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VENOZ YETMEZLIK VE MALIGN EKRIN POROMA BIiRLIKTELIiGi

Cihangir ALIAGAOGLU ', Sami KARAPOLAT °, Mustafa ATASOY"

OZET

Ekrin poroma nadir goriilen ve ekrin ter bezlerinden kaynaklanan bir deri tiiméridiir. Bu tip tiimorler oldukga
yavas biiylirler ve diger deri kanserleriyle karisabilirler. Malign ekrin poroma ve vendz yetmezlik beraberligi
literatiirde simdiye kadar bildirilmemistir. Olgumuzda, sol bacak orta-arka kisminda varikdz zeminde yerlesmis
ekrin poroma kitlesi mevcuttu. Tan1 histopatolojik degerlendirme ile konuldu. Lenf nodu ya da uzak organ
metastazi saptanmadi.

Bizler bu makalede 72 yasindaki bir bayan olguda, sol bacakta vendz yetmezlikle beraber goriilen bir ekrin
poroma kitlesinin basarili cerrahi tedavisini sunmaya g¢alistik. Bu birlikteligin tesadiifi olmasi veya vendz
yetmezlik zemininde ekrin poroma gelismis olmas1 olasilig1 aydinlatilamamistir. Ancak bu makale ile bu ¢ok
nadir birliktelik tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Malign ekrin poroma, vendz yetmezlik, cerrahi

An association of malignant eccrine poroma and venous insufficiency of lower extremity

SUMMARY

Eccrine poroma is a malignant tumour of eccrine sweat glands. It is a very rare, slow growing tumour and
clinically resembles other skin cancers. We report a malignant eccrine poroma located on varicose surface of the
posterior left leg ofa 72 year-old woman. It was diagnosed by histopathological findings. Lymph nodes or distant
metastases were not found. Malignant eccrine poroma with venous insufficiency has not been reported in the
literature. Although we do not know how venous insufficiency effected the the development of eccrine poroma in

Olgu Sunumu

our case we discuss this very rare association of eccrine poroma and venous insufficiency.
Key words: Malignant eccrine poroma, venous insufficiency, surgery

Malign ekrin poroma (MEP), ekrin ter bezlerinin
kanallarinin intraepidermal kismindan kaynaklanan
bir tiimoérdiir. Olduk¢a nadir rastlanir. Ilk olarak
Pinkus ve Mehregan tarafindan 1963'te tarif
edilmistir. Literatiirde simdiye kadar bildirilen olgu
sayist 140 civarindadir. MEP genellikle yasl
popiilasyonda goriilmektedir. Ortalama gortilme yas1
67'dir. %50 oraninda alt ekstremitede goriiliir. Ancak
bas, gdvde ve iist ekstremitede de rastlanilabilir.

MEP ter bezlerinin oldugu bdlgelerde sik
goriilmesine ragmen, yiiksek miktarda ekrin ter bezi
bulunan el ayast ve ayak tabani gibi bolgelerde ¢ok
nadiren gorilmektedir. Timorin karakteristik
ozellikleri; soliter, yavas blyiiyen, genellikle
semptom vermeyen ortalama 110 cm. boyutunda,
eritematdz papiil, plak ya da nodiil tarzinda
lezyonlarin olmasidir. Polypoid, verrikoz ya da
yiizeyi tilsere goriiniimde olabilir. Bazi olgularda uzun
stiredir mevcut olan poroma kitlesinin malign 6zellik
kazandig1 bilinmektedir."”

Geligmis tilkelerde ortalama %1020 oraninda alt
ekstremitelerde ylizeyel ya da derin vendz yetmezlik
ve varikdz venlere rastlanmaktadir. Kronik vendz
yetmezlik, yiizeyel veya derin vendz sistemlerdeki
kapakgiklardaki fonksiyon kaybi sonucu
olusabilmektedir. Primer varikdéz venler genellikle
normal derin vendz sistemle birliktedir. Ancak
sekonder varikoz venler, siklikla kronik derin vendz

yetmezligin bir komplikasyonudur. Tani fizik
muayene ve Doppler ultrasonografi ile kolayca
konulmaktadr.’

