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SİRİNGOM

BÖLÜM 18
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GIRIŞ

Siringomlar, intradermal ekrin ter kanalının düz segmentinden kaynaklanan iyi 
huylu, genellikle sporadik tümörlerdir (1–3).

KLINIK BULGULAR

Siringomlar, sıklıkla göz kapakları ve üst yanak bölgesinde yerleşen, multipl ve 
simetrik, genellikle asemptomatik, deri renginde/hafif sarı, 1-2 mm boyutunda kü-
çük papüllerdir. Genellikle ergenlik ya da erken yetişkinlik döneminde kadınlarda 
görülür (4,5).

Bununla birlikte siringomların değişik varyant ve klinik prezentasyonları mev-
cuttur (3,4). Soliter ve dev lezyonlar olarak görülebilecekleri gibi (6), literatürde 
plak formunda ve milia benzeri formlar da bildirilmiştir (7–9). Lokalizasyon olarak 
saçlı deri, alın, boyun, aksilla, göğüs ve karın bölgesi, kalça ve kasık bölgeleri ve 
kadın ve erkek genital bölge gibi pek çok yerde görülebilir (6,10–12).

Vulvar lezyonları bulunan hastaların, sıklıkla göz kapağı lezyonları da eşlik eder 
ve kaşıntı sık bir bulgudur (13).

Erüptif varyant, genç erişkinlerin gövdelerinin ön yüzlerinde gittikçe artan pa-
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Siringom

Siringoid ekrin karsinomlar, siringomların aksine, sitolojik ve nükleer atipi, art-
mış mitotik aktivite, lenfovasküler ve perinöral invazyon gösterirler (1). İnfiltratif 
bir büyüme paterni ile birlikte derin dermis ve subkutan dokuya uzanım gösterirler 
bu nedenle lokal rekürrens ve uzak metastaz açısından dikkatli olunmalıdır(1).

Özellikle yüzeyel ve küçük cilt biyopsilerinde, mikrokistik adneksiyal karsinom-
dan (MAK) ayırım imkansız olabilir (4) ve bu lezyonlar hatalı olarak siringom tanısı 
alabilirler. Bu nedenle öncelikle iyi bir klinikopatolojik korelasyon ve lezyonun total 
olarak eksizyonu çok önemlidir (1,4). MAK’lar folliküler ve ekrin olmak üzere iki 
yönlü farklılaşma gösterirler. İnfiltratif bir büyüme paterni gösterirler ve perinöral 
invazyon sıktır(3).

Desmoplastik trikoepitelyoma, ayırıcı tanıdaki diğer bir antitedir ve tipik olarak 
çok sayıda keratokist içerir (4).

Ekrin epitelyoma ise histolojik olarak çok benzer morfolojide olmakla birlikte klinik 
bulgular oldukça farklıdır. Daha yaygın ve infiltratif karakterde bir tümördür ve sıklıkla 
perinöral invazyon mevcuttur(4).

Bazı siringomlarda görülen fibröz bir stromaya gömülü solid bazofilik epitel hücre 
kordonları, fibrotik bazal hücreli karsinomda görülen kordonlara benzer bir görünü-
me sahiptir. Bununla birlikte, fibrotik bazal hücreli karsinomda, amorf materyal içeren 
duktal yapılar yoktur (5).

TAKIP VE TEDAVI

Siringomlar iyi huylu lezyonlardır ve çıkarılmaları gerekmez. Ancak kozmetik 
amaçlar için lezyonlar eksizyonla veya kriyoterapi, lazer ablasyon, trikloroasetik 
asit ve dermabrazyon gibi çeşitli ablatif teknikler kullanılarak çıkarılabilir ve bu 
tedavi yeterli olur (5).
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