
lk kez 1886’yılında Wagner tarafından “Das Colloid-Milium der Hauté’
olarak tanımlanan kolloid milyum, geçmişte kolloid psödomilyum, kol-
loid infiltrasyon, miliyar kolloidoma, nodüler kolloid dejenerasyon, hi-

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2016;26(1)

45

Erişkin Tip Kolloid Milyum

ÖÖZZEETT  Kolloid milyum, nadir görülen dejeneratif bir hastalıktır. Erişkin, jüvenil, nodüler kolloid de-
jenerasyon olmak üzere üç varyantı bulunmaktadır. Her  üç varyant da etiyolojik olarak farklı ne-
denlerle gelişmekte olup, değişik klinik ve histopatolojik özelliklere sahiptir. Erişkin tip kolloid
milyum dermal orijinlidir, etiyolojide en çok kronik güneş maruziyeti suçlanmaktadır. Tüm kolloid
milyumlar içinde en sık izlenen varyanttır. Daha çok orta yaşlı ve açık tenli kişiler etkilenmektedir.
Erkeklerde dört kat daha sık görülmektedir. Histopatolojik incelemede papiller dermisi genişleten,
zaman zaman orta dermise kadar ilerleyen amorf eozinofilik materyal birikimi ve çevrede solar elas-
toz bulguları mevcuttur. Nodüler amorf materyal alanların arasında Periyodik asit Schiff ile belirgin
olarak boyanan fibroblastlar mevcuttur. Ayırıcı tanıda akral persistan püstüler müsinöz, nodüler ami-
loidoz, siringoma, senil sebase hiperplazi düşünülmelidir. Kolloid milyum bu hastalıklardan histopa-
tolojik görünümüyle kolaylıkla ayrılabilmektedir. Tedavide topikal retinoidler, dermaabrazyon,
diatermi, kriyoterapi, Er-YAG lazer gibi tedaviler denense de güneş koruyucusu kullanımı en önemli
önleyici seçenektir. Bu çalışmada, taksi şoförü olarak tek taraflı kronik güneş maruziyeti bulunan,
sol kulak heliksi ve sol el dorsalinde çok sayıda, yarı şeffaf, kubbe şeklinde kabartılar şikâyetiyle po-
likliniğimize başvuran, klinik ve histopatolojik özellikleriyle kolloid milyum tanısı konan, güneş ko-
ruyucu ajan ve topikal tretinoin ile tedavi edilen 53 yaşındaki erkek olgu literatür bilgileri eşliğinde
sunulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Deri hastalıkları; patoloji  

AABBSSTTRRAACCTT  Colloid milium is a rare seen degenerative disease. Three different variant were 
described: adult, juvenile and nodular colloid degeneration. All of these variants have different
ethiologic factors and also different clinical and histopatological appearances. Adult colloid milium
has a dermal origin and chronic sun exposure is the most important ethiologic factor. Adult type is
the most common above all variants. Mostly it effects middle aged and fair-skinned people. Males
are effected four times more than females. Histopathologically, amorph eosinophilic materials ex-
panding the papillary dermis and extending into the middle dermis. Solar elastosis is also present.
Periodic Acid Schiff stains highlight the colloid material. Acral persistant pustular musinosis, nodu-
lar amyloidosis, syringoma, senile sebaceous hyperplasia must be thought as differential diagnoses.
Histopathologically colloid milium is easily differentiated from all these. Though topical retinoids,
dermaabrasion, diathermy, cryotherapy, Er-YAG laser are attempted for treating the disease, sun
protection is the most recommended protective measure. In this report, unilaterally chronic sun ex-
posed 53 years old taxi driver male with semilucent dome-shaped papules on his left ear helicis and
left hand dorsum diagnosed clinically and histopathologically as colloid milium and treated with
sunprotection agent and topical tretinoin was presented. The case was evaluated in the light of cur-
rent literature.

