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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Siringomanin nadir olarak izlenen berrak hiicreli varyanti

Clear cell variant of syringoma as a rare case

Ozben Yal¢in', Fatih Mert Dogukan', Fevziye Kabukcuoglu', Ash Aksu Cerman?,

ilknur Kivanc Altunay?

OzZET

Siringomalar, ter bezlerinden gelisen, genellikle alt goz
kapaklarinda multipl, deri renginde veya sarimsi pembe
renkte sert papdillerle karakterize benign deri timorleridir.
Siringomanin karakteristik histopatolojik 6zellikleri dilate
kistik ter bezi duktuslaridir. Bu galismada, boyun ve go-
gls bolgesinde lezyonlari bulunan ve histopatolojik ola-
rak duktal hiicrelerde glikojen i¢eren siringomanin berrak
hicreli varyanti olgusu sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Siringoma, berrak hicreli varyant

GIRIS

Siringoma siklikla alt goz kapaklar1 olmak {izere,
boyun, sagli deri, ekstremiteler, gogis, aksilla, karin
ve vulvada goriilen benign deri eki tiimoriidiir. Daha
cok puberte caginda ve kadinlarda asemptomatik
papiillerle karakterizedir [1]. Bu yazida boyun ve
govde yerlesimli yaygin lezyonlar olan vakada, si-
ringomanin nadir bir varyanti olan duktal hiicreler-
deki glikojen igeriginden dolay1 berrak hiicreli ola-
rak tanimlanan siringomanin berrak hiicreli varyanti
olgusu sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir.

OLGU

Ozge¢misinde 6zellik olmayan otuz bes yasinda ka-
din hasta, boyun ve gogiis bolgesinde kasintili, ka-
barik, sert lezyonlar nedeniyle Dermatoloji Anabi-
lim Dal1 poliklinigine basvurdu. Sorgulanmasinda,
sikayetlerinin 1 y1l 6nce basladig, giderek yayildigi
Ogrenildi. Yapilan dermatolojik muayenede; boyun-
da ve govdede 1-5 mm caplarinda, deri rengi ile

ABSTRACT

Syringoma is a benign skin tumor derived from eccrine
glands characterized by yellowish-pink color and firm
papular lesions of the skin especially on the lower eye-
lid. Typical histopathological features of syringoma are
dilated cystic eccrine sweat gland ducts. In this paper, we
report a case of clear cell variant syringoma with neck and
trunk lesions.
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sar1-pembe arasinda degisen renklerde papiiller lez-
yonlar, palpasyonla sert kivamli ¢ok sayida lezyon-
larin varligr tespit edildi (Resim 1). Klinik olarak
siringoma diisliniilen hastadan alinan gévdeden ali-
nan punch biyopsisinin yapilan histopatolojik ince-
lenmesinde; yiizeyde normal goériinlimde keratinize
skuamozepitel, papiller dermisde tek veya iki sirali
yassilagmis kiibik veya vakuollii genis agik soluk
sitoplazmali hiicrelerle doseli, ¢ok sayida amorf
eozinofilik s1v1 igeren, bir kismi tenis raketi gorii-
niimiinde berrak sitoplazmali duktal hiicrelerden
olusan benign deri eki tiimori ile uyumlu bulgular
goriildii (Resim 2-5). Uygulanan immiinohistokim-
yasal caligmada karsinoembriyonik antijen (CEA)
ile pozitif boyandi. Periyodik asit-Schiff (PAS) ve
Periyodik asit-Schiff-Alcian Blue (PAS-AB) &zel
boya caligmasiyla pozitif boyandi1 (Resim 6-7). Bu
bulgularla olgu siringomanin berrak hiicreli varyan-
t1 olarak tanimlandi. Olgumuza elektrokoterizasyon
tedavisi uygulandi. Alt1 aylik takibinde yeni lezyon
goriilmedi.
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0. Yalgin ve ark. Siringomanin berrak hiicreli varyanti

