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Siringomlar, intradermal ekrin ter kanalinin diz segmentinden kaynaklanan iyi
huylu, genellikle sporadik timorlerdir (1-3).

KLiNiK BULGULAR

Siringomlar, siklikla goz kapaklari ve Ust yanak bolgesinde yerlesen, multipl ve
simetrik, genellikle asemptomatik, deri renginde/hafif sari, 1-2 mm boyutunda ki-
guk papdllerdir. Genellikle ergenlik ya da erken yetiskinlik doneminde kadinlarda
gordlir (4,5).

Bununla birlikte siringomlarin degisik varyant ve klinik prezentasyonlari mev-
cuttur (3,4). Soliter ve dev lezyonlar olarak gortlebilecekleri gibi (6), literatlrde
plak formunda ve milia benzeri formlar da bildiriimistir (7—9). Lokalizasyon olarak
sacl deri, alin, boyun, aksilla, gogus ve karin bolgesi, kalga ve kasik bolgeleri ve
kadin ve erkek genital bolge gibi pek gok yerde gorulebilir (6,70-12).

Vulvar lezyonlari bulunan hastalarin, siklikla goz kapagi lezyonlar da eslik eder
ve kasinti sik bir bulgudur (13).

Erdptif varyant, geng erigkinlerin govdelerinin 6n yuzlerinde gittikge artan pa-
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Siringoid ekrin karsinomlar, siringomlarin aksine, sitolojik ve ntkleer atipi, art-
mis mitotik aktivite, lenfovaskdler ve perinoral invazyon gosterirler (1). infiltratif
bir blyume paterniile birlikte derin dermis ve subkutan dokuya uzanim gosterirler
bu nedenle lokal rekirrens ve uzak metastaz agisindan dikkatli olunmalidir(1).

Ozellikle yiizeyel ve kiigiik cilt biyopsilerinde, mikrokistik adneksiyal karsinom-
dan (MAK) ayirm imkansiz olabilir (4) ve bu lezyonlar hatali olarak siringom tanisi
alabilirler. Bu nedenle oncelikle iyi bir klinikopatolojik korelasyon ve lezyonun total
olarak eksizyonu gok onemlidir (1,4). MAK'lar follikiiler ve ekrin olmak tzere iki
yonlii farklilasma gosterirler. infiltratif bir blyiime paterni gosterirler ve perincral
invazyon siktir(3).

Desmoplastik trikoepitelyoma, ayirici tanidaki diger bir antitedir ve tipik olarak
cok sayida keratokist igerir (4).

Ekrin epitelyoma ise histolojik olarak cok benzer morfolojide olmakla birlikte klinik
bulgular oldukca farklidir. Daha yaygin ve infiltratif karakterde bir timaorddr ve siklikla
perindral invazyon mevcuttur(4).

Bazi siringomlarda gorilen fibrdz bir stromaya gomdald solid bazofilik epitel hiicre
kordonlari, fibrotik bazal hiicreli karsinomda gérulen kordonlara benzer bir gorind-
me sahiptir. Bununla birlikte, fibrotik bazal hiicreli karsinomda, amorf materyal iceren
duktal yapilar yoktur (5).

TAKIP VE TEDAVI

Siringomlar iyi huylu lezyonlardir ve cikarilmalari gerekmez. Ancak kozmetik
amaglar igin lezyonlar eksizyonla veya kriyoterapi, lazer ablasyon, trikloroasetik
asit ve dermabrazyon gibi gesitli ablatif teknikler kullanilarak gikarilabilir ve bu
tedavi yeterli olur (5).
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