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Atipik Bir Lokalizasyonda Ekrin Porokarsinom
Eccrine Porocarcinoma on an Unusual Location
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Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinin intraepidermal duktal kismindan gelisen nadir gériilen malign adneksiyel timortidir. Siklikla alt ekstremitelerde
ve nadiren sacli deri, yiiz, kulak, gévde ve (st ekstremitede goriillir. Benign bir lezyon olan ekrin poromadan gelistigi distinlilmektedir. Olgularin
sikliginin az olmasi nedeniyle cerrahi tedavi protokolii kesin olarak belirlenmemistir. Bu olgu sunumunda sacl deride atipik olarak pariteal bolge
yerlesimli bir ekrin porokarsinom olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Deri Eki Tiimorleri, Ekrin Porokarsinom, Pariyetal Bolge

Abstract

Eccrine porocarcinoma is a rare malignant adnexal tumor that develops from the intraepidermal ductal part of eccrine sweat glands. It is commonly
seen in the lower extremity and rarely in the scalp, face, ear, body and upper extremity. The surgical treatment of eccrine porocarcinoma is
controversial as this is a rare tumor. In this case report, a 38-year-old patient of eccrine porocarcinoma on atypical localization of the scalp is
presented.
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Ekrin porokarsinom (malign ekrinporoma) ter bezlerinin nadir
goriilen malign bir timoridiir. Literatlrde ekrin porokarsinom
olgularmnin, tiim epitelyal deri tlimorlerininin %0,005- %0,01'ni
olusturdugu belirtilmistir (1).

0017 oraninda lokal rekirrens, %11 oraninda uzak metastaz
gorilmektedir (3,4). Burada 30 yasinda erkek hastada sol
pariyetal bolgede ortaya cikan ekrin porokarsinom olgusu
sunulmustur.

Ekrin porokarsinom ilk olarak 1963 yilinda Pinkus-Mehregan
tarafindan epidermotropik ekrin karsinom olarak tanimlanistir.
Daha sonra 1969 yilinda Mishma-Morioka tarafindan ekrin
porokarsinom tanimi  Gnerilmistir  (1,2). Ekrin  poromalar
siklikla el volar yiiz ve ayakta goriiliirken bunun aksine ekrin
porokarsinomlara %50 oraninda alt ekstremitede ve daha
nadir olarak da sagl deri, yiiz, Ust ekstremite ve abdomende
rastlanmaktadir. Ekrin porokarsinomlarin sacli derideki en
sik lokalizasyonu ise oksipital bolgedir. Cerrahi tedavi sonrasi

Otuz yasinda erkek hasta, sacl deri sol pariyetal bélge
cm boyutlarinda, alttaki yapilarla  fikse,
lobulasyonlu, eksofitik, progresif blylime gosteren, kasintisiz
ve agrisiz kitle nedeniyle dermatoloji klinigine basvurmus ve
burada hastaya tanisal amacli insizyonel biyopsi yapiimistir.
Yapilan biyopsi "“Ekrin diferansiyasyonlu benign deri eki
tlimori: Nodiler kistik hidroadenoma; lezyon ile devamlilik
gosteren cerrahi sinirlar" olarak raporlanmistir. Kitlenin kraniyel
invazyonunun degerlendirilmesi icin kraniyal bilgisayarli
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tomografi  (BT) vyapimistir. Kraniyal BT'de sol pariyetal
bolgede deri alti yaklasik 1,5 cm santrali hipodens, periferi
kontrastlanan diizgiin sinirl nodiler lezyon saptanmis; lezyon
kemik tizerindeki yumusak dokuya dayali oldugu ancak kemik
degisikligi olmadigi gorilmistir. Sonrasinda lezyon kulak,
burun ve bogaz hastaliklari kliniginde eksize edilmistir. Yapilan
histopatolojik incelemede, H-E kesitlerde diizensiz parcalar
halindeki materyallerin  ¢cogunlugunun timdér dokusundan
olustugu izlenmistir. Tumoriin, epidermisden koken alarak
dermiste, degisken buytkliikte hiicre gruplarn ve kordonlar
olusturan "poroid" ozellikte, yer yer bir miktar pleomorfizim ve
mitozlar sergileyen skuamoz hiicrelerden olustugu saptanmistir
(Sekil 1). Bu ozellikleri ile ilk histomorfolojik degerlendirmede
poroid oOzellikte benign deri eki tlmdérid distintimustir.
immiinhistokimyasal incelemede tiiméral hiicrelerde yer