KKeeyy  WWoorrddss::  Skin diseases; pathology 
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OLGU SUNUMU   



yaloma, elastozis kolloidalis konglomerata olarak
tanımlanmıştır.1,2 Erişkin, jüvenil, nodüler kolloid
dejenerasyon olmak üzere üç varyantı bulunmak-
tadır. Her üç varyant da etiyolojik olarak farklı
nedenlerle gelişmekte olup, değişik klinik ve hi-
stopatolojik özelliklere sahiptir. Erişkin tip kolloid
milyum dermal orijinli, etiyolojide en çok kronik
güneş maruziyetinin suçlandığı dejeneratif bir has-
talıktır. Tüm kolloid milyumlar içinde en sık izle-
nen varyanttır. Daha çok orta yaşlı ve açık tenli
kişiler etkilenmektedir. Erkeklerde dört kat daha
sık görülmektedir. Erişkin tip kolloid milyum, sık-
lıkla yüz, boyun arka ve yanları, el dorsalleri gibi
güneş gören alanlarda, multipl şeffaf papüllerle ka-
rakterize nadir görülen bir hastalıktır. Tanıda deri
biyopsisi kadar hasta öyküsü de önemlidir.3 Kolloid
milyum tedavisinde çeşitli yöntemler denenmek-
tedir. Dermaabrazyon, diatermi, kriyoterapi, Er-
YAG lazer bunlardan bazılarıdır. 

Bu çalışmada sunulan olgu ile kronik güneş maru-
ziyetinin kolloid milyum etiyopatolojisindeki öne-
mini vurgulamak amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU 

Elli üç yaşında ki erkek, taksi şöförü olgu, sol el ve
sol kulakta çok sayıda pembe-kırmızı, sarımtrak
renkli, parlak küçük kabartılar şikâyetiyle baş-
vurdu. İki yıl önce sol el sırtında başlayan dökün-
tüler, bir yıl önce sol kulak kepçesine yayılmıştı.
Subjektif yakınması yoktu. Daha önce bu yakın-
malar için herhangi bir hekime başvurmamıştı.
Öz geçmiş ve soy geçmişinde özellik yoktu. Fizik
muayenede patolojik bulgu saptanmadı. Derma-
tolojik muayenede, yüz ve boyunda, deri klivaj-
larında artış mevcut idi. Sol kulak tiragusu ve
heliksinde yerleşmiş, bazılarının üzerinde hemo-
rajik krutlar bulunan, yarı şeffaf görünümlü veya
pembe-kırmızı, sarımsı renkte, çapları 0,1-0,3 cm
arasında değişen multipl papüller saptandı. Tiragus
üzerindeki lezyonlarda peteşiler izlendi (Resim 1).
Boyun V’sinde poikilodermik görünüm izlen-
mekte idi. Sol el dorsalinde çapları 0,1-0,3 cm
arasında değişen, çok sayıda pembe-kırmızı ren-
kli, yer yer birleşerek plaklar oluşturmuş, yer yer
üzerinde peteşiler izlenen multipl papüller mevcut

idi (Resim 2). Eldeki papüller, iğneyle delinip sı-
kıldığında jelatinöz bir materyal geldiği gözlendi.

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayımı,
rutin biyokimyasal testler, sedimentasyon, tiroid
fonksiyon testleri normal bulundu. Histopatolojik
incelemede kompakt hiperkeratoz ve retelerde 
düzleşme gösteren epidermis izlendi. Üst der-
miste yer yer parçalanma gösteren amorf eozino-
filik madde birikimi dikkati çekmekte idi (Resim
3). Arada belirgin elastik lif artışı mevcut idi. Bi-
riken amorf eozinofilik madde periyodik asit
schiff ile belirgin pozitif boyandı (Resim 4). Ami-
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RESİM 1: Sol kulak tiragusu ve heliksinde yerleşmiş, bazılarının üzerinde he-
morajik krutlar bulunan, yarı şeffaf görünümlü veya pembe-kırmızı, sarımsı
renkte, çapları 0,1-0,3 cm arasında değişen multipl papüller, tiragus üzerindeki
lezyonlarda peteşiler izlenmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 2: Sol el dorsalinde çapları 0,1-0,3 cm arasında değişen, çok sayıda
pembe-kırmızı renkli, yer yer birleşerek plaklar oluşturmuş, yer yer üzerinde
peteşiler izlenen multipl papüller izlenmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



loid boyası (Kongo kırmızısı ve kristal viyole) ile
boyanma izlenmedi.

