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Yetmiş altı yaşındaki kadın hasta yaklaşık bir sene önce ilk olarak sol
bacakta mor lekelerin oluştuğunu ifade etti. O dönemde dış merkezde
alınan biyopsi sonucunun livedoid vaskülopati ile uyumlu olduğu ve
hastaya oral prednizolon, metotreksat ve hidroksiklorokin tedavilerinin
başlanıldığı öğrenildi. Tedavilere rağmen bir yıl içinde lezyonların
giderek büyümesi, her iki alt bacakta iyileşmeyen akıntılı, büyük ve
derin yaralar oluşması nedeniyle hasta  polikliniğimize başvurdu.
Hastanın özgeçmişinde hipertansiyon, diyabetes mellitus ve obezite
dışında bilinen bir hastalığı yoktu. Yapılan dermatolojik incelemesinde
bilateral alt bacak üzerlerinde sarı akıntılı, bazılarının üzerlerinde
siyah kalın kurutların izlendiği derin ülsere plaklar (Resim 1a-b), alt ve
üst ekstremitelerde, abdomen üzerlerinde yaygın peteşi ve purpuralar
mevcuttu. Hastanın laboratuvar incelemesinde tam kan ve biyokimya
değerleri normal sınırlar içerisindeydi. Alt bacakta yer alan ülser
sınırından alınan biyopsi örneğinin histopatolojik incelemesinde
subkutan dokuda nekroz ve abse formasyonu (akut pannikülit), küçük
ve orta çaplı damarlarda kalsifikasyon ve fibrin trombüsleri saptandı.
Dermiste kollajende dejenerasyon, sklerotik değişiklikler ve
perivasküler alanda lenfoplasmositik reaksiyon izlendi (Resim 2a-b).
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Bir ön ce ki sa y› da yer alan ol gu nun ta nı sı

Erüptif Siringoma

Hastaya mevcut dermatolojik ve histopatolojik bulgular ile erüptif siringoma tanısı konuldu. Siringomalar benin erkin ter bezi
tümörleridir ve kadınlarda daha sık görülmektedir. Klinikte deri rengi veya hafif kahverengi sarı renkli üzeri pürüzsüz, yaklaşık 1-3 mm
çapında papüller ile karakterizedirler. Bu lezyonlar daha çok orta yaştaki kadınlarda, göz etrafında ve yanakların üst kısımlarında
bulunmaktadır. Puberte öncesi ve puberte sonrası görülme sıklığı eşittir. Puberte öncesi dönemde görülen döküntüler, aksilla ve pubis
gibi apokrin bezlerin bulunduğu bölgelerde daha sık görülmekteyken, puberte sonrası başlayan siringomada bu bölgelerin tutulumu
son derece nadirdir (1,2). Olgumuzda başlangıç puberte öncesinde olup hem pubiste hem de aksiler bölgede tipik döküntüler
mevcuttu. Siringomanın diğer klinik varyantları; lineer, ailesel, vulvar, penil, saçlı deri ve akral plak tipi siringomalardır (3-5).
Erüptif siringoma ilk olarak 1887 yılında ‘Darier and Jacquet’ tarafından tanımlanmıştır (6). Klinik olarak farklı ve nadir görülen bir tipi
olup lezyonlar, yüzdeki alışıldık yerleşim yerleri dışında boyun, göğüs, aksilla, pubis ve karında da görülmektedir (7). Ailesel erüptif
siringoma ise çok daha nadir görülmektedir (8). Ailesel varyantın Down sendromu ve Ehler-Danlos sendromu ile birlikteliği gösterilmiştir
(5). Nicolau-Balus sendromu (siringoma, milia ve atrofoderma vermikülata) dışında diğer genodermatozlarla ilişkisi saptanamamıştır
(9). Bizim olgumuzda herhangi bir sendromla birliktelik yoktu. 
Siringomalar, genelde ilk tanı olarak akla gelmemekte ve akne vulgaris, sebase hiperplazi, milia, liken planus, erüptif ksantoma,
ürtikerya pigmentoza, hidrokistoma veya jüvenil ksantogranüloma gibi hastalıklarla karıştırı lmaktadır. Siringomaların ayırt edici
histopatolojik bulguları vardır (10). Hematoksilen-eozin ile boyalı kesitlerde dermis içerisinde çok sayıda küçük duktuslar ve epitelyum
kordonları görülür. Duktusların içerisi amorf debris ile dolu olup, çevresi basık iki sıra epitelle döşelidir ve dış tabakanın dışarıya doğru
yaptığı kabarıklık, virgül benzeri kuyruk yapısının görülmesini sağlamaktadır (1,11). 
Siringomaların tedavisi kozmetik amaçlıdır. Çok sayıda tedavi seçeneği olmasına rağmen genellikle tatmin edici sonuçlar
alınamamaktadır. Oral izotretinoin, topikal tretinoin ve adapalen tedavide kullanılabilir. Cerrahi eksizyon, elektrokoagülasyon ve
kriyoterapi gibi yöntemlerle, dermiste ve çok sayıda bulunmaları nedeniyle genellikle kötü kozmetik sonuçlar elde edilmektedir.
Karbondioksit lazer gibi ablatif yöntemlerle değişik başarı oranları bildirilmiştir. Hiçbir tedavi yöntemi nüks riskini ortadan
kaldırmamaktadır (12). 
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