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OLGU SUNUMU (Case Report)

VULVAR S‹R‹NGOMA: NAD‹R B‹R OLGU SUNUMU

Cihangir Mutlu ERCAN, Hakan ÇOKSÜER, Kaz›m Emre KARAfiAH‹N, ‹brahim ALANBAY, ‹skender BAfiER
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ÖZET

Siringomalar, s›kl›kla adölesan dönemdeki kad›nlarda görülen intraepidermal ekrin ter bezi adenomalar›d›r. Tipik

tutulum malar bölgeler ve alt göz kapaklar›nda iken, vulvar tutulum oldukça nadirdir. Lezyonlar, küçük, sar›ms›,

birbirinden ayr›, 1-3 mm boyutlar›nda papüllerle karakterize olup s›kl›kla vulvar rahats›zl›k ve kafl›nt› ile birliktelik

gösterirler. Lezyon karakteristi¤i; genellikle multipl, bilateral ve simetrik olufludur. 35 yafl›ndaki olgumuz, vulvada

 yaklafl›k 3 y›ld›r süregelen, kafl›nt›l› ve papüller lezyonlar ile klini¤imize baflvurdu. Klinik ve histopatolojik inceleme

ile hastam›z vulvar siringoma tan›s› ald›. Semptomatik olan olgunun, tedavisinde lazer vaporizasyon yöntemi tercih

edilmifl olup, vulvar lezyonlar›n preoperatif ve postoperatif iyileflme süreçleri tart›fl›larak resimleri ile sunulmufltur.
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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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G‹R‹fi

Siringomalar intradermal ekrin ter bezlerinin

dermal ç›k›nt› yaratan tümörlerindendir. En s›k adolesan

dönemde olmak üzere, kad›nlarda erkeklerden iki kat›

daha fazla görülürler. Buna karfl›n ilerleyici lezyonlara

daha ilerki yafllarda rastlanabilmektedir(1). Klinik olarak

siringomalar küçük (1-3 mm çapl›), ço¤ul, sert, cilt

renginde veya daha sar›ms› olabilen lezyonlard›r.

S›kl›kla alt göz kapaklar› ve burun etraf›nda yerleflim

gösterirken, aksiller bölge, boyun, gö¤üs, üst kol ve

abdomende de bulunabilirler. Lezyonlar ço¤unlukla

bilateral ve simetrik da¤›l›ml›d›rlar(2-4).

Vulvar siringomalara ise çok nadir olarak

rastlanmakta ve buna paralel literatürde çok az say›da

olgu sunumu bulunmaktad›r. Bu yaz›da, tan›s›

histopatolojik olarak  do¤rulanm›fl bir vulvar yerleflimli

siringomal› olgu sunulmufl ve literatür gözden

geçirilmifltir.                                

OLGU

35 yafl›nda Gravidas› 1, paritesi 1 olan olgumuz

Mart 2010’ da klini¤imize 3 y›ld›r süregelen vulvar

labial bilateral yerleflimli döküntülü ve persiste

intermittan kafl›nt›l› lezyonlar ile müracaat etti.

Özgeçmifl ve soygeçmiflinde özellik yoktu,  sistemik

muayenesinde patolojik bulguya rastlanmad›. Hastan›n

yap›lan vulvar fiziki muayenesinde her iki labia majus

ve mons pubis alt kesiminde yayg›n, 2-5 mm aras›nda

de¤iflen boyutlarda yer yer plaklar oluflturan simetrik

elastik, sert papüller cilt lezyonlar› saptan›ld›. Lezyonlar

soluk sar›-kahverengi renkte düzgün yüzeyli, ciltten

kabar›k görünümdeydi (Resim 1a). Vücudun di¤er

bölgelerinde benzer lezyonlara rastlan›lmad›. Klinik

olarak siringomay› düflündüren olgunun ay›r›c› tan›s›n›n

yap›labilmesi için poliklinik flartlar›nda lokal anestezi

ile yap›lan vulvar cilt biopsisi; yüzeyde normal

görünümde keratinize skuamöz epitel, dermisde tek

s›ral› yass›laflm›fl kübik veya baz›lar› vakuollü sitoplaz-

mal› hücrelerle döfleli, dilate ekrin duktuslar›ndan

oluflmufl, benign deri eki tümörü olarak rapor edilmifltir

(Resim 2). Bu klinik ve histopatolojik bulgulara

dayan›larak olgumuz vulvar siringoma tan›s› alm›flt›r.

