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Erkek Hastada Eriiptif Siringom

Eruptive Syringoma in a Male Patient:
Case Report

OZET intraepidermal ekrin duktuslarin adenomunu temsil eden siringomlar, esas olarak gen¢ ka-
dinlarda goriiliir. Lezyonlar kiigiik, deri renginde ya da hafif sar1 renkli papiiller seklindedir ve ¢o-
gunlukla alt géz kapagina simirhidir. Eriiptif siringom ise nadir bir klinik varyant olup; gévde, boyun,
aksilla, iist kol ve periumbilikal bolgede tek tek veya gruplar halinde yerlesim gosterir. Bu ¢aligmada,
siklikla geng kadinlarda goriilen eriiptif siringom, erkek bir hasta esliginde sunulmustur. Kirk iki ya-
sindaki erkek hasta, bilateral olarak iist ekstremite, gogiis kafesi ve abdomen 6n yiiziinde, deride za-
manla artis gosteren lezyonlarin varlig: tizerine dermatoloji klinigine bagvurdu. Kozmetik kayg:
diginda asemptomatik olan hastadan “punch” biyopsi alindi. Histopatolojik bulgular siringom tanis
ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ertiptif siringomun nadir ve 6zellikle de erkeklerde ¢ok daha
nadir goriilmesi nedeni ile olgu literatiir bilgileri esliginde sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Siringom; ekrin bezler; erkek

ABSTRACT Syringomas present intraepidermal eccrine sweat gland adenomas which are mainly
seen in young women. The lesions occur as small, skin-coloured to yellowish papules which are
limited mostly on the lower eye lid. Eruptive syringoma is a rare clinical variant. It appears on the
trunk, neck, axillae, upper arm, periumblical region as scattered individually or crops of lesions. It
is more frequent in female. We present eruptive syringoma in a male patient. A 42 year-old-male
registered to the dermatology clinic due to the increasing bilateral lesions on the arm, the chest, the
anterior surface of the abdomen. Punch biopsy has been taken from the patient with no symptoms
other than cosmetic complaints. The histopathological findings concured with the diagnosis of sy-
ringoma. Because eruptive syringoma is rare and especially in male a very unusual entity, the case
is presented with the review of the literature.
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iringomlar yaygin goriilen benign ekrin ter bezi tiimorii olup, siklikla

kadinlarda goriilir."? Klinik olarak daha ¢ok periorbital bolgede

asemptomatik, kii¢iik papiiler lezyonlar izlenir. Eriiptif siringom ise
oldukea nadir bir varyant olup, daha ¢ok adolesan dénemde boyun, toraks
6n yiiz, abdomen, periumbilikal bolge, boyun ve aksillada dagilim gosteren
ardisik lezyonlar ile karakterizedir.? Lezyonlar genel olarak asemptomatik-
tir ve nadiren spontan iyilesme gostermektedir. Bu ¢alismada, eriiptif sirin-
gomun nadir goriilmesi, erkeklerde ¢ok daha nadir izlenmesi nedeni ile
eriskin dénemde bir erkek hasta sunulmaktadir.
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Kirk iki yasindaki erkek hasta, viicudunda yaygin
papiiler eriipsiyonlari nedeni ile hastanemiz derma-
toloji poliklinigine bagvurdu. Once her iki kol 6n
yiiziinde birkag adet papiiller seklinde baglayan le-
zyonlar, zamanla viicudunda yaygin hale gelmis.
Kozmetik kaygi disinda asemptomatik olan ha-
stanin ailesinde benzer deri lezyonu olan kisi mev-
cut degildi. Hastanin fizik muayenesinde her iki
kolda, toraks ve abdomen 6n yiiziinde yaygin hi-
perpigmente papiiler lezyonlar mevcuttu. Abdo-
mende bulunan lezyonlarindan liken planus ve
Darier has-talig1 6n tanisi ile “punch” biyopsi alindu.
Biyopsi spesimeninin histopatolojik incelemesinde,
normal gortiniimdeki epidermis altinda dermiste, fi-
broz stroma igerisinde kiigiik duktal yapilar izlendi
(Resim 1). Duktuslarin bazilarinda virgiil veya raket
tarzinda uzantilarin varlig: dikkat c¢ekici ve tani
koydurucu idi. Bu duktal yapilarin liimenlerinde yer
yer amorf eozinofilik debris bulunmakta idi (Resim
2). Duktal yapilarin icte vakuolldi, digta yass: hiicre-
lerden olusan cift sirali epitel ile doseli oldugu go-
rildi. Klinik ve histopatolojik bulgulari ile birlikte
erliptif siringom tanis1 konulan olgunun kozmetik
kaygilar disinda asemptomatik olmasi ve lezyonlarin
yaygin olmasi nedeni ile tedavi uygulanmadi.

