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Sacli Derinin Ekrin Porokarsinomu

Eccrine Porocarcinoma of the Scalp
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Amag: Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinden kaynaklanan
seyrek gorillen malign bir timoérdir. De novo gelisebilir, ancak
siklikla 6nceden var olan ekrin poromadan gelisir. Bu makalede, sagh
deride tekrarlayan bazal hiicreli karsinom tanisiyla izlenen ve sagl
deride greftlenen alanda ekrin porokarsinom tanisi konulan olgunun
Kklinik, histopatolojik, immunohistokimyasal ve ayiric1 tan1 6zellikleri
sunulmaktadr.

Olgu: Burada 78 yasinda, ayni lokalizasyonda bazal hiicreli karsinom
tanis1 almis, bir erkek hastanin sagl derisinde yerlesen ekrin
porokarsinom sunulmustur.  Tiimér polipoid, yiizeyi graniiler
goriniimli, heterojen renktedir. Mikroskopik incelemede; epidermis
ile baglantili, dermiste diizensiz proliferasyonlar, solid ve kistik
alanlar igeren, bazaloid-poroid goriinimde neoplastik hiicrelerden
olusan timorde fokal berrak hiicre degisikligi, sik ve atipik mitozlar
gozlenmistir. Neoplastik hiicreler pankeratin ile diffiiz pozitiftir. CEA
ve EMA ile fokal pozitiviteler saptanmuistir.

Sonug: Ekrin porokarsinom seyrek goriilen bir tiimér olup, olgularin
tanusi, izlemi, tedavi yontemleri ve sonuglarini degerlendiren gok
sayida seri yoktur. Epidermis ve deri eki tiimdrlerinin ayirici tanisinda
akilda tutulmasi gereken bir antitedir.
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ABSTRACT

Objective: Eccrine porocarcinoma is a rare malignant tumor of
eccrine sweat glands. It may arise de novo, but it usually develops
in pre-existing eccrine poroma. Here we report a case of eccrine
porocarcinoma in the grafted area on the scalp of a male patient
who had recurrent basal cell carcinoma of the scalp, with clinical,
histopathological and, immunohistochemical features.

Case: We report a case of eccrine porocarcinoma in 78-year-old
male patient who had recurrent basal cell carcinoma of the scalp. The
tumor was polypoid, granular and heterogenous colored. Microscopic
examination revealed a tumor composed of basaloid-poroid
neoplastic cells in the dermis which showed solid and cystic areas.
Focal clear cell change, and atypical and frequent mitoses were also
observed. Neoplastic cells were diffusely positive with pankeratin.
There was focal positivity with EMA and CEA.

Conclusion: Eccrine porocarcinoma is a rare tumor. There are no
large series that evaluate the diagnosis, monitoring and treatment of
these tumors. In addition, this entity has to be kept in mind in the
differential diagnosis of epidermal and skin appendix tumors.

Key Words: Eccrine porocarcinoma, Scalp

GIRIS
Ekrin porokarsinom, ekrin ter bezlerinden kaynaklanan
seyrek bir timordir. Tim kutanéz timorlerin %0.01
ile %0.005'ni olusturur. En sik 60 yas tizerinde goriiliir.
Kadin ve erkekte esit oranda gelisir (1). Ilk kez Pinkus ve
Mehregan (2) tarafindan 1963 yilinda “epidermotropik
ekrin karsinom” adi ile tanimlanmistir. 1969” da Mishima
ve Morika (3), ekrin poromanin malign seklini “ekrin
porokarsinom” olarak adlandirmiglardir. De novo gelisebilir.
Timorlerin yaris1 6nceden var olan ekrin poromanin
malign transformasyonu sonucu gelismektedir. Etiyolojik
faktorler; ultraviyole, radyasyon, hematolojik hastaliklar,
organ transplantasyonu ve immiinsupresyondur (4, 5, 6).

En sik yerlesim yeri alt ekstremitedir (7). Bacak, tirnak,
ayak ve ytizde de yerlesebilir (8, 9, 10, 11). Klinik gértiniimi
minor travmayla kanayan polipoid ya da verriikéz plaklar
ile karakterizedir. Cerrahi eksizyon en iyi tedavi segenegidir.

