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GiRiS

Porokarsinom poromanin malign sekli olup ilk olarak 1956 yilinda tanimlanmis-
tir(1). Malign ekrin poroma ve malign hidroakantoma simpleks olarak da adlan-
dirilan ekrin kaynakli malign bir deri eki timartdiir (2). Onceden var olan iyi huylu
bir poroma kalintisindan transforme olabilecegi gibi bazi porokarsinomlarin novo
olarak da gelisebilecegi bilinmektedir.

KLINiK

Porokarsinom genellikle 61,5 ila 73 (yas araligi, 12 ila 91 yil) yaslar arasinda goru-
Itr (3). Literatiirde demografik veriler degiskenlik gostermektedir. Kadinlarda er-
keklere gore 2 kat fazla gorildigu bildirildigi gibi (4), cinsiyet ayrimi gozetmedigi
veya erkekte sik gorilebildigi de bildirilmistir (2, 5). Porokarsinomun ayirt edici
belirgin klinik 6zelligi yoktur. Klinik gorinimd ulsere nodul veya timaor, polipoid

bir olusum veya verriikoz plak seklinde olabilir. Pigmente formda oldugu taktirde
nadiren melanomu taklit edebilir (3).

Tamorlerin blydkligu 4 mm ile 20 cm arasinda degismektedir. En sik bildirilen
yerler alt ekstremite ozellikle diz veya uyluk, ardindan govde, bas ve Ust ekstremi-
telerdir (4, 6-8).
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iceren dider bir seride ise 9 olguda (%17) lokal ntiks, 10 olguda (%19) bolgesel lenf
nodlarina metastaz ve 6 olguda (%11) uzak metastaz veya eksitus izlenmistir. Bu
galismada ayrica ylksek mitotik indeks ve lenfovaskuler invazyon varliginin ne-
gatif prediktif parametreler oldugu bildiriimistir. Mitotik aktivitenin yuksek oldugu
olgularda lenf nodu tutulumu daha sik gorilmektedir. Timaortn makroskopik bo-
yutu ile prognoz arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Ancak timaor derinligi
7 mm'nin Uzerinde olan olgularda lenf nodu tutulumu ve 6limtn daha sik olarak
gordldtgu bildirilmistir. TUmordn sinirlarinin infiltratif karakterde olmasi da yuk-
sek lokal niiks orant ile iliskili bulunmustur (4).
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