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Ekrin porokarsinom: Olgu sunumu ve literatiir derlemesi

Eccrine porocarcinoma: a case report and literature review
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Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinden kaynaklanan nadir
bir tiimordiir. Alt ekstremiteler en sik goriildii§ii bolgedir.
Cerrahi eksizyon en iyi tedavi secenegi gibi goriinmektedir.
Cerrahi simirlarin temiz olmas: lokal niiksleri Onlemek
acisindan 6nemlidir. Lenf nodu tutulumu varsa bolgesel lenf
nodu diseksiyonu yapilmalidir. Biz, govde cildinden kay-
naklanan ekrin porokarsinom tanili 69 yasinda bir kadin olgu-
nun klinik ve patolojik 6zelliklerini sunuyoruz.

Anahtar sozciikler: Ekrin porokarsinom; ter bezi tiimorleri.

Ter bezi tiimorleri nadir goriilmekte ve tiim ku-
tandz epitelyal tiimorlerin yaklasik %0.005’ini
olustumaktadir. Ter bezi tiimorleri icerisinde yer
alan ekrin porokarsinom, ekrin kanallarin intrepi-
dermal kismindan kaynaklanmaktadir.""! Pinkus ve
ark.” ilk olarak 1963 yilinda “epidermotropik ek-
rin karsinom” adi ile tanimlamiglardir. 1969°da
Mishima ve Morika,"” ekrin poromanin malign
seklini “ekrin porokarsinom” olarak adlandirmig-
lardir. O zamandan beri ¢ok sayida ekrin porokar-
sinom olgusu bildirilmistir. Olgularin yaklagik ya-
risini alt ekstremite kaynakli tiimorler olusturmak-
tadir.™

Bu yazida, govde yerlesimli cilt lezyonu bir dig
merkezde tani i¢in eksize edilen ve klinigimizde
ekrin porokarsinom tanist konularak evreleme
amach tetkikleri yapilan ve bir yildir hastaliksiz

Eccrine porocarcinoma is a rare malignant sweat gland tumor.
The lower extremity represents the most common tumor site
for this entity. Surgical excision seems to be the best treat-
ment choice. The surgical margins should be free of tumor,
otherwise a local recurrence is most likely. Regional lymph
node dissection should be performed if there is evidence of
lymphadenopathy. Here, we present clinical and pathological
findings of a 69 years old woman diagnosed with eccrine
porocarcinoma arising from the skin of the trunk.
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olarak takip edilen bir olgu literatiire katk1 sagla-
mak amaciyla sunuldu.

OLGU SUNUMU

Sag aksillanin posteroinferiorunda (govde) iki
ay once ortaya ¢ikan cilt lezyonu bir dis merkezde
tan1 i¢in eksize edilen 67 yasinda kadin olgu klini-
gimize refere edildi (Sekil 1). Materyal rutin histo-
patolojik ve immiin-histokimyasal yontemlerle de-
gerlendirildi. Hematoksilen-eozin boyamada solid
adalar olusturmus infiltratif tiimoral yapilar goz-
lendi (Sekil 2a). Tiimor hiicreleri pleomorfik ve hi-
perkromatik niikleusa sahipti (Sekil 2b). Immiin-
histokimyasal incelemede, aktin ile negatif, karsi-
noembriyojenik antijen (CEA) ve epitelyal mem-
bran antijeni (EMA) ile pozitif boyanma goriildii.
Periyodik asit-Schiff (PAS) ve diastaz periyodik
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Sekil 1. Cilt lezyonunun eksize edildigi bolge.

asit-Schiff (D-PAS) ile spesifik boyanma saptan-
madi. Patolojik tan1 ekrin porokarsinom olarak be-
lirlendi. Cevre ve derin cerrahi sinirlarda timor
goriilmedi. Rutin laboratuvar tetkikleri ve akciger
grafisi normaldi. Boyun ve aksilla ultrasonografi-
sinde (USG) patolojik 6zellikte lenf nodu saptan-
madi. Yeni bir cerrahi girigsimi kabul etmeyen has-
taya ileri tetkik i¢in pozitron emisyon tomografi-
bilgisayarli tomografi (PET-BT) cekildi. Sonugta
malignite diisiindiirececek diizeyde fluorodeok-
siglukoz (FDG) tutulumu saptanmadi. Ug ayda bir
fizik muayene ve aksiller USG, alt1 ayda bir akci-
ger grafisi ile degerlendirilen olgu bir yildir hasta-
liksiz olarak takiptedir.

TARTISMA

Ekrin porokarsinom ter bezlerinin nadir bir tii-
moriidiir ve siklikla yash hastalarda goriiliir. Co-
gunlukla alt ekstremite kaynakli olarak goriilmekle
beraber yiiz, skalp, list estremiteler ya da karin bol-
gesinde de nispeten sik¢a goriilmektedir. Lokalizas-
yon agisindan aksiller bolgeye yakin gévde tutulu-
mu nadirdir. Baz1 olgularda lezyon baglangicindan
once lokal travmadan so6z edilmekle birlikte, kesin
bir etyolojik faktor tammlanmamistir. Ekrin poro-
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ma, sebasoz neviis, kronik lenfositik 16semi ve ak-
tinik lezyonlarin malign transformasyonu ile de or-
taya cikabilmektedir.”! Olgularin bir cogu denovo
olarak ortaya ¢ikmaktadir ve olgumuzun anamne-
zinde de travma ya da oncii lezyon oykiisii yoktu.

