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GİRİŞ

Porokarsinom poromanın malign şekli olup ilk olarak 1956 yılında tanımlanmış-
tır(1). Malign ekrin poroma ve malign hidroakantoma simpleks olarak da adlan-
dırılan ekrin kaynaklı malign bir deri eki tümörüdür (2). Önceden var olan iyi huylu 
bir poroma kalıntısından transforme olabileceği gibi bazı porokarsinomların novo 
olarak da gelişebileceği bilinmektedir.

KLİNİK

Porokarsinom genellikle 61,5 ila 73 (yaş aralığı, 12 ila 91 yıl) yaşlar arasında görü-
lür (3). Literatürde demografik veriler değişkenlik göstermektedir. Kadınlarda er-
keklere göre 2 kat fazla görüldüğü bildirildiği gibi (4), cinsiyet ayrımı gözetmediği 
veya erkekte sık görülebildiği de bildirilmiştir (2, 5). Porokarsinomun ayırt edici 
belirgin klinik özelliği yoktur. Klinik görünümü ülsere nodül veya tümör, polipoid 
bir oluşum veya verrüköz plak şeklinde olabilir. Pigmente formda olduğu taktirde 
nadiren melanomu taklit edebilir (3).

Tümörlerin büyüklüğü 4 mm ile 20 cm arasında değişmektedir. En sık bildirilen 
yerler alt ekstremite özellikle diz veya uyluk, ardından gövde, baş ve üst ekstremi-
telerdir (4, 6-8).
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içeren diğer bir seride ise 9 olguda (%17) lokal nüks, 10 olguda (%19) bölgesel lenf 
nodlarına metastaz ve 6 olguda (%11) uzak metastaz veya eksitus izlenmiştir. Bu 
çalışmada ayrıca yüksek mitotik indeks ve lenfovasküler invazyon varlığının ne-
gatif prediktif parametreler olduğu bildirilmiştir. Mitotik aktivitenin yüksek olduğu 
olgularda lenf nodu tutulumu daha sık görülmektedir. Tümörün makroskopik bo-
yutu ile prognoz arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. Ancak tümör derinliği 
7 mm’nin üzerinde olan olgularda lenf nodu tutulumu ve ölümün daha sık olarak 
görüldüğü bildirilmiştir. Tümörün sınırlarının infiltratif karakterde olması da yük-
sek lokal nüks oranı ile ilişkili bulunmuştur (4).
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