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Taniniz Nedir?

What is Your Diagnosis?
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Olgu

Elli dort yasinda erkek hasta, sekiz yildir var olan,
once yuzde periorbital bolgede daha sonra goégus ©6n
yuzi ve her iki Ust ekstremite fleksural bolgeler ve aksiller
alanlarda ortaya ¢ikan ¢ok sayida deri renginde ve hafif
pigmente, saydam, asemptomatik papdller ile poliklinigi-
mize bagvurdu. Oz ve soygecmiginde belirgin 6zellik
yoktu. Ailesinde benzer lezyonlan olan kimse yoktu. Sekil 2. Sol ust ekstremite fleksu-
Sistemik fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik muaye- ral alanda Gok sayida, deri renginde

L ’ el L L veya hafif hiperpigmente, milimetrik
nede periorbital bolgede, gogis 6n yuzi ve her iki Ust boyutta papller
ekstremite fleksural alanlar ile aksiller alanlarda ¢ok sayi-
da deri renginde veya sari kahverengi, 1-3 mm ¢apinda,
dizgun yuzeyli paplller tespit edildi (Sekil 1, 2).

Hastanin laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanma-
di. Onkoldaki lezyonlardan birinden alinan deri biyopsisi-
nin histopatolojik incelemesinde hematoksilen-eozin
boyama ile dermiste yodun kollajenéz stromaya gomiil-
mus ¢ok sayida tubuler (duktal) yapilar ve bu tubullerin
icini doseyen cift kath yassi epitelin dis katinin etrafindaki

stromaya uzantisiyla olugan virgul benzeri gérinuim tespit Sekil 3. Dermiste fibréz stroma icin-
edildi (Sekil 3, H&EX200) ve PAS (Periyodik asit - Schiff) de gomiilii cok sayida tubuler yapilar
boyama ile duktal luminalarin amorf madde ile dolu oldu- ve bu tubullerin icini doseyen cift kath
gu gozlemlendi (Sekil 4, PASX200). yassi epitel ile epitelin dis tabakasinin

etrafindaki stromaya uzantisiyla olusan
virgul benzeri gériinim (H&E, X200)

Sekil 1. Hastanin govde 6n yiiziinde . - S
yerlesmis ¢ok sayida, deri renginde, Sekil 4. T_ubul limenlerinin ici amorf
diizgiin ytzeyli papdiller materyal ile dolu (PAS, X200)
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Klinik ve histopatolojik bulgular esliginde hastamiz
eruptif siringom tanisi aldi.

Siringomlar nadir olmayan benin ekrin ter bezi timorleri
olup kadinlarda daha sik gorilur, tipik lezyonlar yizde,
Ozellikle periorbital ve st maksiller alanlarda lokalize deri
renginde veya sarimsi, kicuk dermal papillerdir (1).
Friedman ve Butler (2), siringomun doért klinik varyantini
tanimlamisglardir: lokalize form, ailesel form, Down sendro-
mu ile iligkili form ve multipl ve eriptif siringomu iceren
generalize form. Eriptif siringom oldukga nadir bir varyant-
tir tipik lezyonlari asemptomatik, deri renginde veya hafif
hiperpigmente, 3-5 mm c¢apinda papdllerdir (1,3-6).
Pruritusun eslik ettigi olgular da bildirilmistir (7,8). Ertptif
siringom icin tipik lokalizasyonlar gévde 6n yuzi, boyun,
aksillalar, omuzlar ve abdomendir (4,5,7,9). Lezyonlar
genellikle simetrik yerlesim gostermekle beraber nadiren
unilateral tutulum gosteren olgular da bildiriimistir (5,6).
Erliptif siringomun siklikla prepubertal yasta, tipik olarak
4-10 yaslarindaki ¢cocuklarda ortaya ciktigi séylense de (10)
postpubertal dbnemde de ayni siklikta goruldugu gosteril-
mistir (4,5,7).

Eruptif siringom ayirici tanisinda liken planus, verruca
planus, akantozis nigrikans, steatokistoma multipleks,
eruptif vellus kil kisti ve sekonder sifiliz yer alir (5).
Siringomun ayirt edici histopatolojik 6zellikleri tani koyucu-
dur. Dermiste ¢ok sayida kiiclk tubuller ve epitelyal kordlar
gorulur. Bu tubuller siklikla ¢ift sirali yassi epitel hiicreleri ile
doéseli olup dis sira etrafindaki stromaya dogru uzanarak
virgul benzeri bir uzanti olusturur (1,4,7,9,11). Duktal lumina
PAS pozitif amorf madde ile doludur (1,11).

ErUptif siringom, benin ancak kronik seyirli bir hastalktir (9).
Tedavi kasinti olmadigi strece primer olarak kozmetik amag-
hdir. Ablatif tedavi yontemleri eksizyon, dermabrazyon, lazer,
trikloroasetik asit, elektrodesikasyon ve kuretaji icermektedir.
Ancak bu tedavi yontemleri skar birakma riski tasimaktadir
(4-6,12). Topikal ve sistemik retinoidler ile sonug alinan sinirh
sayida olgu bildirimleri mevcuttur (13,14). Pruritik eruptif sirin-
gomlu bir olguda ise topikal atropin ile hem kasintinin gideril-

mesi hem de lezyonlarda silinme saglanmistir (8). Bizim has-
tamizda ¢ok sayida lezyon olmasi ve lezyonlarin asemptoma-
tik olmasi nedeniyle tedavi 6nerilmedi.

Nadir gorulen eriptif siingomun hem prepubertal hem
de postpubertal yaslarda erlptif papuler dermatozlarin ayi-
rici tanisinda akla gelmesi ve histopatolojik inceleme ile
kesin taninin kolayca konulabilmesi ile bu hastalar gereksiz
ve etkisiz tedavilerden korunacaktir.
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