beyaz cev-
herde I6koriyazis ile uyumlu dansite azalimi diginda pato-
lojik kontrast madde tutulusu saptanmadi. Toraksin to-
mografik incelemesinde sag akcigerde 3 adet, sol akci-

hiicreleri ve duktal diferensiasyon sahalar. (HEx200).
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antijen (immunhistokimyasal boyamax400).
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gerde 1 adet, ¢caplan 3-5 mm arasinda degisen 4 adet
parankimal nodul saptandi ve bunlarin takibi 6nerildi. 6 ay-
Iik araliklarla toplam 4 kez yapilan tomografi takiplerinde
boyut ve lokalizasyon degisikligi goéstermeyen nodiiller
grantilomat®z sekel lezyonlar olarak degerlendirildi. Abdo-
minal BT incelemesinde karaciger sag lob anterior seg-
mentte goriilen 17 mm ve 4 mm ¢apl hipodens alanlar,
ultrasonografik inceleme sonrasi kistik lezyon olarak de-
gerlendirildi. Serolojik olarak tiimér belirleyiciler negatif
bulunurken, diger laboratuar tetkiklerinde demir eksikligi
anemisi disinda patolojik bulgu saptanmad..

Tartisma

Malin ekrin poroma, ekrin ter bezinden koken alan bir ti-
mor olmakla birlikte, ekrin bezlerin yogun olarak yerlesim
gosterdigi palmoplanter lokalizasyonu siklikla tercih etme-
mesi ilging bir 6zelligidir. Klinik olarak MEP; skuaméz hiic-
reli karsinom, bazal hiicreli karsinom, malin melanom ve
piyojenik grantiloma ile kanisabilir’. inceledigimiz olguda
da biyopsi 6rnedi skuamdéz hiicreli karsinom ve bazal
hiicreli karsinom 6n tanilar ile alinmigtir. Puttick ve arka-
daglar®, MEP'nin ayinminda en yararl diyagnostik 6zelligin
pozitif boyanma gdsteren CEA oldugunu bildirmislerdir.
Olgumuzda, CEA ile duktal diferansiasyon sahalarinda
pozitif boyanma 6zelligi gbstermesinin yani sira, polarite
kaybi ve pleomorfizm ile karakterize atipik poroid hticreler-
den olusan tiimér adaciklan ve duktus formasyonlari ile
malin ekrin poroma tanisi almigtir. Bazi ekrin poroma olgu-
larinda lezyon baslangicindan 6nce lokal travmadan s6z
ediimekle birlikte, ekrin porokarsinom olgularinda kesin bir
etyolojik faktér tanimlanmamistir. Bizim olgumuz da anam-
nezde herhangi bir travmadan bahsetmiyordu. Ayrica lez-
yonun iki aylik kisa streli ge¢gmisi nedeniyle ekrin poroma
lezyonundan malin transformasyon sonucu gelisen MEP
olma olasiligi da dusiik olarak degerlendirildi.

Ekrin porokarsinoma 19 ve 90 yaslan arasinda herhangi
bir yasta ve cinsiyette goriilebilir. Lezyon ¢api 1-10 cm ara-
sinda degisebilir. Blyuime hizi yavas olabildigi gibi hizli da
olabilmektedir. Viicudun herhangi bir bélgesinde gelisebil-
mekle birlikte olgularin % 50'si alt ekstremite yerlesimlidir.

Prognoz yeterli cerrahi eksizyon sonrasi oldukga iyidir.
Olgularin % 20'sinde bélgesel lenf bezi metastazi gorii-
liir. Ic organ metastazi % 12 civarindadir. Metastaz gelis-
tiginde mortalite % 70 olarak bildirilmektedir**’. Bottles
ve arkadaslar®, 31 olguluk literatiir taramasinda 10 olgu-
da deri ve lenf bezi metastazi ve 4 olguda da i¢ organ
metastaz bildirirken bu olgularin ortak 6zelligi uzun sureli
anamneze sahip olmalarydi. incelemis oldugumuz olgu-
da, erken tani ve cerrahi tedavi nedeniyle gerek bélgesel

lenf bezleri ve gerekse i¢ organ tutulumu agisindan her-
hangi bir metastaz odagi saptanmamistir.

MEP'da standart tedavi sekli yeterli cerrahi sinirla lezyo-
nun total eksizyonudur. Ekrin poromalar i¢in de tedavi
yaklasimi, malin transformasyon riski nedeniyle ayni sekil-
de olmalidir'®. Klinik olarak tutulum varsa bélgesel lenf
bezi diseksiyonu da tedaviye eklenmelidir''. Cerrahi son-
rasi lokal niiks riski agisindan hastanin takibi gereklidir.
Cerrahi tedavinin yetersiz oldugu veya metastaz sapta-
nan olgularda kemoterapi kaginilmazdir. Dummer ve ar-
kadaslari'®, cerrahi eksizyon ve lenf bezi diseksiyonu son-
rasi reklirrens gdsteren bir olguda intralezyonel interl6kin
2 ile basarili sonug bildirmislerdir. Barzi ve arkadaslan’®,
metastatik bir MEP olgusunda interferon alfa ile izotreti-
noini kombine etmislerdir. Roach™, cerrahi, radyoterapi
ve iki kemoterapi kiriiniin basarisiz oldugu bir olguda
izotretinoin ile 2 ay siiren kismi bir cevap elde etmistir.
Buna karsilik Friedland ve arkadaslan'®, izotretinoinin ba-
sarisiz oldugunu bildirmislerdir.
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