Histolojik olarak ekrin porokasinom vakalari-
nin ¢ogu dermisi invaze eden neoplastik poroma-
toz epitelyal hiicre adalariya iligkili akantotik epi-
dermise sahiptir. Neoplastik hiicreler, ara ara hi-
pekromatik mitozlu biiyiik cekirdege sahiptir. Bu
hiicreler, bazofilik olabilir ya da berrak hiicreli di-
feransiyasyon gosterebilir.'”” Altmis dokuz olguluk
seriye sahip, Robson ve ark.,"” ekrin kanallarin ta-
ninmasinin 6nemini vurgulamakla beraber, tani
icin temel kriter olarak alinirsa bazi az diferansiye
tiimorlerin atlanabilece8ini bildirmislerdir. Isik
mikroskobu ile ekrin kanallar goriilmeden de D-
PAS ve/veya CEA/EMA ile pozitif boyanma sap-
tanabilmektedir.

Ekrin porokarsinom vakalariin tedavi planla-
masinda giicliikler vardir. Olduk¢a seyrek goriil-
mesi nedeniyle cerrahi teknikleri karsilastiran
ve/veya yardimci tedavilerin degerini arastiran
ileriye doniik ¢aligmalar planlamak miimkiin de-
gildir. Yayimlanan az sayida seri, yine oldukc¢a az
sayida olgu icermektedir. Bu nedenle tan1 konulan
her olgunun patolojik dzellikleri, tedavi semast,
klinik seyri ve sonuglarinin bildirilmesi 6nemlidir.

Temel tedavi genis lokal eksizyondur ve bu te-
daviyle olgularin %70-80’inde kiir elde edilebilir.
Bununla birlikte Mohs mikrocerrahi teknigi ile
basarili sonuglar elde edilen birkag kiiciik seri bil-
dirilmistir.™ Olgularin %20’sinde bolgesel lenf
nodu metastazi saptanmaktadir.” Bolgesel lenf
nodlarina yayilim varsa bolgesel lenf nodu disek-
siyonu yapilmalidir."” Bu olgularda mortalite ora-
n1 %67 olarak bildirilmigtir. Sentinel lenf nodu bi-
yopsisi bolgesel lenf nodlarinda subklinik metas-
taz varligim belirlemek icin faydali olabilir. Bu
prosediir malign melanom i¢in standart prosediir
haline gelmistir.""! Bogner ve ark.,'” biri ekrin
porokarsinom tanili tiikriik bezi karsinomlu bes
olguya sentinel lenf nodu diseksiyonu yapmis ve
lic olguda lenf nodu metastazi saptamiglardir.
Daha nadir olarak ekrin porokarsinom tanili olgu-
larda uzak metastaz da ortaya ¢ikabilir.!"”
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Sekil 2. (a) Histopatolojﬂ; incelemede sol
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alar olustumus infiltratif tiimoral yapilar

goriiliilyor (H-E x 100). (b) Pleomorfik ve hiperkromatik niikleuslu tiimor hiicre-

leri goriiliiyor (H-E x 200).

Olgumuzda, sentinel lenf nodu biyopsisi ar-
dindan ya da proflaktik amacli aksiller disekiyon
tamamlayici tedavi prosediirii olabilirdi. Bununla
birlikte, olgumuz kutanz lezyonun eksizyonunu
takiben ek bir cerrahi tedaviyi kabul etmedi. Bu
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olgularda, proflaktik ya da ameliyat sonrasi rad-
yoterapi uygulamasina dair elde kanit yoktur.
Cerrahi ardindan ya da tek bagina aksilla 1sinla-
malarinda kol 6demi dikkate alinmasi gereken bir
komplikasyondur.
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FDG-PET akciger kanseri, bas-boyun kanseri,
kolorektal kanser, melanom ve lenfomada tedavi
plan1 ve takip i¢cin onemli katki saglamigtir."™" Ay-
rica PET tiim viicudun metastaz agisindan tarana-
bildigi bir yontemdir. Cilt kanserli hastalarda PET
kullanim1 trikolemmal tiimor ve bazal hiicreli
karsinom olgularini da iceren bir dizi cilt tiimoriin-
de bildirilmistir. Cho ve ark. ekrin porokarsinom
tanil1 bir olguda cerrahi eksizyondan 11 ay sonra
FDG-PET incelemesinde lokal ve bolgesel aktivi-
te artig1 saptanmasi iizerine yapilan genis eksizyon
ve bolgesel lenf nodu diseksiyonu sonucu patolo-
jik olarak da niiksiin teyid edildigini bildirmisler-
dir. Lokal-bolgesel niiksii takiben dort ay sonra ya-
pilan PET incelemesinde akciger ve kemik metas-
tazlar belirlemigler ve sonug olarak, FDG-PET ’in
bu nadir tiimorlii olgularda bolgesel yayilim ve
uzak metastaz durumunu degerlendirmek icin go-
zoniinde bulundurulabilecegini belirtmislerdir."
Biz de bolgesel hastaligi degerlendirmek icin cer-
rahi yontemlerden yararlanamadigimiz olgumuza
PET-BT o6nerdik ve bu tetkik sonucunda bolgesel
ya da uzak yayilim bulgusu saptamadik.

Sonug olarak, ekrin porokarsinom nadir bir tii-
mordiir ve bu nedenle tedavi yontemleri ve sonug-
larin1 degerlendiren ¢ok sayida seri yoktur. Bunun-
la birlikte, bildirilen az sayida serinin sonuclar1 ek-
rin porokarsinom tanmili olgularin 6zellikle lokal-
bolgesel niiks riski tasidigina isaret etmektedir.
Biz, lokal eksizyon ardindan bir yildir hastaliksiz
olarak takip edilen ekrin porokarsinom tanili bir
olgunun klinik ve patolojik 6zelliklerini sunduk.
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