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Olgu

Elli dört ya nda erkek hasta, sekiz y ld r var olan, 

önce yüzde periorbital bölgede daha sonra gö üs ön 

yüzü ve her iki üst ekstremite fleksural bölgeler ve aksiller 

alanlarda ortaya ç kan çok say da deri renginde ve hafif 

pigmente, saydam, asemptomatik papüller ile poliklini i-

mize ba vurdu. Öz ve soygeçmi inde belirgin özellik 

yoktu. Ailesinde benzer lezyonlar  olan kimse yoktu. 

Sistemik fizik muayenesi normaldi. Dermatolojik muaye-

nede periorbital bölgede, gö üs ön yüzü ve her iki üst 

ekstremite fleksural alanlar ile aksiller alanlarda çok say -

da deri renginde veya sar  kahverengi, 1-3 mm çap nda, 

düzgün yüzeyli papüller tespit edildi ( ekil 1, 2). 

Hastan n laboratuvar tetkiklerinde patoloji saptanma-

d . Önkoldaki lezyonlardan birinden al nan deri biyopsisi-

nin histopatolojik incelemesinde hematoksilen-eozin 

boyama ile dermiste yo un kollajenöz stromaya gömül-

mü  çok say da tubuler (duktal) yap lar ve bu tubullerin 

içini dö eyen çift katl  yass  epitelin d  kat n n etraf ndaki 

stromaya uzant s yla olu an virgül benzeri görünüm tespit 

edildi ( ekil 3, H&EX200) ve PAS (Periyodik asit - Schiff) 

boyama ile duktal luminalar n amorf madde ile dolu oldu-

u gözlemlendi ( ekil 4, PASX200).

ekil 3. Dermiste fibröz stroma için-
de gömülü çok say da tubuler yap lar 
ve bu tubullerin içini dö eyen çift katl  
yass  epitel ile epitelin d  tabakas n n 
etraf ndaki stromaya uzant s yla olu an 
virgül benzeri görünüm (H&E, X200)

ekil 4. Tubul lümenlerinin içi amorf 
materyal ile dolu (PAS, X200)

ekil 1. Hastan n gövde ön yüzünde 
yerle mi  çok say da, deri renginde, 
düzgün yüzeyli papüller

ekil 2. Sol üst ekstremite fleksu-
ral alanda çok say da, deri renginde 
veya hafif hiperpigmente, milimetrik 
boyutta papüller



Tan

Klinik ve histopatolojik bulgular e li inde hastam z 

erüptif siringom tan s  ald .

Siringomlar nadir olmayan benin ekrin ter bezi tümörleri 

olup kad nlarda daha s k görülür, tipik lezyonlar yüzde, 

özellikle periorbital ve üst maksiller alanlarda lokalize deri 

renginde veya sar ms , küçük dermal papüllerdir (1). 

Friedman ve Butler (2), siringomun dört klinik varyant n  

tan mlam lard r: lokalize form, ailesel form, Down sendro-

mu ile ili kili form ve multipl ve erüptif siringomu içeren 

generalize form. Erüptif siringom oldukça nadir bir varyant-

t r tipik lezyonlar  asemptomatik, deri renginde veya hafif 

hiperpigmente, 3-5 mm çap nda papüllerdir (1,3-6). 

Pruritusun e lik etti i olgular da bildirilmi tir (7,8). Erüptif 

siringom için tipik lokalizasyonlar gövde ön yüzü, boyun, 

aksillalar, omuzlar ve abdomendir (4,5,7,9). Lezyonlar 

genellikle simetrik yerle im göstermekle beraber nadiren 

unilateral tutulum gösteren olgular da bildirilmi tir (5,6). 

Erüptif siringomun s kl kla prepubertal ya ta, tipik olarak 

4-10 ya lar ndaki çocuklarda ortaya ç kt  söylense de (10) 

postpubertal dönemde de ayn  s kl kta görüldü ü gösteril-

mi tir (4,5,7).

Erüptif siringom ay r c  tan s nda liken planus, verruca 

planus, akantozis nigrikans, steatokistoma multipleks, 

erüptif vellus k l  kisti ve sekonder sifiliz yer al r (5). 

Siringomun ay rt edici histopatolojik özellikleri tan  koyucu-

dur. Dermiste çok say da küçük tubuller ve epitelyal kordlar 

görülür. Bu tubuller s kl kla çift s ral  yass  epitel hücreleri ile 

dö eli olup d  s ra etraf ndaki stromaya do ru uzanarak 

virgül benzeri bir uzant  olu turur (1,4,7,9,11). Duktal lumina 

PAS pozitif amorf madde ile doludur (1,11).

Erüptif siringom, benin ancak kronik seyirli bir hastal kt r (9). 

Tedavi ka nt  olmad  sürece primer olarak kozmetik amaç-

l d r. Ablatif tedavi yöntemleri eksizyon, dermabrazyon, lazer, 

trikloroasetik asit, elektrodesikasyon ve küretaj  içermektedir. 

Ancak bu tedavi yöntemleri skar b rakma riski ta maktad r 

(4-6,12). Topikal ve sistemik retinoidler ile sonuç al nan s n rl  

say da olgu bildirimleri mevcuttur (13,14). Pruritik erüptif sirin-

gomlu bir olguda ise topikal atropin ile hem ka nt n n gideril-

mesi hem de lezyonlarda silinme sa lanm t r (8). Bizim has-

tam zda çok say da lezyon olmas  ve lezyonlar n asemptoma-

tik olmas  nedeniyle tedavi önerilmedi. 

Nadir görülen erüptif siringomun hem prepubertal hem 

de postpubertal ya larda erüptif papüler dermatozlar n ay -

r c  tan s nda akla gelmesi ve histopatolojik inceleme ile 

kesin tan n n kolayca konulabilmesi ile bu hastalar gereksiz 

ve etkisiz tedavilerden korunacakt r.
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