yer odaklar halinde EMA (Sekil 2), fokal seyrek CK7 (Sekil 3)
boyanmasi saptanmistir. CEA, CK20, BerEp4 negatif olarak
izlenmistir. P53 ile cok yaygin niikleer boyanma (Sekil 4) ve

Sekil 1: Epidermis bazali ile iliskili, dermiste kordonlar ve diizensiz hiicre
gruplari seklinde yerlesen, “poroid” 6zellikte skuamoz hiicrelerden olusan
tiimoral doku; H-Ex4,1

Sekil 2: Tiimoral hiicrelerde EMA boyanmasi; x20,7
EMA: Epitelyal membran antijeni

Ki-67 ile 6zellikle lezyon periferinde yiiksek proliferatif indeks
(Sekil 5) saptanmustir. Bu bulgularin sonucunda &zellikle Ki-
67 proliferasyon indeksinin yiiksekligi, belirgin p53 pozitifligi
bulunmasi ve immiinhistokimyasal boyamalar sonrasinda yapilan
H-E kesitlerde fokal invazyon odaklarinin saptanmasi (Sekil
6) nedeni ile lezyon porokarsinom olarak degerlendirilmistir.
Cerrahi sinirlarin pozitif olmasi nedeniyle ileri tekik ve tedavi
amacli hasta klinigimize yonlendirilmistir. Hastanin lezyonunun
klinigimize basvuru sirasindaki goriinimi  Sekil  7'de  yer
almaktadir.

Hastanin lenfadenopati acisindan degerlendirilmesi amaci
ile hastaya bilateral boyun ultrasonu (USG) planlandi. USG'de
reaktif goriinimli birkac adet lenf nodl disinda patolojik bir
bulgu tespit edilmedi. Ek olarak sistemik tutulum acisindan
pozitron emisyon tomografi-BT (PET-BT) istendi. Yapilan
goriintilemede viicutta herhangi bir alanda patolojik 18-
FDG tutulumu izlenmedi ve metastaz dislindiirecek bulgu
saptanmadi.

Sekil 3: Tiimoral hiicrelerde fokal CK7 boyanmasi; x24,2
CK7: Sitokeratin 7

Sekil 4: Tiimdrde yaygin P53 boyanmasi; x15
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Sekil 5: Timorde ozellikle periferdeki yliksek Ki-67 proliferasyon indeksi;
x14,8

Sekil 6: Timoral hiicre gruplarinin periferindeki invaziv 6zellikte kiiclik
hiicre gruplari; H-Ex17,5

Sekil 7: Hastanin tarafimiza ilk bagvurusu sirasindaki lezyonun gériiniimii
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Bu asamadan sonra hasta, ekrin porokarsinom tanisi
ile genel anestezi altinda genis eksizyon ve es zamanli
rekonstriiksiyon amaciyla hazirlandi. Hastadan istenen tam
kan sayimi, tam biyokimya, koagiilasyon parametreleri ve
viral marker testleri normal sinirlardayd. Kitle alttaki periost
da dahil edilerek 2 cm sinirlarla eksize edildi ve olusan defekt
oksipital arter bazl rotasyon febi ile onarildi. Eksize edilen kitle
histopatolojik degerlendirme amaci ile patoloji laboratuvarina
gonderildi. Hastanin rekonstriksiyon planini iceren preoperatif
goriinimt  Sekil 8'de, erken postoperatif goriinlimi ise
Sekil 9'da gosterilmistir. Hasta uygun pansuman vyapilarak,
antibiyotik ve anti enflamatuvar ilaglari regete edilip poliklinik
kontrolleri diizenlenerek taburcu edildi. Hastanin postoperatif
histopatolojik incelemesi “Rezidiiel porokarsinom, Clark 4
invazyon derinligi, timor kalinligi 4 mm'dir. TUmor derin cerrahi
sinirdan 7,5 mm uzakliktadir. Tiimor en yakin cerrahi sinirdan
en az 2 cm uzakhktadir. Lenfovaskiiler ve perindral invazyon
izlenmemistir" seklinde raporlanmistir.