MEP'in varikdz bir ylizeyde gelisimi literatiirde
simdiye kadar tariflenmemistir.

OLGU

72 yasindaki bayan olgu sol bacaginin orta-arka
boliimiindeki polypoid kitle nedeniyle klinigimize
bagvurdu. Kitlenin bir yil Once ortaya ciktigi ve
devamli olarak biyiidiigi o6grenildi. Olgunun sol
bacaginda 1213 yildir 6dem mevcuttu ve kronik venoz
yetmezlik tanist ile tedavi almaktaydi. Kitlenin ortaya
c¢ikmasindan sonra 6demin miktarinda artis
olmadigni belirten olguda travma, radyasyon tedavisi
ya da immiinsupresiftedavi oykiisii yoktu.

Fizik incelemede sol bacak 6demli idi ve sag
bacakla kiyaslandiginda anlamli ¢evre farki mevcuttu.
Bacagin orta-arka boliimiinde pembe renkte, ciltten
kabarik 5x4x3 cm. boyutlarinda polypoid bir kitle
tespit edildi. Lezyonun iizerinde minimal kanama
odaklar1 bulundu. Mavi-mor renkteki vendz pakeler
lezyonun etrafinda yaygin olarak gézlendi (Resim 1).
Bolgesel lenfnodlarinda patoloji tespit edilmedi.

Olgunun biitin hematolojik ve biyokimyasal
testleri normal sinirlardaydi. Doppler
ultrasonografide, Valsalva manevrast ile popliteal
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Venoz yetmezlik ve malign ekrin poroma

Resim 1. Sol bacaktaki polypoid kitle ve vendz yetmezligin
sebep oldugu 6dem ve vendz pakeler.

Resim 2. Doppler ultrasonografide popliteal vendeki reflii
gorinimil.

atipik hiicreleri igeren intradermal tiimdr komponenti
(Hematoxylin Eosin x 100).
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vende reflii tespit edildi (Resim 2). Batin ve inguinal
lenf nodlarinin ultrasonografisi ile kontrastl
lenfanjiografide patoloji yoktu. Kemik sintigrafisi,
toraks-batin tomografileri ve beyin magnetik rezonans
goriintiilemeleri de normaldi.

Bunun tizerine olgudan tanisal amagli insizyonel
biyopsi yapildi. Histopatolojik degerlendirmede;
diizensiz boyut ve sekillerde olan ve intraepidermal
alanlarda yogunlasan ve dermisi invaze eden basaloid
hiicreler gozlendi. Yiiksek biiylitmede iki tip hiicre
gozlendi: Kiiciik, koyu ve yuvarlak poroma hiicreleri
ve biiytik, soluk ve pleomorfik kutikiiler hiicreler.
Epidermisten dermisin derinliklerine dogru uzanan
hiperkromatik niikleuslu poligonal hiicreler de dikkati
cekmekteydi. Ek olarak niikleer atipi ve mitotik
figiirler tespit edildi (Resim 3). Biitiin bu
histopatolojik bulgular MEP ile uyumlu idi.

Timor dokusu, spinal anestezi altinda
cevresinde 2 cm.lik saglam cilt dokusunu ve derin
fasyay1 da iceren oval bir insizyonla ¢ikarildi. Olusan
defekt primer olarak kapatilamayinca Z- plasti
uygulandi. Operasyon esnasinda kanama olmadi.
Toplam operasyon siiresi 40 dakika idi. Postoperatif
donemde problem yasanmadi ve hasta 4. giin taburcu
edildi. Olgu bir y1llik takip sonunda semptomsuzdu.

