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Özet

Malin ekrin poroma, ekrin ter bezinin intraepidermal ve dermal kanal› yönünde diferensiasyon gösteren nadir
bir neoplazidir. 70 yafl›nda sol baca¤›nda malin ekrin poroma saptanan kad›n hasta literatür bilgileri ›fl›¤›nda
gözden geçirilerek tan›mlanm›flt›r. Lezyon cerrahi eksizyon sonras›nda rutin histopatoloji ve immunhistokimya-
sal boyama ile incelendi. Histopatolojik de¤erlendirmede tümör hücreleri epidermisten bafllayan kordonlar ve
adalar oluflturmak suretiyle dermise do¤ru uzanmaktayd›. Tümör hücreleri nükleer atipi, pleomorfizm ve anor-
mal mitoz göstermekteydi. Ayr›ca tümör hücreleri aras›nda duktal diferensiasyon sahalar› ve diskeratotik hüc-
reler gözlendi. ‹mmunhistokimyasal olarak ise duktal diferensiasyon alanlar›nda karsinoembriyonik antijen po-
zitif boyanma özelli¤i gösterdi. ‹ki y›ll›k takip sonucu metastaz veya rekürrens bulgusu saptanmad›.
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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. ‹mmunohistochemically, 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 bölümü olan akrosiringi-
yum ile dermal ekrin kanal boyunca diferansi-
asyon gösteren bir tümördür1-2. ‹lk kez 1963
y›l›nda Pinkus ve arkadafllar› taraf›ndan “epi-
dermotropik ekrin karsinoma” olarak tan›mlan-
m›flt›r3. Günümüzde ekrin porokarsinom ya da
malin ekrin poroma olarak bilinen neoplazm
oldukça nadir görülen bir ter bezi karsinomu-
dur. Primer olarak geliflebilmekle birlikte lez-
yonlar›n % 50’sinin önceden mevcut olan ek-
rin poromadan malin transformasyon sonucu
geliflti¤i bildirilmektedir. En s›k yerleflim bölge-
leri s›ras›yla bacak (% 30), ayak (% 20) ve yüz
(% 12) fleklindedir. MEP olgular›n›n % 20’si
deriye ve bölgesel lenf bezlerine metastaz ya-
parken, literatürde tan›mlanan iç organ metas-
tazlar› oldukça s›n›rl› say›dad›r. Metastaz gelifl-

ti¤inde mortalite oran› % 70 olarak bildirilmek-
tedir. Literatürde 120 civar›nda malin ekrin po-
roma olgusu bildirilmifltir4,5,6.

Olgu

70 yafl›ndaki kad›n hasta, 4 ay önce burun s›r-
t›nda bazal hücreli karsinoma nedeniyle yüzeyel
radyoterapi görmüfltü. Son iki ayd›r sol baca-
¤›nda ortaya ç›kan ve giderek büyüme göste-
ren a¤r›l› sert kitle yak›nmas› ile baflvurdu. Der-
matolojik muayenesinde sol kruris posterolate-
ralde 15x10 mm boyutlar›nda s›n›rlar› belirgin,
deriden kabar›k, yüzeyi eritemli ve yer yer krutlu,
sert k›vamda nodüler lezyon saptand› (fiekil 1).

Lezyon plastik cerrahi bölümünde total olarak
eksize edildi. Eksizyon materyali makroskobik
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olarak deri, derialt› ve ya¤ dokusundan oluflan kütlevi lezyon
olarak de¤erlendirildi. Materyal incelendi¤inde deri elipsi
üzerinde 1,5 cm’lik bir alan› kaplayan 1 cm k›sm› deri yüze-
yinden 3 mm kadar kabar›kl›k gösteren deri ile ayn› renkte
bir lezyon izlendi. Tarif edilen lezyon lateral cerrahi s›n›ra ve
inferior cerrahi s›n›ra 1,5 cm uzakl›ktayd›. Kesi yap›larak in-
celendi¤inde lezyon derinli¤inin 0.5 cm oldu¤u görüldü.

Eksizyon materyali cerrahi eksizyon sonras›nda rutin histo-
patoloji ve immunhistokimyasal boyama ile incelendi. His-
topatolojik de¤erlendirmede tümör hücreleri epidermisten
bafllayan kordonlar ve adalar oluflturmak suretiyle dermise
do¤ru uzanmaktayd› (fiekil 2). Tümör hücreleri nükleer ati-
pi, pleomorfizm ve az say›da anormal mitoz göstermektey-
di (fiekil 3). Ayr›ca tümör hücreleri aras›nda duktal dife-
rensiasyon sahalar› ve diskeratotik hücreler de gözlendi.
‹mmunhistokimyasal incelemede karsinoembriyonik antije-
nin (CEA), duktal diferansiasyon alanlar›nda pozitif boyan-
ma özelli¤i gösterdi (fiekil 4).