Histopatolojik olarak cevre epidermal keratinositlerden
keskin sinirla ayrilmis, bazaloid adalardan olusur. Der-
mise dogru biiyliyen, birbiri ile anastamoz yapan, invaziv
kordonlar, ya da adalar seklindedir. Timorde berrak hiicre
degisikligi, skuaméz diferansiyasyon, melanin pigmentas-
yonu ve fokal nekroz da bulunabilir.

Burada, o6nceden sagli deride yineleyen bazal hiicreli
karsinom tanisi olan 78 yagindaki erkek hastanin greftlenen
saglt deri alaninda yerlesmis ekrin porokarsinom olgusu
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makroskopik, mikroskopik, immiinohistokimyasal ve
ayiricl tan Ozellikleriyle birlikte, literatiire katki saglamak
amaciyla sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

1982den beri sagh deride tekrarlayan bazal hiicreli
karsinomu bulunan ve yinelemeler nedeniyle radyoterapi
goren 78 yasinda erkek hasta, bir yil 6nce sagh deri greft
alaninda siyah renkte lezyon gelismesi tizerine hastanemiz
Plastik Cerrahi Klinigine bagvurdu. Daha 6nce greftlenen
pariyetal alan anteriorunda saptanan polipoid-verriikoz
skuamli lezyona eksizyonel biyopsi yapildi.

Makroskopik incelemede, 2.5x2x1.5 cm boyutlarinda taban
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tizerinde yerlesmis, 1.8x1.8x1.2 cm boyutlarinda, polipoid,
ylizeyi graniiler, alacali kahve-siyah renkli lezyon saptandi.

Mikroskopik incelemede; epidermisten kaynaklanan
nodiiler paternde tiimoral lezyon saptand: (Sekil 1A).
Timor epidermis ile baglantili ve dermise dogru diizensiz
proliferasyonlar gosteren, solid ve kistik alanlar olusturan
bazaloid-poroid neoplastik hiicrelerden olusmaktayd:
(Sekil 1B, C). Hiicrelerde fokal berrak hiicre degisikligi
ile sik ve atipik mitozlar goézlenmekteydi (Sekil 1D).
Immiinohistokimyasal incelemede; neoplastik hiicrelerde
pankeratin ile diffiz, EMA ile fokal sitoplazmik pozitivite
saptandi. CEA ile fokal duktal pozitivite gozlendi (Sekil
2A). S100 ile timor adalari iginde dagilmis dendritik
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Sekil 1: (A) Epidermisten kaynaklanan nodiiler paternde tiiméral lezyon (H&E, orijinal bityiitme, x2.5). (B) Dermise dogru diizensiz
solid adalar ve kistik alanlar igeren timor (H&E, orijinal bityiitme, x10). (C) Bazaloid-poroid goriiniimde neoplastik hiicrelerden olusan
solid tiimor adalar1 (H&E, orijinal biiyiitme, x10). (D) Tiimér hiicrelerinde fokal berrak hiicre degisikligi ile sik ve atipik mitozlar (H&E,
orijinal biiytitme, x40).
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Sekil 2: (A) CEA immunohistokimyasinda tiimoér adalari iginde fokal duktal pozitiviteler (CEA immunohistokimyasi, orijinal bitytitme,
x20), (B) Téiimor adalarindaki yiiksek Ki67 proliferatif indeksi (Ki67 immunohistokimyasi, orijinal bilyiitme, x20).

hiicreler pozitifti. Ki 67 proliferasyon indeksi %80 di (Sekil
2B). Ayrica olguya ait bazal hiicreli karsinom tanis1 alan
preparatlar arsivden ¢ikartilarak tanilar1 dogrulandi. Tumor
bu mikroskopik ve immunohistokimyasal bulgular 1s1g1nda
ekrin porokarsinom olarak degerlendirildi. Olgu lokal
cerrahi eksizyonun ardindan yaklasik bir yildir hastaliksiz
olarak izlenmektedir.

