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Ekrin porokarsinom nadir bir deri tümörüdür. Genellikle önceden var olan bir deri tümöründen gelişe bileceği gibi, navo olarak da o lu ş u r. Vaka l arı n 

%50'si alt ekstremitelerde görülür. Lenfnodlanna ve visera! organlara metastaz yapabilir. Tedavisi cerrahidir. Kemotenıpi ve radyoterapiye dirençlidi r. 
Bu makalede akciğer metastazı yapmış nüks bir elerin porokarsinorn vakası sunulmuştur. 

Anahtar kelime/er: Metastatik ekrin porokarsiııom , kemoterapi, radyoterapi 

METASTATIC ECCRINE POROCARCINOM 

Eecrine poroeareinam is a rare turnor of the skin. it may generally devetop from a preexisting benign pororna and also de novo. Approximately 50% 
of the tumars occur on the lower extremilies. Jt may metastasize to Iymph nodes and visceral organs. The treatment İ s surgery. The tumor shows 
resistance to ehemotherapy and radiotherapy. In thi s article . a ease of lung metastasis of reeurrent eecrine poroearci nom is presented . 
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Malign elerin poroma (ekrin porokarsinom) ekrin ter bezinin 
intraepitelyal kısmından orijin alan bir deri tümörüdür l

,2 

Genellikle alt ekstremiteleri tutmakla birlikte gövde ve 
kafada da görülürler3 Çoğunlukla uzun bir süredir var 
olan benign ekrin poroma zemininde gelişirler (sekonder 
porokarsinom). Nadiren de novo (primer porokarsinom) 
geliştiği bildirilmiştir 4,5. 

Elerin poroma grubu tümörler genellikle 40 yaş civannda 
oluşan kırmızı-pembe renkli tümörlerken , uğradıklan 
malign transformasyon sonucu oluşan porokarsinomlar 
geniş çaplara ulaşan verrükoz bir plak veya polipoid 
yapıdaki tümörlerdir ve sıklıkla yüzeylerinde ülserasyon 
mevcuttur. En sık 50-80 yaşlarında görülürler6,7 

ilk kez 1963 yılında epidermise pagetoid difüzyon yapan 
epidermotrofizmle karakterize bir deri eki tümörü olarak 
Pinku s ve Mehere ngan tarafınd an tanımlanan 

porokarsinomlara çok ender rastlanır8 . Bu yüzden yine 
nadir rastlanan diğer deri eki tümörleri, bazı deri tümörleri 
ve cilt hastalıklarıyla karışır. Ekrin poroma, skuamoz 
hücreli karsinom, bazal hücreli karsinom, Bowen hastalığı, 
epidermotropik karsinornlar, arsenik keratozu , malign 
melanom ve malign hidroadenomla ayırıcı tanısının 
yapılması gerekir9,1O .. 

Porokarsinom histopatolojik olarak iri, hiperkromatik, 
geniş eozinofılik sitoplazmalı pleomorfı zm gösteren tümör 
hücrelerine sahiptir. Poroid hücreler veya kütiküler 
hücrelerden oluşmuş olabilir. En karakteristik özelliği 
kütiküler hücrelerde gözlenen eozinofilik kütiküler ile 
döşeli duktal yapılar ve intras itoplazmik lümen 
formasyonudur. Tümör hücrelerinde glikojen birikimine 
bağlı berrak hücre li alanlar görülebilir) i 
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gösteren bu tümör sıklıkla nüksetme eğiliminde olup deri 
ve lenf bezlerine metastaz yapar. Uzak organ melas taz l arı 

azdır. Mehregan, 20 yılda üzerinde çalı ştığı 35 haslada 
metastaz oranını % i olarak bildirmi ştir. Benzer oran başka 

I al d d b 'ld" 1 k d' 3 12 (3)4 S ' -ça ışm ar a a i ın me te ır- ' . . . now ı se yaptı ş ı 

ç alışmada bu oranı % 12 olara k bild i rm iş tir !. 

