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Generalize Eriiptif Siringom
Generalized Eruptive Syringoma
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Ozet

Siringom ekrin ter bezi kanallarindan kaynaklanan ve kadinlarda daha sik gortlen iyi huylu bir deri eki timortdir. Genellikle peri-
orbital bolgeye yerlesen deri renginde veya sarimsi renkte kiigtik paptillerle karakterizedir. Generalize eruptif siringom ise lezyonla-
rin viicutta yaygin olarak bulundugu siringomun nadir goriilen bir klinik seklidir. Peripubertal donemde ortaya ¢ikmaya baslayan
lezyonlar kendiliginden gerileyebilir. Gerilemeyen olgularda topikal tretinoin veya adapalene, eksizyon, elektrokoagtilasyon, kriyo-
terapi, karbondioksit (CO,) lazer gibi tedavi yontemleri denenebilir. Burada, periorbital bolge, govde ve kollarin Gst kisimlarinda
simetrik dagilan, cok sayida deri renginde-sarimsi papdilleri bulunan, peripubertal donemde baglayan ve generalize eriiptif siringom
olarak tani konulan yirmi dort yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir. (Turk | Dermatol 2011; 5: 104-6)
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Abstract

Syringoma is a benign adnexal tumor arising from eccrine sweat gland ducts and is more commonly seen in women. It is char-
acterized by skin-coloured or yellowish small papules localized generally in the periorbital region. Generalized eruptive syrin-
goma is also a rare clinical variant of syringoma in which lesions are localized and widespread in the body. Lesions, which
usually start to occur in the peripubertal period, can show spontaneous resolution. In unresolved cases, treatment methods such
as topical tretinoin or adapalene, excision, electrocoagulation, cryotherapy, and carbon dioxide (CO,) laser may be tried. In this
report, a 24 year-old female patient with symmetrically distributed multiple skin-coloured or yellowish small papules on the
periorbital region, upper anterior chest and upper arm appearing during the peripubertal period and diagnosed as generalized
eruptive syringoma has been reported. (Turk | Dermatol 2011; 5: 104-6)
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Giris

Siringom kadinlarda daha sik gorllen ekrin ter bezi
kanallarindan kaynaklanan iyi huylu bir timoérdir (1-5).
Lezyonlar en sik ylizde, 6zellikle periorbital bélgede yerles-
mis olup, deri renginde veya sarimsi olabilen, birka¢ mili-
metre ¢aplarinda papliller ile karakterizedir (2, 3). Oldukca
nadir bir klinik varyant olan generalize eruptif formun tipik

lezyonlari gévde 6n yiz, boyun, Ust ekstremite fleksorleri,
aksillalar, omuzlar ve karinda yaygin olarak bulunan, deri
renginde, sarimsi veya hafif hiperpigmente olabilen, 3-5
mm ¢apinda papdllerdir (2-5).

Burada, periorbital bdlge, gévde ve kollarin st kisimla-
rinda simetrik dagihm gdsteren ¢ok sayida deri renginde-
sarimsi papulleri bulunan, klinik ve histopatolojik inceleme
sonucunda generalize eriptif siringom tanisi konulan yirmi
doért yasinda bir bayan hasta sunulmaktadir.
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Olgu

Yirmi dort yasinda bayan hasta, ¢ocukluk déneminden
itibaren ortaya ¢ikmaya baslayan, puberte déneminde gittik-
ce sayllan artarak tim vicuda yaylan deriden kabarik
dékintiler nedeniyle klinigimize bagvurdu. Ozgegmisinde,
soy gegmisinde ve sistemik muayenesinde bir 6zellik olma-
yan hastanin dermatolojik muayenesinde ytizde, g6z kapak-
larinda (Sekil 1), boyun gevresinde, kollarda, gévde 6n ve
arka ylizde (Sekil 2), her iki uyluk bdlgesinde gok sayida,
simetrik olarak yerlesim gdsteren, 1- 3 mm c¢apinda, deri
renginde sarimsi papuller tespit edildi. Rutin laboratuar tet-
kikleri normal olan hastanin lezyonlarindan alinan deri biyop-
sisinin histopatolojik incelemesinde dermiste kollajendz
stromaya gomilmis ¢ok sayida duktal yapilar ve bu duktus-
larin icini déseyen cift katll yassi epitel ile bu epitelin dis
katinin gevredeki stromaya dogru olusturdugu virgll benze-
ri uzantilar izlendi (Sekil 3). Bu bulgular siringom ile uyumlu
olarak degerlendirildi. Oyk, dermatolojik muayene ve histo-
patolojik inceleme sonucuna gére generalize eruptif sirin-
gom tanisi konuldu. Yaklasik 15 yillik dykisu olan ve kendi-
liginden gerileme izlenmeyen olgumuza tedavi olarak kriyo-
terapi 6nerildi. Ancak tedaviden ¢ok iyi yanit alinamadi.