Olguya klinik ve histopatolojik bulgular ışı-
ğında erişkin tip kolloid milyum tanısı konuldu.
Tedavi olarak topikal tretinoin ve güneş koruyucu
krem başlandı. İzleme altına alınan olgunun lez-
yonlarında, İki buçuk aylık tedavi sonrasında lez-
yonlarda önemli ölçüde gerileme izlendi.

TARTIŞMA

Kolloid milyumun erişkin, jüvenil, nodüler kolloid
dejenerasyon olmak üzere üç varyantı bulunmak-
tadır. Her  üç varyant da etiyolojik olarak farklı ne-
denlerle gelişmekte, değişik klinik ve histopatolojik
özellikler  taşımaktadır. Erişkin tip dermal orijinli
olup, etiyolojide en çok suçlanan kronik güneş ma-
ruziyetidir. Jüvenil tip epidermal orijinlidir ve ke-

ratinositlerin dejenerasyonu sonucu oluştuğu dü-
şünülmektedir. Genelikle puberte öncesi izlen-
mektedir. Ailesel olabilmektedir, otozomal resesif
geçiş gösterdiği düşünülmektedir.4 Oskay ve ark.,
jüvenil kolloid milyumlu bir hastada, amiloid ben-
zeri eozinofilik materyalin konjonktival ve jinjival
birikimini göstermişlerdir.5 Nodüler kolloid deje-
nerasyon, nodüler amiloidozun bir varyantı olarak
da sınıflandı-rılmaktadır. Yüz, gövde veya saçlı de-
ride, 5 cm çapa kadar ulaşabilen tek nodül şeklinde
izlenmektedir.3

Erişkin tip kolloid milyum en sık izlenen
varyanttır. Daha çok orta yaşlı ve açık tenli kişi-
ler etkilenmektedir. Erkeklerde dört kat daha sık
izlenmektedir. Lezyonlar sıklıkla güneş gören alan-
larda simetriktir. En sık, yüzün 1/3 süperioru;
boyun posterior ve laterali; kulaklar; el sırtlarında
yerleşmektedir. Bir hastada oral kavite yerleşimi
bildirilmiştir.6 Lezyonlar multipl olup kubbe şekilli,
1-5 mm çapında, karakteristik olarak parlak, yarı
saydam görünümlüdür. Klinik olarak veziküler lez-
yonlarla karışabilmektedir. Lezyonlar sıklıkla jela-
tinöz materyal içermektedir. Ultraviyole (UV) ile
kronik temas, başlıca suçlanan etiyolojik faktördür.
Petrol deriveleriyle temas sonrası kolloid milyum
gelişen vakalar da bildirilmiş olup, petrol deriveleri
foto duyarlaştırıcı görevi üstlenmiştir. Kolloid ori-
jinin, dejenere kollajen ve/veya elastik lifler ile
serum proteinleri olduğu da ileri sürülmüştür. Ult-
rastrüktürel ve immünohistokimyasal çalışmalar
ışığında kolloid orijinin, elastik liflerin aktinik de-
jenerasyonu sonucu geliştiği kabul görmektedir.
Kolloidin aktinik hasar gören fibroblastlarca üre-
tildiği olasılığı da dışlanamamıştır. Lezyonların
taksi şoförlerinde tek taraflı bulunması; solaryuma
girenlerde ve çiftçilerde gözlenmesi; UV’nin etiyo-
lojik rolünü desteklemektedir. Literatürde iki hasta
lezyonlar tek taraflı olarak bildirilmiş olup, ikisinde
de mesleki olarak UV’ye tek taraflı maruziyet öy-
küsü mevcut idi.7 Güneş görmeyen alanlarda
kolloid milyum geliştiğini gösteren bir hasta bil-
dirilerek, kolloid milyum varyantlarını kesin çiz-
gilerle birbirinden ayırmanın doğru olmadığı, bir
hastanın hem juvenil tip, hem erişkin kolloid mil-
yum özelliklerini taşıyabileceği de bildirilmiştir.3
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RESİM 3: Kompakt hiperkeratoz, retelerde düzleşme gösteren epidermis ve
üst dermiste yer yer parçalanma gösteren amorf eozinofilik madde birikimi
izlenmektedir (HE, x100).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 4: Belirgin elastik lif artışı ve amorf eozinofilik madde birikiminin be-
lirgin pozitif boyanması izlenmektedir (PAS, x200).
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)



