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Olgu Sunumu / Case Report
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Jeneralize Eriiptif Siringom: Olgu Sunumu
Generalized Eruptive Syringoma: Case Report

Siringomlar ekrin ter bezlerinin benign adneksiyal timorleridir. Klinik olarak deri renginde
veya hafif pigmente kU¢Uk papuller seklinde gérUlur. Yerlesim yerine gdre en sik gérilen
g6z kapagdi siingomlandir ve genital bolge, sacl deri ve akral alanlarda lokalize formlar
da mevcuttur. Siingomlarnn baslangici genellikle puberte dncesinde veya puberte
boyuncadrr. On dokuzuncu yuUzyllda Kaposi'nin fanimlamasina gére erUpftif formu
oldukg¢anadirdir. Friedman ve Butler siingomu; lokalize form, ailesel form, Down sendromu
ile iliskili form ve cok sayida ve erUptif siingomu iceren jeneralize form olmak Uzere 4
ana klinik tip olarak siniflandirmiglardir. Siringomlar benign lezyonlardir ve kendiliginden
iyilesme gosterebilirler. Siingomlar genellikle stabil seyrederler. Benign olarak seyreden
siingomlarin tedavisi kozmetik olarak yapilmaktadir. Biz bu bildiride siingomun nadir bir
formu olan jeneralize erUptif siingomlu olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Asitretin, adneksiyal, eriskin, ekrin bezler, neoplaziler, siingom

Cikar Cahsmasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir c¢ikar ¢atismasi
bildirmemistir.

Abstract

Syringomas are benign adnexal tumors of eccrine sweat glands. Clinically, they present
as small skin-colored or slightly pigmented papules. Depending of the location, eyelid
syringoma is the most frequent and those localized on the other areas, such as the
genital region, scalp, and acral areas. Onset of the syringomas is usually before or
during the peripubertal period. From Kaposi's description in the nineteenth century the
eruptive form is very rare. Friedman and Butler reported a classification, based on the
clinical features. These are a localized form, a familial form, a form associated with
Down's syndrome, and a generalized form that encompasses multiple and erupftive
syringoma. The lesions are benign and may spontaneously resolve, or, more commonly,
remain stable. Benign disease is generally treated cosmetically. In the present case, we
have described a rare form of syringoma which is generalized eruptive syringoma.
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Giris Olgu

Siringomlar ekrin ter bezlerinin benign Elliikiyasinda kadin hasta poliklinige viicutta
adneksiyal  timorleridir.  Klinik  olarak yaygin dokintl sikayeti ile bagvurdu.
deri renginde veya hafif pigmente kiiciik Dokintilerin 8 sene 6nce sag 6n kol dirsek
papuller seklinde gorulir. Kaposi'nin  hizasindan baslayarak sol kol, goévde ve
tanimlamasina gore eriiptif formu oldukca bacaklara yayildigini  belirtti.  Ozgecmisi
nadirdir (1). Bu makalede ge¢ baslangic dogal olan hastanin soy ge¢misinde benzer
gosteren, tanisi yillarca gecikmis jeneralize  dokiintiist olan herhangi bir aile Gyesi yoktu.
erlptif siringomlu bir kadin hasta sunulmus  Anamnezinden 8 sene icinde lezyonlarinda
ve literatir esliginde tartisiimistir. kendiliginden iyilesme olmadigi 6grenildi.
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Dermatolojik muayenesinde boyun cevresinde, gévde 6n
yliziinde, goguls Uzeri, her iki kol dirsek distalinde fleksor
yuzeylerde ve her iki bacak uyluk bélgesinde simetrik dagilim
gOsteren milimetrik deri renginde eritemli papdiller mevcuttu
(Resim 1 ve 2). Papiilden alinan biyopsinin histopatolojik
incelemesinde epidermiste yer yer hafif akantoz ve dermiste
genellikle iki tabakali yassi-kiibik epitelle doseli birka¢ adet
kiclik duktal yapi izlendi. Duktuslarin bazlari dilate ve
[imenleri eosinofilik materyal iceriyordu. Diger alanlarda
damarlar etrafinda hafif-orta siddette mononukleer

inflamasyon gozlendi (Resim 3). Klinik ve histopatolojik
bulgular esliginde hastaya jeneralize eriptif siringom tanisi
konuldu. Sistemik retinoid (asitretin 35 mgr/giin) tedavisi
baslanan hastanin lezyonlarinda 3. ayin sonunda herhangi
bir gerileme saptanmamasi lizerine tedavi kesildi. Hastaya
hastaligin seyri ve tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi
verildi. Kendi istegi Uizerine tedavisiz takibe alind.

