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Ekrin porokarsinom: Nadir bir deri eki tiimdriiniin

iki farkli yiiz{

Eccrine porocarcinoma: Two faces of a rare adnexal tumor
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0Oz

Ekrin porokarsinom (EPK), ekrin ter bezlerinin intraepidermal duktal lnitelerinden kaynaklanan nadir bir malin deri eki timéridur. Klinik olarak
bircok benin ve malin timéri taklit edebilir. Burada farkli klinik ve histopatolojik dzellikleri olan iki EPK olgusu sunulmaktadir. Her iki olguda tani
histopatolojik inceleme ile konulmus ve tedavide total eksizyon ve greftlemeyle onarim uygulanmistr.

Anahtar Kelimeler: Deri eki timorleri, ekrin, porokarsinom

Summary

Eccrine porocarcinoma is a rare, malignant adnexal tumor arising from the intraepidermal ductal unit of the eccrine sweat glands. Clinically,
it can mimic a variety of benign and malignant tumors. We report two patients who presented with different clinical and histopathological
features. In both patients, the diagnosis was made after histopathological evaluation. Both patients underwent total excision with grafting.
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Giris

Ekrin porokarsinom (EPK) ilk kez Pinkus ve Mehregan!
tarafindan 1963 yilinda epidermotropik ekrin karsinom olarak
tanimlanmistir. Ekrin ter bezlerinin intraepidermal duktal
Unitelerinden koken aldigi kabul edilmektedir. Siklikla ileri
yasta, yavas blyUyen eritemli nodUler lezyonlarla karakterize
olan EPK, ekrin poroma zemininde veya de novo olarak
gelisebilir. En sik yerlesim yeri alt ekstremitedir. Bircok malin
timaorle ayiricr taniya giren lezyonlarin tanisi histopatolojik
incelemeyle konmaktadir2.

Burada, bu nadir gdrilen adneksal malinitenin iki farkli ylizi
sunulmaktadir. Birinci olguda, yliz bdlgesi yerlesimli eritemli
tiimoral lezyon EPK'nin tipik klinigiyle daha ¢ok uyumluyken
ikinci olgu, eritemli skuamli genis plak lezyon olmasi ve el bolgesi
yerlesimi gibi atipik &zellikleri nedeniyle EPK tanisi almadan
Once uzun sire egzama tanisiyla tedavi edilmistir. Ayrica,
ikinci olguda tipik EPK histopatolojisine ek olarak ekrin duktal

adenokarsinom morfolojisi gdsteren alanlarin da saptanmis
olmasi, literatiirde nadir tanimlanmis ilging bir 6zelliktir.

Olgu Sunumlari

Olgu 1

Seksen bir yasinda erkek hasta sag sakak yerlesimli, uzun
stiredir mevcut olup son 6 aydir biylimekte olan kanamali
kitle sikayetiyle basvurdu. Dermatolojik muayenesinde sag
temporal bolge yerlesimli, yaklasik 4x3 cm boyutlarinda,
hemorajik yizeyli, erode egzofitik timdral lezyon saptandi
(Resim 1). Skuamoz hicreli karsinom ve amelanotik melanom
on tanilariyla énce insizyonel biyopsi alindi, sonra timor
sinir kontrolll cerrahiyle iki basamakta eksize edildi. Bir yillik
takipte herhangi bir nliks bulgusu saptanmadi. Histopatolojik
incelemede epidermisten dermise dogru uzanan ve birbiriyle
anastomozlasan genis bantlar olusturan ve dermiste adaciklar
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halinde izlenen timér saptandi. Yiizeyi Ulsere ve yer yer nekrotik alanlar
iceren timarde sitolojik atipi ve pleomorfizm belirgindi. Mitotik aktivite
yiksek olup 10 blyUk blyitme alaninda 21 idi. Glandler diferansiyasyon
gosteren alanlarin yani sira fokal alanlarda skuaméz diferansiyasyon
da saptandi. Bu bulgular dogrultusunda porokarsinom tanisi kondu.
imminohistokimyasal yéntemle uygulanan epitelyal membran antijeni
(EMA) antikoruyla glandiler yapilarin luminal sinirlarinda ve cogu timaor
hicresinde gozlenen imminreaktivite taniyi destekledi (Resim 2, 3, 4).