Olgunun rutin laboratuar tetkikleri normal olarak

de¤erlendirildi.

Lezyonlar›n tedavisinde lazer vaporizasyon ilk

tercih olarak hastaya önerilerek ve ifllem ile ilgili hasta

onam› al›nm›flt›r. Genel anestezi alt›nda komplikas-

yonsuz olarak uygulanan vulvar lazer vaporizasyon

ifllemi sonras› hastam›z ayn› gün taburcu edildi. Gün

afl›r› ayaktan pansuman takiplerine ça¤›r›lan olgumuzun

postoperatif  iyileflme süreci h›zl› ve baflar›l› olmufltur.

Olgumuzda tedavi sonras› ilk bir ayl›k takip sürecinde

herhangi bir nüks ile karfl›lafl›lmam›fl olup hasta

memnuniyeti tam olmufltur (Resim 1b).

Resim 1a: Vulvar siringoma; soluk sar›-kahverengi renkte düzgün

yüzeyli, ciltten kabar›k lezyonlar. 1b: Lazer vaporizasyondan 3 hafta

sonraki vulvar iyileflme alanlar›.

Resim 2: Vulvar biopsi, histopatolojik görüntüsünde; siringoma ile

uyumlu dilate kistik tübüler yap›lar içerisinde sekretler izlenmektedir.

TARTIfiMA

Siringomalar ilk olarak 1872’de Kaposi ve

Biesiadeki taraf›ndan lenfanjioma tüberozum multiplex

olarak tan›mlanm›flt›r(5,6). Bu tarihten bu yana, monoklonal

antikeratin antikor testleri, elektron mikroskopu ve

histokimyasal çal›flmalar ile bu hastal›ktaki intraepidermal

ekrin ter bezlerinin yap›s› ortaya konulmufltur(7).

Bu tümörlere daha s›kl›kla adolesan dönemdeki
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kad›nlarda, yüz bölgesi göz alt› ve malar bölgede

rastlan›lmaktad›r. Siringomalar tipik olarak,

asemptomatik, gerilemeyen ve nadiren malignite rapor

edilmifl olgulard›r(9). Siringoma kad›nlarda erkeklere

göre daha s›k görülür. Bafllang›ç s›kl›kla pubertede

olmakla birlikte bizim olgumuzda oldu¤u gibi daha

ileri yafllarda da olabilir(8).

Literatürde, genital bölge siringomalar› sporadik

olgular fleklinde nadiren bildirilmifltir. Bu yay›nlarda

menstruasyon süresince fliddetlenen intermittan pruritus

flikayeti bizim olgumuzda da oldu¤u gibi bildirilmifltir
(10).

Down sendromlu hastalar›n yaklafl›k %20’sinde

siringoma görülebilir. Bu oran di¤er mental retardasyon

ile giden hastal›klardan 30 kat daha fazla görülür. Bu

olgularda görülen siringomalar›n histopatolojik

incelemelerinde kalsinozis bulundu¤u rapor edilmifltir
(11,12). Bizim olgumuzda histopatolojik olarak kalsinozis

saptan›lmam›flt›r ve Down sendromu tabloya efllik

etmemektedir.

Literatürde ailesel siringoma anamnezi bulunan

aileler bildirilmifl olmas›na karfl›n, bugün için herediter

bir geçifl bu hastal›kta gösterilememifltir(7,13). Siringomalar

Marfan ve Ehler-Danlos sendromlar›yla da birliktelik

gösterebilir(14). Olgumuzun anamnezinde aile hikayesi

yoktur.

