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OZET

Smngoma daha cok kadinlarda gorilen bmngn bir ekrin terbezi tumoradir. Ik kez 1876 'da Kaposi tarafindan
tammlanmuigtir. Histopatolojik olarak, dilate kistik terbezi kanallan ile karakterizedir. Bu makalede klinik olarak tan:
koyup tammizi histopatoloji ile dogruladiimz iki siringoma olgusu sunduk.

Anahtar Kelime: Siringoma.

SUMMARY

SYRINGOMA (A REPORT OF TWO CASES)

Syﬁngom i3 a benign eccnine sweatl gland tumour that occurs predominantly in women. It was first described by
Kaposi in 1876. Histopathologically, the syringoma is characterized by dilateted cystic sweat ducts. In this article we
presented two patients who had diagnosed syringoma by clinical fearum and histopathological investigations

confirmed the dlagnme

Key Word: Syringoma.

Sinngoma, kigilk, translusent, deri renginde
veya sanmsi, yuvarlak, 1-3 mm ¢apinda birbirinden
ayn, dizgion sckilli papiillerle karaktenze, bemgn
bir eknin terbez tiimdridiir (1-4).

Lezyonlar sikhikla multipl olup simetriktir (1).

Siringomalar, multipt, lokalize, erupuf ve
clear-cell olmak iizere 4 tiptir. Multipl siringoma en
stk gordlen tiptir ve g6z kapaklanina yerlegir (1, 3).
Lokalize siringoma ikinci sikhkta gorilir. Daha
cok yanak, vulva, penis, parmak sirtlan ve sach
deriye yerlesir. Sach deridecki lezyonlar alopesiye
neden olur (2, §). Clear-cell sinnngomada timdr
hiicreleri glikojen graniilleri igerir. Lezyonlar daha
cok goz kapag), yanak ve kadinlarda labium majusa
yerlesir (I). En az gorilen tp 1se cruptf
siringomadir. Bu tipi ilk kez tamimlayanlar Jacquet
ve Daner’dir. Lezyonlar gencllikic boyun, gbgis,
aksilla, koflar ve kann bbigesinde yer ahr (1, 2, 5).
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Sinngoma, puberte doneminde ortaya gikar ve
enskinlik déneminde de devam eder (5). Kadinlarda
daha sik goriliir (1-5). Hastahk ataklaria seyreder

(6).
Lezyonlar
kalabilir (1).

vavag gehisir ve semptomsuz

OLGU- 1

F.U., 59 vasindaki kadin hasta, alninda basla-
van daha sonra gz altlanna yayilan kabank olu-
sumlar nedeniyle poliklinigimize bagvurdu. Hasta-
nin yakinmalan 3 yi1l 6nce baslamg ve kabank olu-
sumlarin sayis1 giderek artrmigti. Hastanin kimi za-
man ortaya ¢ikan kasintidan bagka yakinmast yoktu.

Hastanin 6zgecmis ve soygegmiginde Ozelhik
saptanamach. Yapilan sistemik  muayenesinde
patolojik bulguya rastlanamadi. Dermatolojik
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RESIM 1. Olgu-I'in klinik géraniamd

muayenede i1se hastantn yiizilnde alinda, yanaklarda
ve burun kenarlannda, ¢aplan 1-3 mm arasinda
degisen dert renginde, ¢ok sayida papiil mevcuttu
(Resim 1)

Hastanin rutin laboratuvar tctkiklen normal
olarak degerlendinldi.

Lezyonlardan biyopsi alindi. Yapilan histo-
patolojik incelemede, 1ncelenen kesitlerde yiizeyi
keratinize ¢ok katl yass: epitelle ortilii, bazilanmn
keratinle dolu oldugu kistik yapilar izlenmekteydi.

Bu bulgular siringoma ile uyumlu bulundu
(1795/90) (Resim II).

