OLGU SUNUMU (Case Report)
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OZET

Siringomalar, siklikla adolesan donemdeki kadinlarda goriilen intraepidermal ekrin ter bezi adenomalaridir. Tipik
tutulum malar bolgeler ve alt goz kapaklarinda iken, vulvar tutulum olduk¢a nadirdir. Lezyonlar, kii¢iik, sarimsu,
birbirinden ayri, 1-3 mm boyutlarinda papiillerle karakterize olup siklikla vulvar rahatsizlik ve kasinti ile birliktelik
gosterirler. Lezyon karakteristigi; genellikle multipl, bilateral ve simetrik olusudur. 35 yasindaki olgumuz, vulvada
vaklastk 3 yildir siiregelen, kasintili ve papiiller lezyonlar ile klinigimize basvurdu. Klinik ve histopatolojik inceleme
ile hastamiz vulvar siringoma tanisi aldi. Semptomatik olan olgunun, tedavisinde lazer vaporizasyon yontemi tercih

edilmis olup, vulvar lezyonlarin preoperatif ve postoperatif iyilesme siire¢leri tartisilarak resimleri ile sunulmustur.
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SUMMARY

VULVAR SYRINGOMA: A RARE CASE REPORT

Syringomas are intraepidermal eccrin sweat gland adenomas which can usually be seen in adolescent ages. Typical
involvement includes the malar areas and the lower eyelids, however vulvar involvement is rare. These lesions are
characterized with papules which are small, yellowish, firm seperated from each other and can be 1-5 mm in diameter,
and are often associated with increased vulvar discomfort and itching. The lesions are generally multiple, bilateral
and symmetrical. A 35-year-old woman presenting with a 3-year history of vulvar papules, sometimes itching and
increasing in time is presented to our clinic. The patient has been diagnosed as syringoma with clinical and
histopathological results. Due to the fact that the patient is symptomatic, we preferred laser vaporization as a treatment

option and presented our case with the preoperative and postoperative pictures.
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GIRIS

Siringomalar intradermal ekrin ter bezlerinin
dermal gikint1 yaratan timérlerindendir. En sik adolesan
donemde olmak tizere, kadinlarda erkeklerden iki kati
daha fazla goriiliirler. Buna karsin ilerleyici lezyonlara
daha ilerki yaslarda rastlanabilmektedir(!). Klinik olarak
siringomalar kii¢lik (1-3 mm gapli), ¢ogul, sert, cilt
renginde veya daha sarimsi olabilen lezyonlardir.
Siklikla alt g6z kapaklari ve burun etrafinda yerlesim
gosterirken, aksiller bolge, boyun, gogiis, iist kol ve
abdomende de bulunabilirler. Lezyonlar gogunlukla
bilateral ve simetrik dagilimlidirlar(2-4),

Vulvar siringomalara ise ¢ok nadir olarak
rastlanmakta ve buna paralel literatiirde ¢ok az sayida
olgu sunumu bulunmaktadir. Bu yazida, tanisi
histopatolojik olarak dogrulanmus bir vulvar yerlesimli
siringomalr olgu sunulmus ve literatiir gdzden

gegirilmistir.

