
Turkiye Klinikleri J Dermatol 2018;28(2):76-7

76

ltmış dokuz yaşındaki erkek olgu, 30 yıldır sol ayak dorsumunda
olan ve son bir yılda büyüdüğünü ifade ettiği lezyon şikâyeti ile baş-
vurdu. Olgunun öyküsünde; bu lezyona ağrı, kaşıntı, yanma, batma

gibi herhangi bir semptomun eşlik etmediği, fakat ara ara kanama olduğu
öğrenildi. Dermatolojik muayenede sol ayak ekstansör yüzünde 3x3 cm
pembe-kırmızı renkli, ağrısız ekzofitik nodüler lezyon saptandı (Resim 1).
Tam kan sayımı ve rutin laboratuvar testleri normal idi. Lezyon total olarak
eksize edildi. Eksize edilen materyal ekrin poroma, porokarsinoma, amela-
notik melanom, verrüköz karsinom ön tanıları ile patolojiye gönderildi. Lez-
yonun histopatolojik incelenmesinde, hematoksilen/eozin kesitlerde iki

biyopsi örneğinde de çok katlı
yassı epitelden dermise uzanan
anastomozlaşan kordonlar oluştu-
ran tümör görüldü. Kordonlar ara-
sında vasküler yapılar içeren
stroma bulunmakta idi (Resim 2).
Histopatolojisi ekrin poroma açı-
sından tipik olan olguya, ekrin po-
roma tanısı konuldu.

Ekrin poroma; ekrin ter bez-
lerinin intraepitelyal duktusların-
dan kaynaklanan, benign ve
malign cilt tümörlerini taklit ede-
bilen, benign ter bezi tümörüdür.1

Genelde soliter nodüler lezyon
olarak kendini göstermektedir.
Palmar ve plantar alanlar sıkça et-
kilenen alanlar olmasına rağmen,
ter bezlerini içeren herhangi bir
alandan gelişebilmektedirler.2 Kli-
nik özellikleri değişkenlik göster-
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RESİM 1: Sol ayak ekstansör yüzünde 3x3 cm pembe-
kırmızı renkli ağrısız ekzofitik nodüller lezyon.
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diğinden, bazen benign ve malign cilt tümörleri ile
karışabilmektedir.3 Ayırıcı tanıda; piyojenik granü-
lom, porokarsinoma, hemanjiyom, seboreik kera-
toz, verruka, fibroepitelyal polip, melanositik
nevüs, dermal nevüs, epidermoid kist, bazal/skua-
möz hücreli karsinom ve amelanotik melanom yer
almaktadır. Ekrin poromada ayrıca malign trans-
formasyon da muhtemeldir, ağrı ve kanamayla
semptomatik hâl alabilmektedir.4

Literatürde düzensiz şekilli vasküler yapı, çiçek
benzeri veya yaprak benzeri şeklinde nonpigmente
ekrin poromanın karakteristik bir dermoskopik bul-
gusu olarak tanımlanmıştır.5 Bununla birlikte, ekrin
poroma için belirlenmiş spesifik dermatoskopik kri-
terlerin bulunmaması ve görülen polimorfik vaskü-
ler paternin cildin diğer malign neoplazmlarında da
mevcut olabileceği düşünüldüğünde, çoğu hastada
tanının histopatolojik olarak doğrulanması gerek-
mektedir.5 Çalışmamızda, histopatolojik olarak ekrin
poroma tanısı doğrulanmıştır.

Ekrin poromanın tedavisi, benign ve malign
formu için de cerrahi sınırda tümör kalmayacak şe-
kilde total eksizyondur.6 Karbondioksit lazer ve
elektrokoter de diğer tedavi seçenekleridir.7 Hasta-
ların nüks açısından izlemi gerekmektedir. Çalış-
mamızda da cerrahi sınırlarda tümör görülme-
diğinden, olgu izlem altına alınmış, bir yıllık 
takipte nüks gelişmemiştir. Bu çalışmada, tipik
klinik görünümle ekrin poroma tanısından şüp-
helenilen hastalarda, total cerrahi eksizyonun ve
histopatolojinin önemine dikkat çekilmesi amaç-
lanmıştır.
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RESİM 2: Histopatolojik incelenmesinde, hematoksilen/eozin kesitlerde iki
biyopsi örneğinde de çok katlı yassı epitelden dermise uzanan anastomoz-
laşan kordonlar oluşturan tümör görüldü. Kordonlar arasında vasküler yapı-
lar içeren stroma bulunmakta idi.
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