Kemik metastaz› yönünden çekilen alt ekstremite X-ray
grafilerde metastatik tutulum saptanmad›. Viseral metas-
tazlar yönünden kranyum, toraks ve bat›n bilgisayarl› to-
mografi (BT) ile incelendi. Kraniyal tomografide solda pu-
tamen lokalizasyonunda 5 mm çapl› hipodens lezyon kro-
nik lakün ile uyumlu bulunurken, periventriküler beyaz cev-
herde lökoriyazis ile uyumlu dansite azal›m› d›fl›nda pato-
lojik kontrast madde tutuluflu saptanmad›. Toraks›n to-
mografik incelemesinde sa¤ akci¤erde 3 adet, sol akci-
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¤erde 1 adet, çaplar› 3-5 mm aras›nda de¤iflen 4 adet
parankimal nodül saptand› ve bunlar›n takibi önerildi. 6 ay-
l›k aral›klarla toplam 4 kez yap›lan tomografi takiplerinde
boyut ve lokalizasyon de¤iflikli¤i göstermeyen nodüller
granülomatöz sekel lezyonlar olarak de¤erlendirildi. Abdo-
minal BT incelemesinde karaci¤er sa¤ lob anterior seg-
mentte görülen 17 mm ve 4 mm çapl› hipodens alanlar,
ultrasonografik inceleme sonras› kistik lezyon olarak de-
¤erlendirildi. Serolojik olarak tümör belirleyiciler negatif
bulunurken, di¤er laboratuar tetkiklerinde demir eksikli¤i
anemisi d›fl›nda patolojik bulgu saptanmad›.

Tart›flma

Malin ekrin poroma, ekrin ter bezinden köken alan bir tü-
mör olmakla birlikte, ekrin bezlerin yo¤un olarak yerleflim
gösterdi¤i palmoplanter lokalizasyonu s›kl›kla tercih etme-
mesi ilginç bir özelli¤idir. Klinik olarak MEP; skuamöz hüc-
reli karsinom, bazal hücreli karsinom, malin melanom ve
piyojenik granüloma ile kar›flabilir7. ‹nceledi¤imiz olguda
da biyopsi örne¤i skuamöz hücreli karsinom ve bazal
hücreli karsinom ön tan›lar› ile al›nm›flt›r. Puttick ve arka-
dafllar›8, MEP’n›n ay›r›m›nda en yararl› diyagnostik özelli¤in
pozitif boyanma gösteren CEA oldu¤unu bildirmifllerdir.
Olgumuzda, CEA ile duktal diferansiasyon sahalar›nda
pozitif boyanma özelli¤i göstermesinin yan› s›ra, polarite
kayb› ve pleomorfizm ile karakterize atipik poroid hücreler-
den oluflan tümör adac›klar› ve duktus formasyonlar› ile
malin ekrin poroma tan›s› alm›flt›r. Baz› ekrin poroma olgu-
lar›nda lezyon bafllang›c›ndan önce lokal travmadan söz
edilmekle birlikte, ekrin porokarsinom olgular›nda kesin bir
etyolojik faktör tan›mlanmam›flt›r. Bizim olgumuz da anam-
nezde herhangi bir travmadan bahsetmiyordu. Ayr›ca lez-
yonun iki ayl›k k›sa süreli geçmifli nedeniyle ekrin poroma
lezyonundan malin transformasyon sonucu geliflen MEP
olma olas›l›¤› da düflük olarak de¤erlendirildi.

Ekrin porokarsinoma 19 ve 90 yafllar› aras›nda herhangi
bir yaflta ve cinsiyette görülebilir. Lezyon çap› 1-10 cm ara-
s›nda de¤iflebilir. Büyüme h›z› yavafl olabildi¤i gibi h›zl› da
olabilmektedir. Vücudun herhangi bir bölgesinde  geliflebil-
mekle birlikte olgular›n % 50’si alt ekstremite yerleflimlidir7.