Hastaya herhangi bir adjuvan kemoradyoterapi verilmedi.
Uc aylik takip siiresince yapilan kontrol muayenesinde niiks
saptanmadi (Sekil 10).

Sekil 8: Hastanin eksizyon ve rekonstriiksiyon planini iceren preoperatif
gortnimu

Sekil 9: Hastanin ameliyat sonundaki goriintimi
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Sekil 10: Hastanin postoperatif 1. ay goriiniimii

Ekrin porokarsinom ekrin ter bezlerinin intraepidermal
duktal kismindan kdken alan malign deri eki tiimortdar. Ekrin

porokarsinoma literatiirde malign hidroakantom simpleks,
malign intraepitel ekrin poroma, ekrin poroepitelyoma, malign
siringoakantoma, displastik poroma ve ter bezi karsinomu olarak
da adlandirilmaktadir (2).

Ekrin porokarsinom sikhkla 50 vyas lizerinde, erkek ve
kadinlarda esit oranda goriilmektedir. Buylime paterni asimetrik,
solid ve nodiiler olup kitle sinirlari infiltratif paterndedir (5).
Olguda bahsedilen hasta ise 50 yas altinda genc erkektir. Ekrin
porokarsinom sach deride en sik oksipital alanda goriilmekle
beraber Ritter ve ark. (4) tarafindan kitlenin perikraniuma
invaze oldugu ve intrakraniyal yayillimin mevcut oldugu olgular
bildirilmistir (3). Literatiirde iki adet pariyetal bolge yerlesimli
ekrin porokarsinom olgusu bildirilmistir. Bahsedilen olguda da
tlimor nadir ve atipik bir yerlesim yeri olan pariyetal bolgededir.

Ekrin porokarsinomun patogenezi tam olarak bilinmemekle
beraber timoriin lokal travma sonrasi mevcut ekrin poromalarin
malign transformasyonu sonucu olustugu distnilmektedir.
Timorin nadiren denova gelistigini bildiren olgular da
mevcuttur. Son donemde vyapilan calismalarda p53 timor

supressor geninin  ekrin  porokarsinom kanserogenezinde
rol oynadigi saptanmistir. Bahsedilen olguda herhangi bir
travma ve oncil lezyon mevcut olmamakla beraber timoriin
histolopatolojik olarak belirlenmis p53 mutasyonu ile beraber
de novo olarak gelistigi diistinilmektedir (6,7).

Histopatolojik tani invaziv bir patern gosteren malign hiicre
kiimelerinin varhgi, patolojik duktal ve ekrin farklilasma ile
sitolojik pleomorfizm varligina dayanarak konur (6). Olgularda
malignite kriterleri farkli yogunluklarda ve odaksal olarak
izlenebilmekte; ylizeyi benign deri eki tiimori o6zelliginde
olurken, daha derin alanlarinda malignite kriterleri iceren
alanlar bulundurabilmektedir Nitekim ilk ylizeyel insizyonel
biyopside, malignite kriterleri icermeyen ekrin diferansiyayonlu
deri eki timori ile uyumlu odaklarin varhgi olgunun “Noddler
Ekrin Hidradenom" olarak tani almasina neden olmustur. Ekrin
porokarsinom ayirici tanisinda bulunan diger lezyonlar diger
ekrin farklilasmali deri eki timdorleri, seboroik keratoz, in situ
skuamoz hiicreli karsinom, melanoma in situ, Paget hastahg,
pyojenik graniilom olarak sayilabili. immunohistokimyasal
calismalar ekrin porokarsinomlarin ayirici tanisinda yardimei
olmaktadir. Timér HMWCK, CK7, EMA icin imm{inohistokimyasal
olarak pozitif, pCEA icin zayif pozitif, mCEA ve BerEP4 icin
negatif olarak saptanir (8).