Tartisma

Friedman ve Butler (1) klinik 6zelliklerine gére siringomu
lokalize form, ailesel form, Down sendromu ile iligkili form ve

Sekil 1. Her iki g6z cevresinde deri renginde gok sayida papller
lezyonlar

Sekil 2. Boyun bélgesi, gévde 6n yliizde ¢cok sayida daginik yerlesim
g0steren sarmsi- deri renginde, kahverengimsi papller lezyonlar

cok sayida ve erUptif siringomu igeren generalize form
olmak Uzere 4 alt grupta siniflandirmiglardir (1, 4). Lokalize
form kadinlarda daha sik gértilen, 6zellikle periorbital bolge-
de yerlesim gdsteren ve en sik gorilen klinik formdur (4).
Generalize eruptif form ise viicudun farkl bdlgelerinde kisa
slrede ortaya c¢ikan ¢ok sayida siringomun bulundugu
oldukga nadir goriilen bir klinik tiptir (2). Klinik, histolojik ve
histokimyasal 6zellikleri klasik siringomdan farkli olmayan
erlptif siringom (4) ilk olarak Darier ve Jaquet tarafindan
1887’de tanimlanmistir (3, 5). Lezyonlar genellikle puberte
oncesinde veya puberte boyunca ortaya cikar (3, 4). Ancak
puberte sonrasinda baslangi¢c gdsteren olgular da bildiril-
mistir (2). Klinik olarak yiiz, boyun, gégus, sirt, kol ve bacak-
larda simetrik dagiim gosteren, sarmsi kahverengimsi
renklerde ¢ok sayida papller lezyonlarla karakterizedir (2-5).

Siringomun kesin tanisi histopatolojik inceleme ile
konulmaktadir (2, 3). Histopatolojik incelemede dermiste
cok sayida duktus ve ekrin kordonlarin yani sira ¢ift kath
yassi epitel ile doseli olan duktuslarin etrafindaki stromaya
dogru olusturduklan virgll benzeri uzantilar géralur (2, 3).
Ayirici tanisinda akne vulgaris, liken planus, verrl, sebase
hiperplazi, milia, erliptif ksantom, hidrokistoma, trikoepidel-
yoma ve granuloma anulare yer almaktadir (3).

Sekil 3. Dermiste kollajenéz stromaya gémulmuis cok sayida duk-
tal yapilar ve bu duktuslarin icini déseyen cift katl yassi epitel ile
bu epitelin dis katinin gevredeki stromaya dogru olusturdugu virgul
benzeri uzantilar (HEx10)
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Eruptif siringom kronik seyirli benin bir hastaliktir. Bazi
olgularda kasinti gértilmekle beraber genellikle herhangi bir
belirtiye yol agmaz. Erlptif siringom olgularinda nadir de
olsa kendiliginden gerileme gortilebilir (3, 4). Etkili bir teda-
visi olmayip, cerrahi eksizyon, elektrokoter, kriyoterapi,
dermabrazyon, CO, lazer gibi tedavi segenekleri esas ola-
rak kozmetik amagh uygulanmaktadir (2, 3, 5).

Aile 6ykisli ve Down sendromu olmayan olgumuzda
lezyonlarin cocukluk déneminde ortaya ¢ikmaya basladig,
puberte sonrasinda ise kisa sUrede hizla ¢ogalarak tim
vicuda yayildigi 6grenildi. Hastamizin biyopsi érneklerinde
de siringom ile uyumlu histopatolojik bulgular izlendi. Oykii,
klinik ve histopatolojik &zelliklere dayanarak generalize
eruptif siringom tanisi konulan hastamizin dis gérinis
bozuklugu disinda herhangi bir sikayeti yoktu. Bu nedenle
hastamiza kozmetik amaglh tedavi olarak kriyoterapi uygu-
landi. Ancak tedaviden c¢ok iyi yanit alinamadi.

Sonug¢ olarak; generalize eruptif siringom, siringomun
oldukga nadir gérilen bir varyanti oldugu icin ve ayrica
puberte ve puberte dncesinde baslayan yaygin dagihm gds-
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teren paplillerle seyreden dermatolojik hastaliklarin ayirici
tanisinda generalize eruptif siringomun dislnilimesi gerekti-
gini vurgulamak igin hastamizi sunmayi uygun bulduk.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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