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Eriskin Tip Kolloid Milyum
Adult Colloid Milium: Case Report

OZET Kolloid milyum, nadir gériilen dejeneratif bir hastaliktir. Erigkin, jiivenil, nodiiler kolloid de-
jenerasyon olmak tizere ti¢ varyanti bulunmaktadir. Her ¢ varyant da etiyolojik olarak farkli ne-
denlerle gelismekte olup, degisik klinik ve histopatolojik 6zelliklere sahiptir. Erigkin tip kolloid
milyum dermal orijinlidir, etiyolojide en ¢ok kronik giines maruziyeti suglanmaktadir. Ttim kolloid
milyumlar i¢inde en sik izlenen varyanttir. Daha ¢ok orta yash ve agik tenli kisiler etkilenmektedir.
Erkeklerde dort kat daha sik goriilmektedir. Histopatolojik incelemede papiller dermisi genisleten,
zaman zaman orta dermise kadar ilerleyen amorf eozinofilik materyal birikimi ve ¢evrede solar elas-
toz bulgular: mevcuttur. Nodiiler amorf materyal alanlarin arasinda Periyodik asit Schiff ile belirgin
olarak boyanan fibroblastlar mevcuttur. Ayirici tamda akral persistan piistiiler miisindz, nodiiler ami-
loidoz, siringoma, senil sebase hiperplazi diistiniilmelidir. Kolloid milyum bu hastaliklardan histopa-
tolojik goriintimiiyle kolaylikla ayrilabilmektedir. Tedavide topikal retinoidler, dermaabrazyon,
diatermi, kriyoterapi, Er-YAG lazer gibi tedaviler denense de giines koruyucusu kullanimi en 6nemli
onleyici segenektir. Bu ¢aligmada, taksi soforii olarak tek tarafli kronik giines maruziyeti bulunan,
sol kulak heliksi ve sol el dorsalinde ¢ok sayida, yari seffaf, kubbe seklinde kabartilar sikéyetiyle po-
liklinigimize bagvuran, klinik ve histopatolojik 6zellikleriyle kolloid milyum tanis1 konan, giines ko-
ruyucu ajan ve topikal tretinoin ile tedavi edilen 53 yagindaki erkek olgu literatiir bilgileri esliginde
sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deri hastaliklari; patoloji

ABSTRACT 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.

Key Words: Skin diseases; pathology
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Ik kez 1886’y1linda Wagner tarafindan “Das Colloid-Milium der Hauté’
olarak tanimlanan kolloid milyum, ge¢miste kolloid psédomilyum, kol-
loid infiltrasyon, miliyar kolloidoma, nodiiler kolloid dejenerasyon, hi-
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yaloma, elastozis kolloidalis konglomerata olarak
tanimlanmgtir."? Erigkin, jiivenil, nodiiler kolloid
dejenerasyon olmak iizere ii¢ varyant1 bulunmak-
tadir. Her {i¢ varyant da etiyolojik olarak farkl
nedenlerle gelismekte olup, degisik klinik ve hi-
stopatolojik 6zelliklere sahiptir. Erigkin tip kolloid
milyum dermal orijinli, etiyolojide en ¢ok kronik
glines maruziyetinin suclandig: dejeneratif bir has-
taliktir. Tiim kolloid milyumlar i¢inde en sik izle-
nen varyanttir. Daha ¢ok orta yash ve agik tenli
kigiler etkilenmektedir. Erkeklerde dort kat daha
sik goriilmektedir. Eriskin tip kolloid milyum, sik-
likla yiiz, boyun arka ve yanlari, el dorsalleri gibi
glines goren alanlarda, multipl seffaf papiillerle ka-
rakterize nadir goriilen bir hastaliktir. Tanida deri
biyopsisi kadar hasta 6ykiisti de 6nemlidir.? Kolloid
milyum tedavisinde ¢esitli yontemler denenmek-
tedir. Dermaabrazyon, diatermi, kriyoterapi, Er-
YAG lazer bunlardan bazilaridir.

Bu calismada sunulan olgu ile kronik giines maru-
ziyetinin kolloid milyum etiyopatolojisindeki one-
mini vurgulamak amac¢lanmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli {i¢ yasinda ki erkek, taksi s6forii olgu, sol el ve
sol kulakta ¢ok sayida pembe-kirmizi, sarimtrak
renkli, parlak kiiciik kabartilar sikayetiyle bas-
vurdu. Iki y11 énce sol el sirtinda baglayan dokiin-
tller, bir yil 6nce sol kulak kepgesine yayilmaisti.
Subjektif yakinmasi yoktu. Daha 6nce bu yakin-
malar i¢in herhangi bir hekime bagvurmamaisti.
Oz gegmis ve soy gegmisinde &zellik yoktu. Fizik
muayenede patolojik bulgu saptanmadi. Derma-
tolojik muayenede, yiiz ve boyunda, deri klivaj-
larinda artig mevcut idi. Sol kulak tiragusu ve
heliksinde yerlesmis, bazilarinin iizerinde hemo-
rajik krutlar bulunan, yan seffaf goriiniimlii veya
pembe-kirmizi, sarimsi renkte, ¢aplar: 0,1-0,3 cm
arasinda degisen multipl papiiller saptandi. Tiragus
tizerindeki lezyonlarda petesiler izlendi (Resim 1).
Boyun V’sinde poikilodermik goériintim izlen-
mekte idi. Sol el dorsalinde ¢aplar1 0,1-0,3 cm
arasinda degisen, ¢cok sayida pembe-kirmizi ren-
kli, yer yer birleserek plaklar olusturmus, yer yer
tizerinde petesiler izlenen multipl papiiller mevcut