TARTISMA

MEP akrosiringiumdan koken alan ter bezlerinin
nadir goriilen bir malign tiimoridir. Siklikla alt
ekstremitelerde goriliir. Diger sik gortildigii bolgeler
ise bas, iist ekstremiteler, govde ve batindir.** Alt
ekstremiteler ve bas bdlgesi ter bezlerinden fakir
olmalarma ragmen sik etkilenirler.” Bizim olgumuzda
timor sol alt ekstremitede yerlesmisti.

Bu tip tiimdrler herhangi bir yasta goriilebilirler.
Ancak yaslt popiilasyonda daha sik rastlanirlar. MEP
primer tiimor olarak gelisebilir veya benign ekrin
poromanimn malign déniisiimii sonucu olusabilir.**
Olgumuz yaslhdir ve tiimor de primerdir.

MEP karnabahar benzeri infiltrasyon gosteren
bir nodiil veya siklikla iilsere olup kanayabilen
polypoid bir kitle seklinde ortaya c¢ikabilir.
Multinodiilarite, iilserasyon ve hizli biiylime hem
lokal niiks hem de metastaz icin risk teskil
etmektedir.”*’ Bizim olgumuzda tiimér polypoid
vasifta idi.

Ekrin poromanin olusumunda radyasyon ve
travmanin etkileri eskiden beri bilinmektedir. Ek
olarak immiinsupresif ajanlarin ekrin poromanin
malign déniisiimiinde rol oynadig diisiiniilmektedir.™*

MEP'in niiks ihtimali %20'dir. Vakalarin %6-
7'sinde bolgesel lenf nodu metastazi vardir ve bu
durumda mortalite oram1 %67'dir. Uzak organ
metastazi nadirdir.”

Klinik olarak ekrin poroma; bazal hiicreli
karsinoma, amelanotik melanoma, fibroma, squamoz
karsinoma, seboreik keratozis ve kronik iilserlerle
karisabilir."*



Ekrin poromanin histopatolojik
degerlendirmesinde niikleer atipinin olmasi ve
lezyonun ug kisimlarindaki infiltrasyonlar malignite
lehinedir.” Bununla birlikte Abenoza ve Ackerman
kutikiiler hiicrelerde nadiren de olsa niikleer
polimorfizme rastlanabilecegini ve sadece
histopatolojik degerlendirme ile ekrin poromada
malignite tanisinin konulamayacagini
belirtmislerdir."” Bizim olgumuzda yapilan
histopatolojik degerlendirmede tiimdr basaloid
hiicrelerden olugsmaktaydi ve mitotik figiirler ve
niikleer atipi goziikmekteydi.

Son zamanlarda lenfédem ve MEP birlikteligi
rapor edilmistir. Bu durumun sebebi olarak
tekrarlayan selliilit ataklari gosterilmistir. Yazarlar
artmig lenfédem nedeniyle lenfatik metastazdan
siiphelenmislerdir."

Prognoz degiskendir. Klasik tedavi ydntemi
timor negatif kenarlarm oldugu genis eksizyondur.
Genis eksizyonlar, hem lokal niiksii hemde uzak organ
metastazini engellemektedir. Metastatik MEP'te kesin
bir tedavi metodu yoktur. Dactinomycin, doxorubicin,
5-fluorouracil, cisplatinum ve cytarabine
kemoterapide kullanilan ajanlardir. 13-cis retinoic asit
kismi bir remisyon saglayabilir. Interferon alfa ve CO,
lazer tedavide faydali bulunmustur. Isotretionin ve
interferon alfanin kombinasyonu tercih edilmektedir.’

Venoz {lserlerde zaman igerisinde malignite
gelisimi iyi bilinmektedir.” MEP ve vendz yetmezlik
birlikteligi literatiirde simdiye kadar tarif
edilmemistir. Bizim olgumuzda MEP'in bulundugu
bolgede travma veya iilsere bir lezyon oykiisii yoktu.
Bizler MEP gelisiminde vendz yetmezligin etkisi
hakkinda heniiz bilgi sahibi degiliz. Ancak bu nadir
birlikteligin {izerinde durulmast ve bu konuda daha
fazla aragtirma yapilmasi gerektigini diislinmekteyiz.
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