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Ö Z E T 

Siringoma ter bezlerinden gelişen genellikle multipl 
olan iyi huylu bir deri tümörüdür. İlk kez 1876 yılında 
Kaposi tarafından tanımlanmıştır. Mikroskobik olarak di¬
late kıstık ter bezi kanallarıyla karakterizedir. Tedavi, lez-
yonların elektrokoterlzasyonu, lazerle kesip çıkarma ve 
sıvı nitrojenle kriyoteraplden ibarettir. Burada siringoma 
tanısı koyduğumuz iki olguyu sunduk ve literatürü kısaca 
gözden geçirdik. 

A n a h t a r Kel ime: Siringoma 
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S U M M A R Y 

Syringoma is a benign which is usually multipl and 
results from malformation of sweat ducts. 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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O L G U I 
S D , 30 yaşında kadın has ta , pol ikl iniğimize boyun 

ve göğüs bölgesindeki yaygın kabarık o luşumlar nede¬
niyle b a ş v u r d u . H i k a y e s i n d e n bu o l u ş u m l a r ı n 2 yıl 
önce başladığı ve g iderek artt ığı a n c a k herhang i bir 
sübjektif yak ınmaya yol açmadığı öğren i ld i . 

Hastanın öz ve soygeçmiş indo özell ik yok tu . Der 
matolojik m u a y e n e dışında fizik m u a y e n e normal , ten-
fadenopat i yok tu . Dermatoloj ik m u a y e n e s i n d e ; boyunda 
ve göğüs ön yüzünde yaygın pembemsi -sar ı renkle, 2-3 
mm çaplar ında der iden kabarık çok sayıda p a p ü i e r l ez -
yonlar vardı (Şekil 1). 

Has tan ın laboratuar tetkikler inde patoloji sap tan¬
madı. 

L e z y o n i a r d a n al ınan b iyops in in mikroskob ik ince¬
l e n m e s i n d e ; epıdermişte h iperkeratoz ve hafif akantoz. 
dermişte s e b a s e bez le r ve bir ya da iki sıralı basık epi-
telle döşel i değişik büyüklüklerde tübüler yapı lar görül¬
d ü . Bazı tübüler yap ı lan döşeyen epltel gen iş so luk 
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s t o p i a z m a l ı olup, yer yer damar la r etrafında lenfosit In-

f i l trasyonu vardı ( E Ü T F Patoloj i A B D B-4052 93) (Şekil 

2). 

• OLGU il 
M G , 39 yaşında erkek h a s t a , pol ik l in iğimize boy­

nundak i ve göğsündek i yaygın kabarıkl ıklar neden i ile 
b a ş v u r d u . H i k a y e s i n d e n l e z y o n l a r ı n 18 yı ldır o l d u ğ u , 
a n c a k herhangi bir sübjekt i f yak ınmaya neden o lmadığı 
öğrenildi. 

Hastanın öz ve soy geçmiş inde ve fizik muayene¬
s inde özell ik yoktu. Dermatoloj ik m u a y e n e s i n d e ; boyun¬
da ve göğüs ön yüzünde yaygın 2-3 mm çap ında , sar ı -
kahverengi renkte der iden kabarık l ezyon la r mevcuttu 
(Şekil 3). 

Lezyondan a l ı nan b i yops in in m ik roskob ik incele¬

m e s i n d e ; e p i d e r m ı s î e h i p e r k e r a t o z v e hafif a k a n t o z 

m e v c u d u . Dermişte tek ya da iki sıralı basık epitelle 

döşeli tübüler yapı lar dikkati çekt i . Bazı tübüler yapıla¬

rın l ü m e n i n d e homojen eoz ino f i l i k ma te rya l gö rü ldü 

(EÜTF Patoloj i A B D B-3992092) (Şekil 4). 

TARTİŞMA 
Sir ingoma ilk olarak 1876 y ı l ı nda K a p o s i tarafın¬

dan " L y m p h a n g i o m a tube rosum mul t ip lex" adı al t ında 
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