RESIM 1: Sol kulak tiragusu ve heliksinde yerlesmis, bazilarinin izerinde he-
morajik krutlar bulunan, yari seffaf gbrinimli veya pembe-kirmizi, sarimsi
renkte, caplari 0,1-0,3 cm arasinda degisen multipl papdller, tiragus Uzerindeki
lezyonlarda petesiler izlenmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 2: Sol el dorsalinde ¢aplari 0,1-0,3 cm arasinda degisen, ok sayida
pembe-kirmizi renkli, yer yer birleserek plaklar olusturmus, yer yer izerinde
petesiler izlenen multipl papdller izlenmektedir.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

idi (Resim 2). Eldeki papiiller, igneyle delinip si-
kildiginda jelatindz bir materyal geldigi gozlendi.

Laboratuvar incelemesinde tam kan sayimu,
rutin biyokimyasal testler, sedimentasyon, tiroid
fonksiyon testleri normal bulundu. Histopatolojik
incelemede kompakt hiperkeratoz ve retelerde
diizlesme gosteren epidermis izlendi. Ust der-
miste yer yer par¢alanma gosteren amorf eozino-
filik madde birikimi dikkati cekmekte idi (Resim
3). Arada belirgin elastik lif artis1 mevcut idi. Bi-
riken amorf eozinofilik madde periyodik asit
schiff ile belirgin pozitif boyandi (Resim 4). Ami-
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RESIM 3: Kompakt hiperkeratoz, retelerde diiziesme gosteren epidermis ve
Ust dermiste yer yer parcalanma gdsteren amorf eozinofilik madde birikimi
izlenmektedir (HE, x100).

(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 4: Belirgin elastik lif artisi ve amorf eozinofilik madde birikiminin be-
lirgin pozitif boyanmasi izlenmektedir (PAS, x200).
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

loid boyas1 (Kongo kirmizisi ve kristal viyole) ile
boyanma izlenmedi.

Olguya klinik ve histopatolojik bulgular 151-
ginda eriskin tip kolloid milyum tanisi1 konuldu.
Tedavi olarak topikal tretinoin ve giines koruyucu
krem baglandi. Izleme altina alinan olgunun lez-
yonlarinda, Tki bucuk aylik tedavi sonrasinda lez-
yonlarda énemli 6l¢iide gerileme izlendi.

TARTISMA

Kolloid milyumun erigkin, jiivenil, nodiiler kolloid
dejenerasyon olmak tizere ii¢ varyanti bulunmak-
tadir. Her ii¢ varyant da etiyolojik olarak farkli ne-
denlerle gelismekte, degisik klinik ve histopatolojik
ozellikler tagimaktadir. Eriskin tip dermal orijinli
olup, etiyolojide en ¢ok suglanan kronik giines ma-
ruziyetidir. Jiivenil tip epidermal orijinlidir ve ke-

ratinositlerin dejenerasyonu sonucu olustugu dii-
stiniilmektedir. Genelikle puberte 6ncesi izlen-
mektedir. Ailesel olabilmektedir, otozomal resesif
gecis gosterdigi distinilmektedir.* Oskay ve ark.,
jiivenil kolloid milyumlu bir hastada, amiloid ben-
zeri eozinofilik materyalin konjonktival ve jinjival
birikimini gostermislerdir.> Nodiiler kolloid deje-
nerasyon, nodiiler amiloidozun bir varyanti olarak
da siniflandi-rilmaktadir. Yiiz, govde veya sagli de-
ride, 5 cm ¢apa kadar ulagabilen tek nodiil seklinde
izlenmektedir.?