Almeida ve ark. (6) tarafindan tiimoériin mitotik indeksinin
14/HPF'nin Gzerinde ve kalinhdinin 7 mm'nin Gzerinde olmasi,
lenfovaskiiler invasyon varli§i ve eksizyon sonrasi cerrahi sinir
pozitifli§i durumunda ekrin porokarsinomlarin daha agresif
seyrettigi bildirilmistir (9). Timor kalinhgmin 7 mm {izerinde
olmasi lenfatik metastaz olasihgini artirmaktadir. Sunulan
olguda, patolojik inceleme sonucu timor kalinligi 4 mm ve
biitlin cerrahi sinirlar negatiftir.

Tumor erken evrelerde (porokarsinom in situ) epidermisin
alt ucte birinde horizontal ve pagetoid olarak yayilmaktadir.
ileri evrelerde ise tiimor vertikal olarak dermis ve subkiitan yag
dokuya invaze olmaktadir. Ekrin porokarsinoma tedavisinde 2
cm'lik saglam sinirla genis lokal eksizyon literatiirde kabul goren
tedavi seklidir. Lenf nodii tutulumu varsa lenf nodii diseksiyonu
gereklidir. Lenf nodl tutulumunun oldugu olgularda mortalite
%67 olarak bildirilmistir (10). Ekrin porokarsinomda sentinel
lenf nodi diskesiyonun rolii heniiz kesin olarak bilinmemektedir
(9,10). Wittenberg ve ark. (11) bes ekrin porokarsinom olgusunu
Mohs mikrografik cerrahi ile tedavi etmis ve bu olgularin
hicbirinde bes yillik takip siliresinde rekilirens goriilmedigini
bildirmislerdir. Olgumuzda timér 2 cm'lik saglam sinirla
periostla beraber enblok olarak eksize edip defekt oksipital arter
bazli rotasyon flebi ile onarilmistir. Cerrahi tedavi sonrasi %17
gibi yliksek oranda lokal rekiirens bildirilmis olmasi nedeni ile
klinigimizce eksizyon spesmenine periostun da dahil edilmesi
goriisi benimsenmistir.
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Metastatik lezyonlar kemoterapi ile tedavi edilmektedir.
Abenzo ve Ackerman (12) tiimériin pagetoid yayilmasi
nedeniyle primer tiimoriin metastazdan anlamh olarak ayirt
edilmesinin zor oldugunu bildirmislerdir. Metastatik lezyonlara
intralezyonel interlokin-2 ve interferon-alfa tedavisinin yararli
olabilecegi dne siriilmustir ancak bunu destekleyecek herhangi
bir klinik calisma mevcut degildir. Briscoe ve ark. (13) tarafindan
Melfalan ve intraarteriyal 5-flurourasil inflizyonu ile metastatik
lezyonlarin tamamen tedavi edilebildigi bildirilmistir. Plunkett
ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada Docetaxel® tedavisi ile
birkac ay sonra tlimoriin remisyonunu gozlemlemislerdir. Olguda
herhangi bir lenf nodl veya uzak metastaz saptanmadigindan
hastaya adjuvan bir tedavi planlanmamistir.

Nadir goriilen malign bir timor olan ekrin porokarsinomlarin
atipik bir lokalizasyon olan pariyetal bélgede bile ayirici tanida
akilda  tutulmali  ve histopatolojik-immiinohistokimyasal
bulgularla dogru teshis konulduktan sonra uygun bir sekilde
tedavi edilmelidir.
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