TARTISMA

Siringom benign deri eki timori olup, intraepi-
dermal veya tist dermal ekrin duktuslardan geli-

RESIM 1: Epidermis altinda dermiste, fibroz stroma igerisinde kiigtik duktal
yapilar (HE, x200).
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smektedir.3* Friedman ve Butler klinik 6zellikle-
rine ve birlikteliklerine gore dort klinik varyant
tanimlamiglardir. Lokalize form, familyal form,
Down sendromu birlikteligi gésteren form, mul-
tipl ve eriiptif siringomu da kapsayan jeneralize
form.'*> Ayrica diabetes mellituslu hastalarda go-
riilen, histolojik bir varyant olan berrak hiicreli si-
ringom da tanimlanmigtir.>® En sik goriilen form
olan lokalize form; siklikla orta yas kadinlarda pe-
riorbital bolgede dagilim gosteren kiigiik, sar1 veya
deri renginde asemptomatik papiiller olarak izle-
nir.? Ik kez Jacquet ve Darier tarafindan, 1887’de
nadir bir varyant olarak tanimlanan eriiptif sirin-
gomlar ise genel olarak puberte veya ¢ocukluk
doneminde, ¢ok sayida ardisik lezyonlar ile ka-
rakterizedir."” Ancak literatiirde, bizim olgumuzda
da oldugu gibi erigkin donemde de goriilen olgular
bildirilmigtir.!? Lezyonlar boyun, toraks 6n yiiz,
abdomen, periumbilikal bélge, boyun ve aksillada
dagilim gosterir."® Lezyonlar genellikle asempto-

matik olmakla birlikte nadiren kagintili da seyre-
debilmektedir.>>

Klinik olarak akne vulgaris, sebasoz hiperplazi,
trikoepitelyoma, milia, liken planus, eriiptif ksan-
tom, flat wart, sarkoidozis, graniiloma annulare,
Darier hastalig1 gibi bircok deri lezyonu ile kar-
1sabilmektedir.®> Olgumuzda da klinik 6n tani,
liken planus ve Darier hastalig: idi. Siringomlarin
esas tanisi, demonstratif histopatolojik goriintiisii
sayesinde histolojik inceleme neticesinde konabil-
mektedir.?

RESIM 2: Bazi duktal yapilarda virgtil veya raket tarzinda uzantilar ve Ii-
mende amorf eozinofilik debris (HE, x400).
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Eriiptif formun histopatolojik bulgular1 klasik
siringomalar ile aynidir.? Normal epidermis altinda
dermiste, fibroz stroma igerisinde gomiilii vaziyette
cok sayida duktus mevcuttur. Bu duktuslar iki sirali
epitel ile doseli olup, bazi duktuslarin bir kenarin-
daki doseyici hiicrelerin stroma igerisine dogru
uzanimi raket veya virgiil benzeri karakteristik go-
riinimi olusturmaktadir. Duktal yapilarin limen-
lerinde histokimyasal olarak periyodik asit-Schiff
ile boyanan amorf materyal mevcuttur.>68

Lezyonlar nadiren spontan iyilesebilecegi gibi
hayat boyu da kalabilmektedir.?>” Tedavideki esas
amag, skar olusumunu minimalize etmek ve niik-
sleri 6nlemektir. Cerrahi eksizyon, elektrokoter,

noidler ve karbondioksit lazer ablazyonu igeren te-
davi secenekleri mevcut olabilmesine ragmen, et-
kili tedavi modalitesini 6neren kargilagtirmali bir
caligma bulunmamaktadir.’ Cerrahi ve kimyasal te-
davi uygulamalari, kozmetik agidan kalici skara
neden olabilmektedir. Biitiin bunlara bagh olarak,
gliniimiizde eriiptif siringom i¢in bulunmus etkili
bir tedavi yontemi mevcut degildir.®

Sonug olarak ertptif siringomlarin, histopa-
tolojik bulgular ile klasik siringomlar bulgular:
aymidir. Ancak, klinik olarak periorbital bolge
yerlesimli lokalize formunu tanimak kolay olsa da,
eriskin dénemde agiga cikan eriiptif paptiler le-
zyonlarda, ayirici tanida eriiptif siringom da akilda
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kriyoterapi, dermabrazyon, oral ve topikal reti-  bulundurulmalidir.
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