Malign ekrin poromanın tedavisi cerrahidir. Radyoterapi 
ve kemoterapiye dirençli tümörlerdir l ,7. 16 

OLGU 

Elli altı yaşındaki erkek hasta kliniğ imize başvurduğunda 
sol servikal ve oksipital bölges inde 8x6 cm ç apında 
nekrotik, eksülsere, kanamalı bir kitlesi vardı. Ayrıca has ıa 

nefes darlığından yakınıyordu . H asta nın ana ınnez in i 

aldığımızda saçlı deri sinde, vertekste yaklaşık 35 y ı ld ır 

bulunan 1.5-2 cm'lik kırmız ı renkli nodül şeklinde bir 
kitleyi koparmaya çalı ş tığ ını , kitlenin kanadığını , sonra 
gittikçe büyüyüp renk değ i ştirdi ğ ini , bunun y anı s ı ra 

oksipital bölgesinde de bi r kitle oluşıu ğunu öğre nd i k . 

ikamet ettiği şehirde başvurduğu bir merkezde, Nisan 
2001 'de, iki kitl enin total eksizyonla ç ıkarıldı ğ ını ve 
patolojik olarak inc e l e ndiğini, sonucunun mali gn 
hidroadenom olarak ge lmi ş olduğunu tespit ettik. 1997 
yılına dek literatürde yayımlanmı ş sadece 76 mali gn 
hidroadenom vaka s ı olduğ unu araş tırıp öğ renmi ş 

0lduğumuzdan) 7 ve bu tümörün benign bir Iczyo n 
zemininde çok nadir olarak ge li ştiğini daha ziyade de novo 
oluştuğunu bildiğimizden tamdan emin olmak için hastadan 
preparatları istedik . Hem verteks ve oksipitaldeki ı o ı a l 

eksizyonla alınan , hem de daha sonra oksipita lden sol 
servikale invaze olmuş nüks kitl eden biopsi yap ıla rak 

alınan materya l pre pa ra tl a rı has tanemi z pa toloj i 
laboratuvannda ince lendiğinde sonuç malign ekrin parama 
olarak geldi. 
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Hastanın oksipital bölgesindeki kitle 4 ay içinde nüksetmiş 
ve sol servikal bölgeye doğru yayılarak nekroz ve 
ülserasyona yol açmı ştı (Şekil ı ). Vertekste tümör nüksü 
yoktu (Şekil 2). 

Şekiii. Oksipiıalden başlayıp sol servikal bölgeye yayııan lümör 

Şekil 2. Yerıeksıe ıümörün eksizyon u sonrasındaki skar izi 

Rutin kan tetkiklerinde sonuçlar normaldi. PA akciğer 
grafisinde sağ üst !obda şüpheli bir lezyon vardı. 
Mikroskopik kesitlerde yüzeydı: yer yer ülserasyon gösteren 
çok katlı yassı epitel ile ilişkili dermiste solid adalar, 
trabeküler ve kribriform yapılar yapan malign epitelyal 
üreyiş izlenmekteydi . Tümör hücreleri pleomorfik iri 
veziküler çekirdekli, belirgin nükleoluslu ve geniş 
eozinofilik sitoplazmalı olup çok sayıda atipik mitotik 
figür içermekteydi. Stromada tümör adaları çevresinde 
lenfoplazmositer iltihabi hücre infiltrasyonu mevcuttu 
(Şekil 3, 4, 5). 
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Şekil 3. Epidennisıe ülscrasyon ve solid adalar olu şıuran malign 
ekrin poroma (H+Ex4) 

Şekil 4. Aıipik miıoıik figürler (H+Ex40) 

Şekil S. Nüks malign ekrin poroma (H+Ex i O) 

Çekilen bilgisayarlı toraks grafi sinde sağ akciğe r üst lob 
anteıior segmentte ve sol üst lob anterior segmentte nodüler 
lezyonlar, peıitrakeal yaygın lenf nodları , karina l bölgede 
1-5 cm çapında lenfadenopati saptandı (Şekil 6). Hastada 
akciğer metastazı vardı. Yapılan di ğer tetkiklerde herhangi 
bir lenf nodu veya doku-organ metas tazına rastlanmadı. 
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Şekil 6. Akciğer meıastazı 

Cerrahi tedavi yapılamayacak .olan hastaya tümörün 
bulunduğu alandan 0.5 cm 'lik bülus kullanarak 3 cm 
derinliğe Cü60 teleterapi cihazıyla 3000 cGy/IO fx'da 
palyatif radyüterapi uyguladık. Ayrıca hem akciğer 
metastazına yönelik .olarak hem de radyüsensitizer 
etkisinden dülayı kemüterapi (cisplatin 50 mg, 1+2+3. 
günler) yaptık . Tedavi bitiminde hastanın kitlesinde 
herhangi bir regresyün tespit edemedik. Semptümatik 
tedavisi yapılan hasta halen takip altındadır. 