Resim 1.Sol kol dirsek distalinde fleksor yiizeyde milimetrik
deri renginde eritemli papiiller

Resim 2. Boyun cevresinde milimetrik deri renginde
eritemli papiiller

Tartisma

Siringom ekrin ter bezlerinin intraepidermal bodlimu olan
akrosiringiumdan koken alan bir adenomdur (1,2). Klinik
olarak deri renginde veya hafif pigmente kiiciik papdller
seklinde gorulur. Yerlesim yerine gore siniflandirildiginda en
stk g6z kapag siringomlari gorilir. Genital bolge, sach deri
ve akral siringomlar diger tipleridir (1). Friedman ve Butler
siringomu; lokalize form, ailesel form, Down sendromu ile
iliskili form ve cok sayida ve erliptif siringomu iceren jeneralize
form olmak tizere 4 ana klinik tip olarak siniflandirmislardir
(1,3,4). Jeneralize erliptif siringom nadir gorilen bir klinik
tiptir (3,5). Goz kapadi siringomlari orta yas kadinlarda
gorilirken jeneralize erliptif siringomun baslangici genellikle
puberte 6ncesinde veya puberte boyuncadir. Ancak puberte
sonrasinda baslangi¢ gésteren olgular da bildirilmistir (1-3,6).
Bizim olgumuzda baslangic yasi literatiirde daha az oranda
tanimlanan orta yas idi. Lezyonlar genellikle 3 mm'den
kiicuk deri renginde veya sari kahverenkli dermal papuiller
seklindedir (6). Paplller boyunda, gévde oOn yiziinde,
aksillada,omuzlarda, abdomende veya pubik bélgede yerlesir.
Yerlesim yeri prepubertal ve postpubertal baslayan olgularda
farklilik gosterir. Prepubertal olgularda boyun, gévde 6n yiizi
ve apokrin lokalizasyonun oldugu aksilla veya pubis yerlesimi
siktir. Puberte sonrasinda baslangi¢ gdsterenlerde ise apokrin
lokalizasyon nadirdir (7). Jeneralize erliptif siringom genellikle
asemptomatik, bilateral ve simetrik dagihm gosterir (3).

Ertiptif siringom idiyopatik olabilecegi gibi, bazi hastaliklar,
anomaliler ve ilaglar ile iliskilendirilmistir. Literattrde ertptif
siringomlarin diyabet ve hipertiroidizm (8) gibi metabolik
hastaliklar, bir genodermatoz olan Nicolau-Balus sendromu
(siringomlar, miliya ve atrofoderma vermikulata) ve Down
sendromu ile iligkisini gdsteren yayinlar mevcuttur (1). Ayrica
antiepileptik ilaglardan karbamazepin ve valproik asitin
erliptif siringomu tetikleyebilecegi gosterilmistir (9).

-

Resim 3. Dermiste genellikle iki tabakali yassi-kiibik
epitelle doseli birka¢ adet kiiciik duktal yapi izlendi.

Duktuslarin bazilan dilate ve liimenleri eosinofilik

materyal icermektedir (HE, x200)



44 Cevirgen Cemil ve ark. Jeneralize Ertiptif Siringom. Turk ] Dermatol 2015; 1: 42-4

Histopatolojide dermiste ¢ok sayida kiicik kanallar ve
epitelyal kordlar goriliir. Kanallar iki sira yassi epiteliyal
hicreler ile doselidir ve hiicreler kanaldan stromaya cikint
yaparak virgll benzeri uzantilar yaparlar (10).

Klinik olarak akne vulgaris, sebase hiperplazi, milia, liken
planus, ertiptif ksantom, Urtikerya pigmentoza, hidrokistom,
trikoepitelyom, ksantalezma ve granuloma anulare ile
benzerlik gosterir. Ancak siringomlarin tipik histopatolojik
bulgulari nedeniyle histolojik inceleme ile kesin tani konulur
(3,11).Bu nedenle jeneralize eriiptif siringomun ge¢ baslangi¢
ve yaygin dagihm gdsteren paptillerle seyreden dermatolojik
hastaliklarin ayirici  tanisinda dusinulerek stiphelenilen
hastalarda mutlaka biyopsi yapilmaldir. Bizim olgumuzda
siringomun histopatolojik 6zelliklerini tasiyordu.

Lezyonlar benign ve kendiliginden iyilesme go&sterebilir
fakat genellikle stabil seyrederler (3,5). Siringom tedauvisi
kozmetik amachdir. Tedavi secenekleri cok sayidadir ancak
lezyonlar dermiste yerlesim gosterdigi ve ¢cok sayida oldugu
icin genellikle basarisizdir. Tedavide kullanilan eksizyon,
elektrokoaglilasyon, kriyoterapi ve dermabrazyon gibi fiziksel
teknikler kotlu kozmetik sonuglar yaratmaktadir. Oral veya
topikal retinoidler, CO2 lazer ve Q switched alexandrite lazer
diger tedavi secenekleridir (3,4,6).

Olgumuzda siringomun nadir gorilen bir klinik tipi olan
jeneralize erlptif siringom tespit edilmistir. Jeneralize ertiptif

siringomun puberte sonrasinda ileri yaslarda baslayabilecegi
akilda tutularak her yasta yaygin papdiller ile seyreden
dermatozlarin ayirici tanisinda dislinilmesi gerektigini
vurgulamak amaciyla olgumuzu sunduk.
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