. B . Resim 4. Acik sitoplazmali hiicrelerle doseli kistik yapi
Resim 1. Boyun ve gbévdede papliller lezyonlar HE X40

Resim 5.CEA immunohistokimyasal ¢calismada pozitif bo-
Resim 2.Fibréz stroma icinde kistik genislemeler HE X10 ~ yanma X10

Resim 3. Agik sitoplazmali hiicrelerle déseli kistik yapi Resim 6. Pas 6zel boya ile eozinofilik materyal pozitif bo-
HE X40 yandi X40
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Resim 7. Lezyon igerisindeki berrak hicreli alanlar HE
X40

TARTISMA

Siringomalar; ilk kez 1876’da Kaposi tarafindan,
vaskiiler bir kdkeni isaret eden lenfanjioma tiibero-
sum multipleks adi altinda bildirilmis olup kalitsal
olabilen ve genellikle multipl ekrin diferansiyasyon
gosteren benign deri eki tlimoriidiir [2]. Siringoma,
kadinlarda erkeklere gore daha sik meydana gelir.

Siringomalarin  gebelik, premenstriiel oral
kontraseptif aliminda g¢aplarinin arttig1 bildirilmis
olup gelisiminde hormonal faktoérlerin de etkili ol-
dugu diistiniilmektedir [2]. Timpanidis ve arkadas-
lar1 da bir olguda progesteron reseptor pozitifligi
saptamisladir [3]. Huang ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise 15 vulvar hastanin hi¢birinde dstrojen
ve progesteron reseptorlerini tespit etmemislerdir
[4]. Olgumuza uyguladigimiz progesteron ve Ost-
rojen immiino-histokimyasal ¢alismasiyla boyanma
tespit etmedik.

Yapilan bazi ¢aligmalarda siringomanin nadir
bir sekli olan berrak hiicreli varyantini diyabetes
mellitus ile iligkili bulmuslardir [5]. Olgumuzun
herhangi bir endokrin hastaligi tespit edilmemistir.

Siringomanin berrak hiicreli varyanti, siringo-
malarim histolojik bir varyanti olup klinik olarak
siradan siringomalardan ayirt edilemez. Siringoma-
nin berrak hiicreli varyantindaki hiicreler glikojen
birikiminden dolay1 acikrenkli, soluk sitoplazmali-
dir. Elektron mikroskopik ¢alismada bu hiicrelerin
karekteristik olarak intra ve ekstrasitoplazmik mul-
tivesikiiler cisimler igerdigi gosterilmistir [5].

Histolojik olarak siringomay1 taklit eden sirin-
goid erkin karsinom ve mikrokistik adneksiyal kar-
sinomalar ile karisabileceginden dikkatli olunmali-
dir. Siringoid erkin karsinomlar 5. ya da 6. dekatta
genellikle soliter, agrisiz nodiil ya da endure plak
seklinde genellikle bas ve ekstremitelerde goriilen
nadir deri tiimorleridir. Siringoid erkin karsinomlar
fibrozstroma iginde tubiiler, kistik, virgiil benzeri
yapilar ile siringomalara benzerler. Bununla bir-
likte neoplazm tiim dermisi ve olasilikla subkiitan
dokuya da invazyon gosterir. Ayrica yumusak doku,
vaskiiler ve perindralinvazyon, niikleer pleomor-
fizm, mitotik aktivite de gozlenmektedir [6].

Mikrokistik adneksiyal karsinomlar; invazif
biiylime paterni, perindralinvazyon ve sinirli olma-
mast ile siringomalardan ayrilir [6]. Siringomalarda
etkili bir tedavi olmayip, cerrahi eksizyon, elektro-
koter, kriyoterapi, dermabrazyon, CO, lazer gibi te-
davi segenekleri esas olarak kozmetik amagli uygu-
lanmaktadir. Bu durum varyantlari i¢in de gegerlidir
[7].

Sonug olarak, siringomanin berrak hiicreli var-

yant1 papiiler cilt lezyonlariin ayirici tanisinda géz
ontline alinmas1 gerekmektedir.
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