Hormonal faktörlerin de siringomalar›n geliflimin-

de etkili oldu¤u düflünülmektedir. Siringomalar,

östrojene duyarl› olabilirler. Gebelik, premenstrüel

dönem ve oral kontraseptif al›m›nda lezyonlar›n

çaplar›n›n artt›¤› bildirilmifltir(14). Wallace ve ark.

siringomalar›n hormonal kontrol alt›nda olabilece¤i

teorisini, ekstra genital siringomal› hastalarda östrojen

ve progesteron reseptörleri varl›¤›n› göstererek

desteklemifllerdir(1). Buna karfl›n Huang ve ark., vulvar

siringomal› hastalar›n hiçbirisinde östrojen ve proges-

teron reseptörleri tespit edilmedi¤ini bildirmifllerdir(10).

Histokimyasal ve elektronmikroskobik bulgulara

göre; siringoma intraepidermal ekrin duktuslar›n bir

adenomudur. Histopatolojik olarak dermiste,

merkezinde amorf madde çevresinde iki s›ra epitelyal

hücre bulunan virgül fleklinde kistik kanallar›n varl›¤›,

tipik görüntüyü oluflturur. Epidermise yak›n keratin

içeren kistler bulunabilir. Bunlar bazen rüptüre olarak

yabanc› cisim reaksiyonuna neden olabilir(15).

Vulvar siringoman›n tan›s›n› koymak zor de¤ildir.

Ancak hastal›¤›n klinik ay›r›c› tan›s›nda; millia, verru

plana, bazal hücreli karsinom, multipl nevoid bazal

hücreli karsinoma sendromu, erüptive vellüs kisti,

ksantomalar, epidermal kist, steokistoma multipleks,

Fox-fordyce hastal›¤›, kondiloma aküminata, kalsinozis

kutis akla getirilmelidir(10,14). Ayr›ca eruptive siringoma

ay›r›c› tan›s›nda liken planus ve sekonder sifiliz düflünül-

melidir.

Siringomal› asemptomatik olgularda tedavisiz

izlem önerilebilece¤i gibi semptomatik olgular;

elektrokoterizasyon, krioterapi, lazer, topikal atropin

sülfat, topikal tretionin ve isotretinoin kullan›larak

tedavi edilebilir. Siringomalarda en iyi tedavi yöntemi

tümörün komplet destrüksiyonu olup cerrahi eksizyon,

elektrodesikasyon, kimyasal peeling, topikal atropin

veya tretinoin, kryocerrahi ve lazer cerrahisi ile

yap›labilmektedir(14,16). Topikal steroidler ve oral

antihistaminikler tedavide etkili de¤ildirler. Pruritusun

tedavisi için topikal atropin sülfat ve tretinoin baflar›

ile kullan›labilir(10).

Lazer tedavisi cilt tümörlerinin tedavisinde oldukça

s›k tercih edilmesine karfl›n literatürde siringomal›

olgularda çok az say›da bildirilmifltir. Bizim olgumuzda

ise lazer vaporizasyon kolay uygulan›r, az a¤r›l›, düflük

komplikasyon oran› ile güvenilir bir yöntem oluflu ve

iyi kozmetik sonuçlar› ile daha ön plana ç›km›flt›r.

Sonuç olarak; fertil dönem vulvar pruritus flikayeti

ile müracaat eden olgular›n ay›r›c› tan›s›nda

siringomalar ak›lda tutulmal›d›r. Lazer vaporizasyon

ile siringomalar›n tedavisi ise  güvenli ve kolay

uygulanabilir bir tedavi seçene¤i olarak ilk planda

tercih edilebilir. Ancak uzun dönem nüks ve kozmetik

sonuçlar›n›n de¤erlendirilebilmesi için daha fazla olgu

ile yap›lacak prospektif çal›flmalara ihtiyaç duyulmak-

tad›r.
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