OLGU

35 yasinda Gravidasi 1, paritesi 1 olan olgumuz
Mart 2010’ da klinigimize 3 yildir siiregelen vulvar
labial bilateral yerlesimli dokiintiilii ve persiste
intermittan kasintili lezyonlar ile miiracaat etti.
Ozgegmis ve soygecmisinde dzellik yoktu, sistemik
muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi. Hastanin
yapilan vulvar fiziki muayenesinde her iki labia majus
ve mons pubis alt kesiminde yaygin, 2-5 mm arasinda
degisen boyutlarda yer yer plaklar olusturan simetrik
elastik, sert papiiller cilt lezyonlart saptanildi. Lezyonlar
soluk sari-kahverengi renkte diizgiin yiizeyli, ciltten
kabarik goriiniimdeydi (Resim la). Viicudun diger
bolgelerinde benzer lezyonlara rastlanilmadi. Klinik
olarak siringomay! diisiindiiren olgunun ayirici tanisimnin
yapilabilmesi i¢in poliklinik sartlarinda lokal anestezi
ile yapilan vulvar cilt biopsisi; ylizeyde normal
goriiniimde keratinize skuamdz epitel, dermisde tek
siral1 yassilagmus kiibik veya bazilari vakuollii sitoplaz-
mal1 hiicrelerle doseli, dilate ekrin duktuslarindan
olusmus, benign deri eki timdrii olarak rapor edilmistir
(Resim 2). Bu klinik ve histopatolojik bulgulara
dayanilarak olgumuz vulvar siringoma tanist almistir.
Olgunun rutin laboratuar tetkikleri normal olarak
degerlendirildi.

Lezyonlarin tedavisinde lazer vaporizasyon ilk
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tercih olarak hastaya onerilerek ve islem ile ilgili hasta
onami alinmistir. Genel anestezi altinda komplikas-
yonsuz olarak uygulanan vulvar lazer vaporizasyon
islemi sonrasi hastamiz ayni giin taburcu edildi. Giin
agirt ayaktan pansuman takiplerine ¢agirilan olgumuzun
postoperatif iyilesme siireci hizli ve basarili olmustur.
Olgumuzda tedavi sonrasi ilk bir aylik takip siirecinde

herhangi bir niiks ile karsilagilmamis olup hasta

memnuniyeti tam olmustur (Resim 1b).

Resim 1a: Vulvar siringoma, soluk sari-kahverengi renkte diizgiin
yiizeyli, ciltten kabarik lezyonlar. 1b: Lazer vaporizasyondan 3 hafta

sonraki vulvar iyilesme alanlari.

Resim 2: Vulvar biopsi, histopatolojik goriintiisiinde, siringoma ile

uyumlu dilate kistik tiibiiler yapilar icerisinde sekretler izlenmektedir.

TARTISMA

Siringomalar ilk olarak 1872’de Kaposi ve
Biesiadeki tarafindan lenfanjioma tiilberozum multiplex
olarak tanimlanmustir>-0). Bu tarihten bu yana, monoklonal
antikeratin antikor testleri, elektron mikroskopu ve
histokimyasal ¢aligmalar ile bu hastaliktaki intraepidermal
ekrin ter bezlerinin yapisi ortaya konulmustur(?).

Bu tiimorlere daha siklikla adolesan dénemdeki
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kadinlarda, yiiz bolgesi goz alt1 ve malar bolgede
rastlanilmaktadir. Siringomalar tipik olarak,
asemptomatik, gerilemeyen ve nadiren malignite rapor
edilmis olgulardir®. Siringoma kadinlarda erkeklere
gore daha sik goriiliir. Baslangig siklikla pubertede
olmakla birlikte bizim olgumuzda oldugu gibi daha
ileri yaslarda da olabilir(®),

Literatiirde, genital bolge siringomalar1 sporadik
olgular seklinde nadiren bildirilmistir. Bu yaymlarda
menstruasyon siiresince siddetlenen intermittan pruritus
sikayeti bizim olgumuzda da oldugu gibi bildirilmistir
(10),

Down sendromlu hastalarin yaklasik %20’sinde
siringoma goriilebilir. Bu oran diger mental retardasyon
ile giden hastaliklardan 30 kat daha fazla goriiliir. Bu
olgularda goriilen siringomalarin histopatolojik
incelemelerinde kalsinozis bulundugu rapor edilmistir
(11.12)_ Bizim olgumuzda histopatolojik olarak kalsinozis
saptanilmamistir ve Down sendromu tabloya eslik
etmemektedir.