Olgu 2

Seksen dort yasinda erkek hasta sol el sirtinda yaklasik 10 yildir var
olan, potent topikal kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen, kasintili
lezyon nedeniyle tarafimiza basvurdu. Dermatolojik muayenede,
sol el dorsumunda yaklasik 10x8 cm boyutlu, eritemli, skuaml, yer
yer Ulsere ve infiltre alanlar da igeren, sinirlari belirsiz plak lezyon
saptandi (Resim 5). Lokalize mikozis fungoides, Bowen hastaligi,
skuamoz hiicreli karsinom, bazoskuaméz karsinom ve meme disi Paget

Resim 1. Sag temporal bélge yerlesimli, hemorajik ylzeyli, erode
egzofitik timoral lezyon

Resim 2. Yizeyi Ulsere, birbiriyle anastomozlasan kalin trabekuler
yaplilar halinde izlenen timor (HE x40)

hastaligi 6n tanilariyla 6nce insizyonel, sonra eksizyonel biyopsi yapildi.
Histopatolojik incelemede epidermisten dermise uzanim gosteren, malin
ekrin poroma ile uyumlu atipik hicreler iceren timor saptandi (Resim
6). Ayrica timaorin alt yanisinda yogun olarak izlenen, timérin ekrin
duktal adenokarsinom komponenti de oldugunu dusindiren duktal
ve kribriform yapilar izlendi (Resim 7). Klinik ve histopatolojik bulgular
isiginda olguya malin ekrin poroma ve ekrin duktal adenokarsinom
morfolojisi gbsteren malin deri eki timori tanisi kondu. Bolgesel
ve uzak metastaz potansiyeli nedeniyle evrelemeye yonelik yapilan
pozitron emisyon tomografisi-bilgisayarli tomografi (PET-BT) sonucunda
metastaz yéninde disiindiirecek tutulum saptanmadi. Uc yillik takip
sonunda nliks veya metastaz bulgusu saptanmadi.

Tartisma

Burada, nadir bir deri eki timorl olan EPK tanisi almis, klinikopatolojik
olarak tipik ve atipik dzellikler sergileyen iki olgu sunulmaktadir. ikinci

Resim 3. Fokal alanlarda skuamdz diferansiyasyon gdsteren, atipik
hiicreler ve bazilar atipik artmis mitotik figirler iceren timér (HE x200)

Resim 4. Epitelyal membran antijeni antikoruyla belirginlesen glanddler
diferansiyasyon alanlari (HE x100)
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olgumuzun el sirtinda, genis plak seklindeki klinigi ve histopatolojik
incelemede ekrin duktal adenokarsinom alanlarinin varligi ilging ve
literatlirde nadiren bildirilmis 6zelliklerdir.

Ekrin bezden kaynaklanan primer adenokarsinomlar, bitln epitelyal
kitandz neoplazilerin yaklagik %0,005'ini olusturmaktadir3. EPK ise
ekrin adenokarsinomlarin en sik gérilen tipidir4. Klasik olarak 60-80

Resim 5. Sol el dorsumunda eritemli, skuamli, yer yer Ulserasyon
alanlari da iceren, sinirlari belirsiz plak lezyon

Resim 6. Epidermisten dermise uzanim gdsteren ekrin porokarsinom
ile uyumlu atipik hicre adaciklari (HE x200)
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yaslari arasinda, siklikla uzun sireli &yklye sahip, yavas buyuyen, 2
cm'den kiiglk capli, eritemli nodil olarak klinige yansir. Bunun yani
sira, infiltratif verrikoz plak veya Ulsere polipoid lezyonlar seklinde de
ortaya cikabilir. Literatlirdeki olgulara benzer sekilde, iki olgumuzun
yaslar 81 ve 84 idi. Ulkemizden bildirilmis diger EPK olgularinin yaslari
ise 65'in Uzerinde olup, kadin cinsiyet hakimiyeti dikkat cekmektedir>8.
EPK'nin en sik yerlesim yeri alt ekstremite olmakla birlikte literatlrde
bas-boyun, govde, Ust ekstremite ve daha nadiren de vulva, skrotum,
penis, periungual bolge ve goz kapad yerlesimli olgular bildirilmistir2.9.
Ulkemizden bildirilmis diger EPK olgularindaki lezyonlar soliter olup alt
ekstremite>.6, aksillaZ, sacl deri®, dudak, omuz bélgesi, gluteal bolge
ve yanak® gibi yerlesimler tarif edilmistir. ik olgumuzdaki sacli deri
yerlesimli, eritemli nodl seklindeki tipik klinik 6zelliklerin aksine, ikinci
olgumuzdaki Ust ekstremite yerlesimi ve genis infiltre plak seklindeki
klinik nadiren bildirilmistir.