OLGU I

P. G.. 55 yasindaki kadin hasta, vulva bolge-
sinde kasinli ve menapoz ddnemine ait yakinmalan
nedeniyle basvurdugu Kadin Hastaliklan ve Dofum
Polikliniginden poliklinigimize sevk edilmist.
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Vulva bolgesindeki papiller lezyonlann farkinda
olmayan hastamnin ii¢ aydir kaginti gikayeti
mevcuttu.

Hastanin Ozgegmis ve soygecmisinde Szellik
yoktu. Yapilan sistemik muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadr. Dermatolojik muayenede ise
vulva bilgesinde, saf labium majusda 2 adet, sol
labium majusda ise 1 adet, gaplan 2-3 mm arasinda
degisen, pembemsi - san renkli papiil mevcuttu.

Hastanin nitin laboratuvar tetkikleri normal

olarak degerlendirildi.
Lezyonlardan biyopsti alindi.  Yapilan
histopatolojik incelemede, incelenen kesitlerde

viizeyde keratinize diizenli ¢ok kath yassi epitel
izlenmekte olup epitel altinda daginik mononiikleer
yang: hilcreleri, dermisde ¢ok saywda, dilate, bir
kismu virgil tarzinda patern gosteren duktuslar
izlenmekteydi. Bu bulgular siringoma ile uyumlu
bulundu (4199/93). '

TARTISMA

Siringoma ilk kez 1876’da Kaposi tarafindan
“Lenfanjioma tuberosum multiplex” adi alunda
tanimland:. Bugiinkii ismi 1894 ’de Unna tarafindan
venildi. Bazx otdrler ekrin, bazilan ise apokrin
kékenli oldugunu savunurlar (7).

Bu tiim&r daha cok kadinlarda goniliir ve
puberte ¢aginda ortaya gikar (5). Bizim her iki
olgumuz da kadin olup, yasian 59 ve 55 1da.

Sirtngomalarda sikhkla aile dykiisii de vardir
(5). Aynica hastalik Down sendromunda %18-35 (1,
3), difer mental hastaliklarda ise yaklastk % 30 (1)
oraninda gOrilir. Hastalannmizan her ikisinde de
atle Oykiisiine ve mental bozukluga rastlanmada.

Hastalik genellikle semptomsuz seyretmekle
birlikte, II. olgumuzda oldugu gibi vulvada kasinti
ile birlikte seyreden siringoma olgulan da
bildiriimistir (8). |

Stringomalar benign tabiath timorlerdir (3).
Mikroskopik olarak siringomada, fibrb6z stroma
iginde ¢ok sayida kiigiik duktus mevcuttur. Bunlar
iki sira epitel hiicresi ile ddselidir. Bazen iglerinde
amorf bir madde bulunur. Duktusiann bir kism
virgiil seklinde gikintiya sahiptir. Bu da kurbaga
yavrusuna benzer gériiniime neden olur. Epidermise
yakin, keratin iceren kistler bulunabilir. Bunlar
bazen riptire olup yabanct <isim reaksiyonuna
neden olur (9). |

Biz de her iki olgumuzda klinik olarak
koyduumuz siringoma tamsini  histopatolojik
olarak dogruladik. |

Siringomanin ayinc: tanssi, liken planus, verril
plan, eruptif vellus kisti, pstdoksantom elastik,
sarkoidoz ve sifiliz ile yaptlmalidir (5).
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Sinngomanin spontan gerileme efilimi vardir.

Malign dejenerasyon bildiriilmemistir (1, 2). Teda-
vide elektrokoter, lazer ile yok etme ve sivi
nitrojenle kriyoterapt kullandabilir (10). Estetik

SIRINGOMA
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RESIM Ui, Dermisde kistik geniglemeler gosteren duktuslar (H. E. x 40)

birakilabilirter (7). Biz de hastalartmiza herhangi
bir tedavi yéntemi uygulamadik.

Sirtngomanin sik karstlagilmayan bir hastalik

olmast nedemiyle bu iki olgunun vayimi uygun

gérinim diginda zararsiz olduklanndan tedavisiz  gonildi.
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