Literatiirde ailesel siringoma anamnezi bulunan
aileler bildirilmis olmasina karsin, bugiin igin herediter
bir gecis bu hastalikta gosterilememistir7-13). Siringomalar
Marfan ve Ehler-Danlos sendromlariyla da birliktelik
gosterebilir(14). Olgumuzun anamnezinde aile hikayesi
yoktur.

Hormonal faktorlerin de siringomalarin gelisimin-
de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Siringomalar,
ostrojene duyarli olabilirler. Gebelik, premenstriiel
donem ve oral kontraseptif aliminda lezyonlarin
caplarinin arttig1 bildirilmistir(14). Wallace ve ark.
siringomalarin hormonal kontrol altinda olabilecegi
teorisini, ekstra genital siringomali hastalarda dstrojen
ve progesteron reseptorleri varligini gostererek
desteklemiglerdir(!). Buna karsin Huang ve ark., vulvar
siringomal1 hastalarin higbirisinde dstrojen ve proges-
teron reseptdrleri tespit edilmedigini bildirmislerdir(10),

Histokimyasal ve elektronmikroskobik bulgulara
gore; siringoma intraepidermal ekrin duktuslarin bir
adenomudur. Histopatolojik olarak dermiste,
merkezinde amorf madde gevresinde iki sira epitelyal
hiicre bulunan virgiil seklinde kistik kanallarin varligi,
tipik gortintilyl olusturur. Epidermise yakin keratin
igeren kistler bulunabilir. Bunlar bazen riiptiire olarak
yabanci cisim reaksiyonuna neden olabilir(19),

Vulvar siringomanin tanisint koymak zor degildir.
Ancak hastaligin klinik ayiric1 tanisinda; millia, verru
plana, bazal hiicreli karsinom, multipl nevoid bazal
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hiicreli karsinoma sendromu, eriiptive velliis kisti,
ksantomalar, epidermal kist, steokistoma multipleks,
Fox-fordyce hastaligi, kondiloma akiiminata, kalsinozis
kutis akla getirilmelidir(10:14). Ayrica eruptive siringoma
ayirict tanisinda liken planus ve sekonder sifiliz diisiiniil-
melidir.

Siringomali asemptomatik olgularda tedavisiz
izlem Onerilebilecegi gibi semptomatik olgular;
elektrokoterizasyon, krioterapi, lazer, topikal atropin
siilfat, topikal tretionin ve isotretinoin kullanilarak
tedavi edilebilir. Siringomalarda en iyi tedavi yontemi
tiimdriin komplet destriiksiyonu olup cerrahi eksizyon,
elektrodesikasyon, kimyasal peeling, topikal atropin
veya tretinoin, kryocerrahi ve lazer cerrahisi ile
yapilabilmektedir(14:16). Topikal steroidler ve oral
antihistaminikler tedavide etkili degildirler. Pruritusun
tedavisi i¢in topikal atropin stilfat ve tretinoin basari
ile kullanilabilir(10),

Lazer tedavisi cilt tiimorlerinin tedavisinde oldukca
sik tercih edilmesine karsin literatlirde siringomali
olgularda ¢ok az sayida bildirilmistir. Bizim olgumuzda
ise lazer vaporizasyon kolay uygulanir, az agrili, diisiik
komplikasyon orani ile giivenilir bir yontem olusu ve
iyl kozmetik sonuglari ile daha 6n plana ¢ikmustir.

Sonug olarak; fertil ddnem vulvar pruritus sikayeti
ile miiracaat eden olgularin ayirici tanisinda
siringomalar akilda tutulmalidir. Lazer vaporizasyon
ile siringomalarin tedavisi ise giivenli ve kolay
uygulanabilir bir tedavi segenegi olarak ilk planda
tercih edilebilir. Ancak uzun dénem niiks ve kozmetik
sonuglarmin degerlendirilebilmesi igin daha fazla olgu
ile yapilacak prospektif galigmalara ihtiyag duyulmak-
tadir.
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