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OZET

Ekrin deri tomiirii, boyun, gégius, burun ve daha az
stklikla da el ve parmak derisinde geligen, epidermisten
mengey alan ve genellikle orta ve ileri yagtaki kigilerde
goriilen bir tiimérdiir. Sol meme bélgesinde lokalize
malign ekrin deri tiimorii ve aynt hemitoraksta, sol
akciger iist zonda lokalize, aktif akciger tiiberkiilozu
tanist konulan 64 yagindaki erkek hastayt tiimoriin gerek
lokalizasyonu, gerekse histopatolojik olarak nadir
goriulmest nedeniyle sunmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Ekrin tiimor, tiiberkiiloz.

SUMMARY

Ecrine Skin Tumor and Pulmonary Tuberculosis
Ecrin tumor of skin originates from epidermis of neck,
chest, nose, and less frequenty from hand and finger of
middle aged to elderly people.

Because of the locations and histopathologically rarity of
lesion we peresented a 64 years old male patient having a
malign ekrin skin tumor located at the left mamarian
gland and pulmonary tuberculosis of upper zone of the
same, hemithorax.
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GIRIS

Ekrin Gland karsinomu metastatik yayilim
agisindan yiiksek insidansa sahiptir. Siklikla orta ve
ileri yagtaki kigilerde goériiliir. Epidermisten mengey
alir.

Klinigimize yatinlarak tetkik edilen sol meme bél-
gesinde “ekrin deri tiimori” ve aym taraf akcigerinde
lokalize “aktif akciger tiiberkiilozu” tanisi konulan
erkek olgumuzu sunmay1 uygun gordik.

OLGU SUNUMU

64 yasinda erkek hasta, 4 sene énce sol memede,
findik buyuklugiinde siglik farketmis. Son haftalarda
giderek buyiiyen kitle ile birlikte, meme basindan,
sari-kanh renkli akint1 gelmeye baglamig. Son bir sene
icinde 20 kg zayiflamasi olmus.

SSK Siireyyapasa Gogiis ve Kalp Damar Hastaliklar, Egitim
Hastanesi Uzmant (1), Sefi (2)

* Toraks Dernegi Birinct Kongresinde poster olarak sunul-
musgtur.
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Ozgecmisi: 2 seneden beri Diabetes Mellitus

Soy gecmisi: Ozellik yok.

Alhgkanliklari: 55 seneden beri 1 paket/gun.sigara
kullanmakta.

Alkol: Yok.

Ilag kullanma: Yok.

Fizik muayene: Genel durumu iyi, suur acik, aktif,
koopere, ikter, 6dem, siyanoz, adenopati saptanmadi.

Ates: 36.5°C.

T.A: 120/80 mmHg

Nabaz: 76/dak ritmik.

Solunum sistemi muayenesinde; inpeksiyonda, sol
meme bolgesinde takriben 5x5 cm c¢apinda, tzeri
pempe-mor renkte deriden kabarikhigi en yiiksek
yerinde 4 cm kadar olan, palpe edildiginde, iginde
farkl dansiteler hissedilen kitle mevcut.

Oskiiltasyonda ve vibrasyon torasikte akcigerlere
ait patolojik muayene bulgusu saptanmadi. Diger sis-
tem muayenelerinde de patoloji tespit edilmedi.

Laboratuvar Bulgulari:

Laokosit: 9.700 mm® AKS: 201 mg/dl

Eritrosit: 4.390.000 mm® Ure: 30 mg/dl
Hb: 13.6 gr Kreatinin:1.1 mg/dl
Hte: %41 SGOT: 6 U/L
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Trombosit: 271.000 mm® SGPT: 12U /L
Sedimantasyon: 60mm/saat LDH: 464 U/L
TIT: Normal HIV: (-)

PPD: 21 mm HbsAg (-)

Kan grubu: A Rh (+)

EKG: Normal

Solunum Fonksiyon Testleri: Normal bulundu.

P-A Akciger Grafisi: Sol iist ve orta zonda nonho-
mojen densite artigt ve igerisinde kaviter imaj, sol alt
zonda ise sag hemitoraksa oranla saydamlik azalmasi
mevcut idi.