EPK de novo olarak gelisebilecegi gibi, %18-50 olguda ise var olan bir
ekrin poroma Uzerinde gelisebilir. Ekrin poroma zemininde spontan
kanama, agr, kasinti, Ulserasyon veya haftalar ile aylar icerisinde
hizll blylme gérilmesi durumunda malin donlsim akla gelmelidir2.
Sundugumuz iki olguda da &ncesinde ekrin poroma duslnddren
lezyon &yklsl yoktu. Klinik ayirici tanisinda skuamoz hiicreli karsinom,
bazal hicreli karsinom, Paget hastaligi, Bowen hastaligi, amelanotik
melanom, inflame poroma, seboreik keratoz, piyojenik grantlom
gibi ¢cok sayida benin ve malin lezyonlar olan EPK'nin kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konabilmektedir2.9-11.

Histopatolojik olarak timér hicreleri sadece epidermiste bulunabilir
veya dermise uzanabilir. Poligonal timdr hicreleri dermis igerisinde
kordon benzeri veya lobiler yapilar olusturur. Bizim olgularimizda
oldugu gibi mitotik figurler ve nekroz alanlar siklikla gérGlir10.11, On
blyik blyltme alaninda 14'ten fazla mitotik figtriin gorilmesi, timaor
kalinliginin 7 mm'den fazla olmasi, lenfovaskdler invazyon ve infiltratif
patern varliginin kétt prognozla iliskili oldugu bildirilmistir10-12, Nadiren
de olsa, ekrin neoplazilerde tek bir timor icinde birden ¢ok morfolojik
patern gdzlenebilir. EPK histopatolojisinde ekrin siringofibroadenom
benzeri, akrospirom benzeri ve ekrin epitelyom benzeri odaklarin

Resim 7. TUmorin alt yarisinda yogun olarak izlenen, timorin ekrin
duktal adenokarsinom komponenti de oldugunu distindiren duktal
ve kribriform yapilar (HE x200)
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varligi bildirilmistir’0. ikinci olgumuzda tipik EPK histolojisine ek olarak
morfolojik olarak ekrin duktal adenokarsinom benzeri odaklar saptanmig
olup, bu bulgu bildigimiz kadariyla daha énce literatiirde bildiriimemistir.
Ekrin adenokarsinom ise nadir, metastaz orani yiksek ekrin karsinomlar
grubunda yer alan malin bir timérdur. Genellikle bas-boyun bélgesinde
noduler lezyonlarla ortaya cikar'3. Histopatolojik olarak gozlenen ek
morfolojik 6zelliklerin klinik agidan énemi bilinmemektedir.

EPK bolgesel lenf nodlarina %20 oraninda metastaz yaparken, akciger,
karaciger, mesane, meme ve over gibi uzak organlara metastaz
yapma orani yaklasik %10dur2.9.10. Bas bolgesi yerlesimli olgularda
intraserebral ve intrakraniyal yayilim da bildirilmistir14.

Bolgesel ve uzak metastazlarin saptanmasinda BT ve ultrasonografinin
yani sira son yillarda PET-BT'nin 6nemi giderek artmaktadir. Bu yontem
evrelemeye ek olarak, tedavi sonrasinda niks ve rezidlel timor
varliginin saptanmasinda da yardimaidir5.

TUmorin primer tedavisi cerrahidir. Genis lokal eksizyon sonrasi
%20-30 oraninda niks olmasi nedeniyle, modifiye veya klasik Mohs
cerrahisi dnerilen tedavi yontemidir. Bizim olgularimizda da oldugu gibi
sinir kontrollti cerrahi ile daha dustk niks oranlari saglanmaktadir2.9.
Kemoterapi ve radyoterapi ise metastatik hastalikta, palyatif amacla ya
da adjuvan olarak kullanilabilir1é.

Sonug olarak; olgularimizda oldugu gibi cok farkli klinik bulgularla
ortaya ¢ikabilen nadir bir deri eki timori olan EPK, Ozellikle ileri yasta,
uzun yillardir var olan lezyonlarin tanisinda akla gelmeli ve histopatolojik
incelemede ayirici taniya alinmalidir.
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