Travmayla indüklenen peteşi ve purpurası mevcut
olan ikisi jüuvenil, biri erişkin kolloid milyumlu üç
hasta da bildirilmiş olup, kolloidin perivasküler  bi-
rikerek damar duvar elastikiyetini azaltması peteşi
ve purpuraya neden olmuştur.4 Kolloid milyum hi-
stopatolojisinde papiller dermise uzanan, zaman
zaman orta dermise kadar ilerleyen amorf eozi-
nofilik materyal birikimi ve çevrede solar elastoz
bulguları mevcuttur. Dermis fissür ve kleftlerle
ayrılmaktadır. Nodüler amorf materyal alanları
arasında dağınık yerleşen fibroblastlar mevcuttur.
PAS ile belirgin boyanma izlenmektedir. Lez-
yonlu alan ve normal epidermis grenz zon ile 
birbirinden ayrılmaktadır. Ayırıcı tanıda akral
persistan papüler müsinöz, nodüler amiloidoz, si-
ringoma, senil sebase hiperplazi düşünülmelidir.
Nodüler amiloidozun sistemik amiloidoza prog-
resyon riski bulunduğu için bu ayrımın yapılması
önemlidir.8

Öyküsü ve dermatolojik muayenesinde yirmi
yıldır taksi şöförlüğü yapan olgumuzun kronik ola-
rak tek taraflı güneş maruziyetinin olması, lezyon-
ların bu alanlarda tek taraflı izlenmesi, yer yer
peteşilerin mevcudiyeti; biyopsinin histopatolojik
incelenmesinde eozinofilik materyalin üst dermiste
izlenmesi, PAS boyası ile belirgin boyanma, ami-
loid boyası (Kongo kırmızısı ve kristal viyole) ile
negatif boyanma kolloid milyum tanısı koymamızı
sağlamışdır. Histopatolojide üst dermiste müsin bi-
rikimi olmamasıyla akral persistan papüler müsi-
nözden; eozinofilik materyalin derin dermis ve
subkütan dokuda görülmemesi, amiloid boyasının
negatif olması, PAS ile belirgin boyanmasıyla no-
düler amiloidozdan; ter kanalı hücrelerinin kistik
genişlemesinin olmamasıyla siringomadan; hipert-
rofik sebase glandların izlenmemesiyle de senil
sebase hiperplaziden ayırt edilmiştir. Güneşten ko-
ruyucu krem ve topikal tretinoin tedavisi önerile-
rek olgu izlem altına alınmıştır. İki buçuk aylık

tedavi sonrası lezyonlarda önemli ölçüde gerileme
olduğu gözlenmiştir (Resim 5, 6).

Literatür bilgileri eşliğinde sunulan bu olgu-
muzla kolloid milyumdan klinik olarak şüphe edil-
diğinde, ayırıcı tanıda hatırlamanın önemine; basit
önlemler ve ekonomik kayba neden olmayacak te-
davi seçenekleriyle başarıyla tedavi edilebileceğine
dikkat çekmek amaçlanmıştır.

Aslı ŞAHİN ve ark. ERİŞKİN TİP KOLLOİD MİLYUM

Turkiye Klinikleri J Dermatol 2016;26(1)

48

RESİM 5: Tedavi sonrası sol kulaktaki lezyonlarda önemli ölçüde gerileme
izlenmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESİM 6: Tedavi sonrası sol el dorsalindeki lezyonlarda önemli ölçüde 
gerileme izlenmektedir.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)
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