TARTIŞMA 

İntraepidermal ter bezi kanalından ~eli1en ekrin 
pürokarsinüm nadir rastlanan bir tümördür ,15, 6. Sıklıkla 
nükseder, deri ve lenf bezlerine metastaz yapar3, 12, 13, 14. 

Satellit lezyünlar ve in-transit metastaz yapma kapasitesine 
sahiptirıs . Pedinküler fürmları nünpedinküler fürmlarına 
.oranla daha az lenf nüdu metastazı yapm a 
eğilimindedirleri s . 

Rübsün ve ark .nın yaptığı bir çalışmada takip edilen 69 
hastanın 54' ünde lükal nüks % i 7, lenf nüdu metastazı 
% 19, uzak metastaz ise %1 i .oranında tespit edilmiştir3 . 
Aynı çalışmada, tümörde lenfüvasküler invazyün .olması 
ve tümör derinliğinin 7 mm'den fazla ve mitüzun yüksek 
.olmasının prognüzu kötü yönde etkilediği bildirilmiştir. 
Uzak .organ metastaıları en çük akciğer ve kemiklere 
ülur l2,14 

Primer veya sekünder .olsun ekrin pürokarsinümalarda 
birincil tedavi cerrahidirs,14 Radyüterapi ve kemüterapinin 
etkinliği sınırlıdır l ,7 . Cerrahi tedavi şansı .olmayan 

ülgumuzda palyatif amaçlı radyüterapinin yanı sıra akciğere 
metastaz yapmış .olduğu için kemüterapi de ekledik. Ancak 
erken bir cevap alamadık. Langfritz ve ark, metastatik bir 
ekrin pürokarsinüma uyguladıklarını ve parsiyel cevap 
aldıklarını bildirmektedirler l9

. Yapılan bir diğer çalışmada 
ise unrezektabl görüşü açıklanmışıır l5 Radyüterapi daha 
ziyade kemik metastazlarında palyasyün amacıyla 
kullanılabi lir3,20 
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Ekrin pürokarsinümlarda ilginç bir özellik d'e bazı 
tümörlerde östrojen ve progesteron reseptörlerinin püzitif 
üluşudur2 1 Bu tür tümörlerde tamüksifen kullanılarak lenf 
nüdu metastazlarında regresyün sağlanabilir. Kemik 
metastazlarında palyasyün sağlamak için radyüterapinin 
yanı s ıra hastaya megestrül ve f1uüxym e s te rü ne 
verilebilir22

• Bu yüzden ekrin karsinümlarda es tradiül 
reseptörünün saptanması hürmünüterapiye cevapta değerli 

.olabilir. 

Ekrin pürükarsinümda kemüterapi metastatik .olgul arda 
kullanılmıştır. Whittinton ve ark, Methütrexate uygul ayarak 
akci ğer metastazlı bir vakada akciğerdek i nüdüll erde 
stabilizasyon sağladıklarını bildirmişlerdir l 5 Mürri s ve 
ark. ' nın da bu yönde bir çalışmaları vardır2 1 . Yapılan başka 
bir çalışmada ise metastatik ekrin pürükars inümada 
dücetaxel kullanılmı ş, tedavinin iyi tülere edildi ğ i ve 
semptümatik-radyülüjik cevap elde edildiği bildirilmişti r l6 

Sünuç .olarak ekrin pürokarsinümun hala klinik ve histolüjik 
tanısında sürun yaşandığı , nüks veya me tas tatik 
karsinümlarda gerek radyüterapi gerekse kemüterapiy le 
.olsun tedavi sağlanamadığı , östradiül reseptörü püzitif 
vakalarda len f nüdu ve ke mik metas ta z l a rınd a 

hürmünüterapiye cevap .oluşabildiğini söyleyebiliri z. 
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