Eriskin tip kolloid milyum en sik izlenen
varyanttir. Daha ¢ok orta yash ve acik tenli kisi-
ler etkilenmektedir. Erkeklerde dort kat daha sik
izlenmektedir. Lezyonlar siklikla giines goren alan-
larda simetriktir. En sik, yiizin 1/3 siiperioru;
boyun posterior ve laterali; kulaklar; el sirtlarinda
yerlesmektedir. Bir hastada oral kavite yerlesimi
bildirilmistir.® Lezyonlar multipl olup kubbe sekilli,
1-5 mm capinda, karakteristik olarak parlak, yar1
saydam goriintimliidiir. Klinik olarak vezikiiler lez-
yonlarla karisabilmektedir. Lezyonlar siklikla jela-
tindz materyal icermektedir. Ultraviyole (UV) ile
kronik temas, baslica suglanan etiyolojik faktordiir.
Petrol deriveleriyle temas sonras: kolloid milyum
gelisen vakalar da bildirilmis olup, petrol deriveleri
foto duyarlastirici gorevi tistlenmistir. Kolloid ori-
jinin, dejenere kollajen ve/veya elastik lifler ile
serum proteinleri oldugu da ileri siiriilmiistiir. Ult-
rastriiktiirel ve immiinohistokimyasal ¢aligmalar
1s181nda kolloid orijinin, elastik liflerin aktinik de-
jenerasyonu sonucu gelistigi kabul gérmektedir.
Kolloidin aktinik hasar goren fibroblastlarca tire-
tildigi olasilig1 da dislanamamistir. Lezyonlarin
taksi soforlerinde tek tarafli bulunmasi; solaryuma
girenlerde ve ciftcilerde gézlenmesi; UV'nin etiyo-
lojik roliinii desteklemektedir. Literatiirde iki hasta
lezyonlar tek tarafli olarak bildirilmis olup, ikisinde
de mesleki olarak UV’ye tek tarafli maruziyet &y-
kiisti mevcut idi.” Glines gormeyen alanlarda
kolloid milyum gelistigini gosteren bir hasta bil-
dirilerek, kolloid milyum varyantlarini kesin ¢iz-
gilerle birbirinden ayirmanin dogru olmadigi, bir
hastanin hem juvenil tip, hem eriskin kolloid mil-
yum O6zelliklerini tagiyabilecegi de bildirilmistir.?
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Travmayla indiiklenen petesi ve purpurasi mevcut
olan ikisi jliuvenil, biri erigkin kolloid milyumlu ii¢
hasta da bildirilmis olup, kolloidin perivaskiiler bi-
rikerek damar duvar elastikiyetini azaltmasi petesi
ve purpuraya neden olmustur.* Kolloid milyum hi-
stopatolojisinde papiller dermise uzanan, zaman
zaman orta dermise kadar ilerleyen amorf eozi-
nofilik materyal birikimi ve ¢cevrede solar elastoz
bulgular1 mevcuttur. Dermis fissiir ve kleftlerle
ayrilmaktadir. Nodiiler amorf materyal alanlar
arasinda daginik yerlesen fibroblastlar mevcuttur.
PAS ile belirgin boyanma izlenmektedir. Lez-
yonlu alan ve normal epidermis grenz zon ile
birbirinden ayrilmaktadir. Ayirici tanida akral
persistan papiiler miisin6z, nodiiler amiloidoz, si-
ringoma, senil sebase hiperplazi diisiiniilmelidir.
Nodiiler amiloidozun sistemik amiloidoza prog-
resyon riski bulundugu i¢in bu ayrimin yapilmasi

6nemlidir.®

Oykiisii ve dermatolojik muayenesinde yirmi
yildir taksi s6forliigli yapan olgumuzun kronik ola-
rak tek tarafli giines maruziyetinin olmasi, lezyon-
larin bu alanlarda tek tarafli izlenmesi, yer yer
petesilerin mevcudiyeti; biyopsinin histopatolojik
incelenmesinde eozinofilik materyalin iist dermiste
izlenmesi, PAS boyasi ile belirgin boyanma, ami-
loid boyas1 (Kongo kirmizisi ve kristal viyole) ile
negatif boyanma kolloid milyum tanis1 koymamizi
saglamisdir. Histopatolojide iist dermiste miisin bi-
rikimi olmamasiyla akral persistan papiiler miisi-
nozden; eozinofilik materyalin derin dermis ve
subkiitan dokuda goriilmemesi, amiloid boyasinin
negatif olmasi, PAS ile belirgin boyanmasiyla no-
diiller amiloidozdan; ter kanali hiicrelerinin kistik
genislemesinin olmamasiyla siringomadan; hipert-
rofik sebase glandlarin izlenmemesiyle de senil
sebase hiperplaziden ayirt edilmigtir. Giinesten ko-
ruyucu krem ve topikal tretinoin tedavisi 6nerile-
rek olgu izlem altina alinmistir. Tki buguk aylik

RESIM 5: Tedavi sonrasi sol kulaktaki lezyonlarda onemli dlgiide gerileme
izlenmektedir.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

RESIM 6: Tedavi sonras! sol el dorsalindeki lezyonlarda énemli dlgiide

gerileme izlenmektedir.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/dermatoloji-dergisi/1300-0330/)

tedavi sonrasi lezyonlarda 6nemli 6lciide gerileme
oldugu gozlenmistir (Resim 5, 6).

Literatiir bilgileri esliginde sunulan bu olgu-
muzla kolloid milyumdan klinik olarak siiphe edil-
diginde, ayirici tanida hatirlamanin 6nemine; basit
onlemler ve ekonomik kayba neden olmayacak te-
davi secenekleriyle bagariyla tedavi edilebilecegine
dikkat cekmek amaclanmagtir.
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