TARTISMA

Ekrin porokarsinom ilk defa 1963’te tamimlanmis ve
zamanimiza kadar yaklasik 200 olgu bildirilmistir (12).
Tumorler de novo gelisebilirler. Ancak siklikla uzun siiredir
var olan ekrin/ apokrin poroma ya da hidroakantoma
simpleksin malign transformasyonu sonucu gelistigi 6ne
stirtilmektedir (13). Olgumuzda travma Oykiisii ya da
onceden var olan poroid lezyon yoktur. Sagl deride ¢ok
sayida ve yineleyen bazal hiicreli karsinomu ve radyoterapi
Oykiisti bulunmaktadir.

Histopatolojik olarak epidermisle baglantili, dermise dogru
biiyiiyen neoplastik poromatéz skuamoid epitelyal hiicre
adalarindan olusur. Keratinizasyon odaklari, duktus ben-
zeri yapilar ve kiigiik kistler de gozlenebilir. Mitoz belirgin
degildir (14). Neoplastik hiicrelerde berrak hiicre degisikli-
gi gozlenebilir (12,15,16). Ancak hiicreler siklikla glikojen
icermelerine kargin belirgin berrak hiicre degisikligi seyrek
olarak rapor edilmistir (17). Invaziv bilyiime paterni ve
sitolojik atipi malignitenin baglica tanisal ipucudur (14).
Timor stromasi fibrotik ya da hyalinizedir, lenfoplazmosi-
ter hiicreleri igerir ve amiloid depolanmasi goriilebilir (18).

Prognostik faktorler mitoz, lenfovaskiiler invazyon, timor
kalinlig1 (7), perinoral invazyon ve nekrozdur (19). Mitoz
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ve timor kalinliginin prognostik 6nemi bulunmadigim
bildiren aragtiricilar da vardir (20). Duktal diferansiyasyon
alanlar1 CEA ve EMA immunohistokimyalar ile gosterile-
bilir (4, 5, 21). S100 ile neoplastik hiicreler negatiftir (21,
22,23).

Porokarsinomun klinik ve histopatolojik ayirici tanisinda
poroma, Bowen hastalii, Paget hastaligi, hidradenokarsi-
noma, verruka vulgaris, pyojenik graniilom, neviisler, fib-
roma, skuamoz hiicreli karsinom, bazal hiicreli karsinom ve
malign melanom bulunmaktadir (1, 24, 25).

Robson ve ark. (12), ekrin porokarsinom tanist i¢in
timor i¢inde dagilmis duktal diferansiyasyon alanlariin
taninmasinin 6énemi vurgulanmaktadirlar. Belirgin duktal
diferansiyasyon bulunmayan olgularda, tiimor hiicrelerinde
PAS pozitivitesi, boyanmanin diastazli PAS ile ortadan
kalkmasi, CEA ve EMA immiinohistokimyalar1 taniya
ulagmada yardimci olabilmektedir. CEA pozitifliginin ekrin
porokarsinomun ayirici tanisinda en yararli belirteg oldugu
da bildirilmektedir (23).

Olgumuzda atipik, pleomorfik bazaloid-poroid hiicreler-
den olusan tiimor adaciklari, sik ve atipik mitozlar ve fokal
berrak hiicre degisikligi izlenmistir. CEA immiinohisto-
kimyast ile fokal duktal diferansiyasyon saptanmugtr.

Ekrin porokarsinomda tedavi, genis lokal eksizyondur.
Olgularin %70-80 inde kiir elde edilebilir. Lokal rekiirrens
ve bolgesel lenf nodu metastazi saptanabilmektedir (26).

Sonug olarak, ekrin porokarsinom seyrek goriilen malign
deri eki tiimordiir. Deri biyopsilerinde saptanan malign
tiimorlerin ve 6zellikle deri eki tiimérlerinin histopatolojik
aywricl tanisinda akilda tutulmasi gerekmektedir. Isik
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mikroskopik olarak epidermisle iliskili bazaloid-poroid
gorintimlii, belirgin hiicresel atipiye sahip solid ve
kistik komponenti olan tiimoérlerde ayirici tani listesine
eklenmelidir.
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