(Sekil 1)
THORAX CAT: Sol akcigerde i¢inde kaviter imaj
igeren nonhomojen konsolidasyon saptandi.

(Sekil 2)

Sol meme MRG: Sol meme gland: lokalizasyonun-
da, cilt altinda yer alan 4x4 cm boyutlarinda genis
kistik komponent iceren kitle icerisinde, degisik

intensitelerde sivi, irregiiler duvar ve liimen igerisine
uzanim gosteren, septasyonlar ile polipoid kitleler
dikkati ¢ekmistir. Solid komponent ise daha ¢ok kistik
kitlenin anteriornuda ve medialinde yer almakta, cilt
alt1 yag planlanm tiimiiyle silmektedir. Solid kompo-
nent de heterojen yapida olup, igerisinde yer yer kistik
nekrotik alanlar icermektedir. Ozellikle kistik kompo-
nent, posteriorda pektoralis majér kasi ile yakin
komsuluk iligkisi olugturmakla birlikte, sinirlar pek-
toralis majérden ayrilabilmektedir.
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(Sekil 3-4)
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Balgam tetkiklerinde ARB ii¢ kez direkt
incelemede (-) bulundu.

Sol akcigerdeki lezyonun, sol meme bélgesindeki
kitle ile iligkisi olabilecegi diigiincesiyle yapilan
bronkoskopide, endobrongial normal vizyon sahalan
tespit edildi. Bronkoskopi esnasinda alinan biopsi ve
sekresyonlarinin tetkiki ile ARB (-) bulundu, histopa-
tolojik olarak ise “kronik iltihap” tespit edildi.

Sol memedeki kitleden wedge enziyonu ile yapilan
biopsi sonucu “Ekrin deri tiiméri” tanisi1 konularak,
tumor hiicrelerinde hafif pleomorfizm izlenmekte
oldugu belirtilerek, kitlenin timtniin ¢ikarilmasi
onerildi.

Bu dénemde, hastanin merkezimize yattig giin-
lerde alinan balgamdaki ARB kiiltiirlerinde ireme
tespit edilerek, dortli spesifik (INH 300 mg + rifamp-
isin 600 mg + Pirazinamid/1500 mg + Ethambutel
1500mg/gun) tedavisinde baglanildi.

Sol meme iizerindeki kitlenin tamam ensizyonel
olarak qkartildi. Histopatolojik olarak “Deride
Malign ekrin tiimor” tanisi konuldu.

Hastamizda ayni dénemde tani konulan ekrin deri
tumoru ile sol akcigerde lokalize Aktif Akciger
tiberkilozundan, tiberkilozun yeni gelistigi,
timorun ise, dort sene iginde yavag yavas buyidigi
kamsina varildi.

Akciger tiberkiilozu tedavi ile gerek radyolojik;
gerekse bakteriolojik olarak regresyon tespit edilen
hastamizda tiiberkiiloz tedavisi halen devam etmek-
tedir (Sekil 5). Malign Ekrin deri tiumériiniin postop-
eratif donemdeki takibi i¢in Onkoloji Servisi ile birlik-
te izlenmektedir.

TARTISMA

Ekrin Gland karsinomu, metastatik yayilim
acisindan yiksek insidansa sahiptir. 1967 yihinda
Miller tarafindan 39 olgunun 28’inde metastaz
bildirilmistir.
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Bu karsinomlar karakteristik bir klinik goriiniim
ve lokalizasyon gostermezler.

Histopatolojik olarak; klasik, miisinéz ve indifer-
ansiye tipleri vardir.

Bizim hastamizda oldugu gibi klasik tipinde, iyi
diferansiye tiibiiler yapilir ve bazen anaplastik alan-
lar gorilebilir. Glandiller yapilar tek veya ¢ift
tabakali olabilir. Tiibuler yapilan dallanma géster-
mezler, limenleri dardir. Squaméz metaplazi odaklan
goriilebilir (Sekil 5-6).

Sonug olarak, tuberkilozun yaygin oldugu ulke-
lerde, malignite tanis1 kesinlesmig hastalarda dahi,
ilave organ tutulumu saptandiginda, metastazin yam
sira, tuberkulozun da diginiilmesi ve bu yénden
gerekli aragtirmalarinin yapilmasinin uygun olacag
kanmisinday1z.
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