Prognoz yeterli cerrahi eksizyon sonras› oldukça iyidir.
Olgular›n % 20’sinde bölgesel lenf bezi metastaz› görü-
lür. ‹ç organ metastaz› % 12 civar›ndad›r. Metastaz gelifl-
ti¤inde mortalite % 70 olarak bildirilmektedir4-5-7. Bottles
ve arkadafllar›9, 31 olguluk literatür taramas›nda 10 olgu-
da deri ve lenf bezi metastaz› ve 4 olguda da iç organ
metastaz› bildirirken bu olgular›n ortak özelli¤i uzun süreli
anamneze sahip olmalar›yd›. ‹ncelemifl oldu¤umuz olgu-
da, erken tan› ve cerrahi tedavi nedeniyle gerek bölgesel

lenf bezleri ve gerekse iç organ tutulumu aç›s›ndan her-
hangi bir metastaz oda¤› saptanmam›flt›r.

MEP’da standart tedavi flekli yeterli cerrahi s›n›rla lezyo-
nun total eksizyonudur. Ekrin poromalar için de tedavi
yaklafl›m›, malin transformasyon riski nedeniyle ayn› flekil-
de olmal›d›r10. Klinik olarak tutulum varsa bölgesel lenf
bezi diseksiyonu da tedaviye eklenmelidir11. Cerrahi son-
ras› lokal nüks riski aç›s›ndan hastan›n takibi gereklidir.
Cerrahi tedavinin yetersiz oldu¤u veya metastaz sapta-
nan olgularda  kemoterapi kaç›n›lmazd›r. Dummer ve ar-
kadafllar›12, cerrahi eksizyon ve lenf bezi diseksiyonu son-
ras› rekürrens gösteren bir olguda intralezyonel interlökin
2 ile baflar›l› sonuç bildirmifllerdir. Barzi ve arkadafllar›13,
metastatik bir MEP olgusunda interferon alfa ile izotreti-
noini kombine etmifllerdir. Roach14, cerrahi, radyoterapi
ve iki kemoterapi kürünün baflar›s›z oldu¤u bir olguda
izotretinoin ile 2 ay süren k›smi bir cevap elde etmifltir.
Buna karfl›l›k Friedland ve arkadafllar›15, izotretinoinin ba-
flar›s›z oldu¤unu bildirmifllerdir.

Kaynaklar

1. Damato MS, Patterson RH, Guccion JG, White JC, Krasnow SH:
Porocarcinoma of the heel. A case report with unusual histologic
features. Cancer 1996; 78: 751-757.

2. Maeda T, Mori H, Matsuo T, Nakagawa J, Yamauchi: Malignant
eccrine poroma with multipl visceral metastases: report of a case
with autopsy findings. J Cutan Pathol 1996; 23: 571-574.

3. Pinkus H, Mehregan AH, Monroe M: Epidermotropic eccrine carci-
noma. A case combining features of eccrine poroma and Paget’s
dermatosis. Arch Dermatol 1963; 88: 597.

4. MacKie RM: Skin Cancer. Second edition, London, Toppan Com.
1996: 266.

5. Odom RB, James WD, Berger TG: Diseases of the Skin. Ninth
edition. Philadelphia, WB Saunders Company 2000: 849-850.

6. Galadari E, Mehregan AH, Lee KC: Malignant transformation of
eccrine tumors. J Cutan Pathol 1987; 14(1): 15-22.

7. Snow SN, Reizner GT: Eccrine porocarcinoma of the face. J Am
Acad Dermatol 1992; 27: 306-311.

8. Puttick L, Ince P, Comaish JS: Three cases of eccrine porocarci-
noma. Br J Dermatol 1986; 115(1):111-6.

9. Bottles K, Sagebiel R, McNuth NS, Jensen B, Deveney K: Malign
eccrine poroma: Case report and review of the literature. Cancer
1984; 53: 1579-1585.

10. Johnson RC, Rosenmeier GJ, Keeling JH: A painful step. Arch Der-
matol 1992; 128: 1533-8.

11. Pernia LR, Guzman-Stein G, Miller HL: Surgical treatment of an
aggressive metastasized eccrine poroma. Ann Plast Surg
1993;30(3): 257-9.

12. Dummer R, Becker JC, Boser B, Hartmann AA, Gunter G: Suc-
cesful therapy of metastatic eccrine poroma using perilesional in-
terferon alfa and interleukin 2. Arch Dermatol 1992; 128: 1127-8.

13. Barzi AS, Ruggeri S, Recchia F, Bertoldi I: Malignant metastatic
eccrine poroma. Proposal for a new therapeutic protocol. Dermatol
Surg 1997;23(4): 267-72.

14. Roach M: A malignant eccrine poroma responds to isotretinoin
(13-cis retinoic acid). Ann Int Med 1983;99(4): 486-8.

15. Freidland M, Bajracharya A, Arlin A: Malignant eccrine poroma and
isotretinoin (letter). ann Int Med 1984; 100: 614.

T Ü R K D E R M
2002; 36: (3)


