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OZET

Siringoma ter bezlerinden  gelisen  genellikle multipl
olan iyi huylu bir deri timéridiir. ik kez 1876 yilinda
Kaposi  tarafindan tanimlanmigtir. Mikroskobik  olarak  di~
late kistik ter bezi kanallariyla karakterizedir. Tedavi, lez-
yonlarin elektrokoterlzasyonu, lazerle kesip  ¢ikarma ve
sivi nitrojenle  kriyoteraplden  ibarettir. Burada  siringoma
tanisi  koydugumuz iki olguyu sunduk ve literatiiri  kisaca
gbzden gegirdik.
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OLGU I

SD, 30 yasinda kadin hasta,
ve go6gus bodlgesindeki yaygin

poliklinigimize boyun
kabarik olusumlar nede-
2 il
ancak herhangi bir

niyle basvurdu. Hikayesinden bu olusumlarin

once basladigi ve giderek arttigi

sibjektif yakinmaya yol agmadigr o6grenildi.

Hastanin 6z ve soyge¢misindo o&zellik yoktu. Der
matolojik muayene disinda fizik muayene normal, ten-
fadenopati yoktu. Dermatolojik muayenesinde; boyunda
renkle, 2-3

mm c¢aplarinda deriden kabarik ¢ok sayida papiier lez-

ve go6gis o6n ylzinde yaygin pembemsi-sari

yonlar vardi (Sekil 1).

Hastanin laboratuar tetkiklerinde patoloji saptan-

madi.

Lezyoniardan alinan biyopsinin mikroskobik ince-

lenmesinde; epidermiste hiperkeratoz ve hafif akantoz.

dermiste sebase bezler ve bir ya da iki sirali basik epi-
telle doseli

di. Bazi

degisik buylkliklerde tubuler yapilar goril~

tibuler yapilan ddéseyen epltel genis soluk
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SUMMARY
Syringoma which

results from malformation of sweat ducts.

is a benign is usually multipl and

It was first des-

cribed by Kaposi in 1878. Microscopically the syringoma
is characterized by dilated cystic sweat ducts. Treatment
consist of electrolysis of each individual  lesion, laser

ablation and cryotherapy with liquid nitrogen. Here, we

presented two patients who were diagnosed as syringo-

ma and reviewed the literature briefly.
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lenfosit In-

(Sekil

stopiazmali olup, yer yer damarlar etrafinda

filtrasyonu vardi (EUTF Patoloji ABD B-4052 93)

2).

e OLGU il

MG,
nundaki ve go6gsundeki

39 yasinda erkek hasta,
yaygin

lezyonlarin

poliklinigimize boy-
kabarikliklar nedeni ile
basvurdu.

Hikayesinden 18 yildir oldugu,

ancak herhangi bir sibjektif yakinmaya neden olmadigi
ogrenildi.

Hastanin 6z ve soy gec¢misinde ve fizik muayene~
sinde Ozellik yoktu. Dermatolojik muayenesinde; boyun-

da ve goéglis 6n ylzinde yaygin 2-3 mm c¢apinda, sari-

kahverengi renkte deriden kabarik lezyonlar mevcuttu
(Sekil 3).

Lezyondan alinan biyopsinin mikroskobik incele~
mesinde; epidermisie hiperkeratoz ve hafif akantoz
mevcudu. Dermiste tek ya da iki sirali basik epitelle

ddéseli tubller yapilar dikkati c¢ekti. Bazi tibiler yapila~

rin limeninde homojen eozinofilik materyal goérildia
(EUTF Patoloji ABD B-3992092) (Sekil 4).
TARTISMA
Siringoma ilk olarak 1876 yilinda Kaposi tarafin—
dan "Lymphangioma tuberosum multiplex" adi altinda
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