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Eruptieve syringomen

Syringomen zijn benigne neoplasmata uitgaande van de eccriene zweetklieren. De naam is afgeleid van het
Griekse woord ‘syrinx’, wat ‘buis’ betekent. In de meeste gevallen komen ze gelokaliseerd voor op en rondom
oogleden, genitalién of scalp. [1] Minder vaak komt de zogenoemde eruptieve vorm voor, waarbij de syringo-
men verspreiden over de romp, nek en extremiteiten. Deze vorm is zeldzaam en kan ook op de kinderleeftijd
ontstaan. [2] Alle vormen van syringomen kunnen cosmetisch hinderlijk zijn, waarbij de zogenoemd eruptieve
vorm, het meest hinderlijk is. Behandeling van syringomen is een uitdaging.

Casus

Een 17-jarige patiénte presenteerde zich met sinds drie jaar
bestaande bruine papels op de huid. De papels begonnen
aanvankelijk op de buik en breidden zich uit over de borst en
rug. Af en toe jeuken de papels. De laesies zijn niet pijnlijk. Er
is geen uitvloed van vocht of bloed. Bij volledige huidinspectie
zijn op de romp gedissemineerde 4mm grote, bolronde, scherp
begrensde, donkerbruine papels zichtbaar (afbeelding 1 en 2).
Differentiaal diagnostisch werd er gedacht aan lichen planus,
lichen nitidus en eruptieve vellushaarcystes. De biopsie toon-
de een syringoom. Op basis van het klinische en histopatholo-
gische beeld werd de diagnose ‘eruptieve syringomen’ gesteld.

HISTOPATHOLOGIE

Het biopt toont in de huid een min of meer omschreven proli-
feratie in fibreus dermaal bindweefsel van epitheelcellen die
buizen, nesten, cysten en strengen vormen (afbeelding 3 en
4). Het epitheel is tweelagig, en toont aan de luminale zijde
een cuticula. Cellen zijn deels basaloid, deels kubisch. Het
cytoplasma is eosinofiel, niet helder. Intraluminaal wordt enig
debris gezien. Evident op hoornlamellen gelijkend materiaal

Afbeelding 1. Uitgebreide papels over de romp.

werd niet gezien. Er is geen cytonucleaire atypie of delingsac-
tiviteit. Kenmerkende ‘tad poles’, kommavormige structuren
werden gevormd. Microscopisch waren alle criteria voor de
diagnose syringoom aanwezig.

DiscussIE

Syringomen zijn benigne tumoren van zweetklier origine en
presenteren zich als huidkleurige papels van 1-4 mm groot.
[1] Meestal komen ze bilateraal, symmetrisch en in veelvoud
voor in het gelaat en zijn meest opvallend rond de oogleden.
Andere voorkomende lokalisaties zijn de genitalién, de scalp,
de romp en de nek. [1,3]. De eruptieve vorm is een zeldza-

me presentatie. Mensen van Aziatische afkomst hebben

een hogere incidentie van syringomen. Er is een associatie
met Down syndroom en de histologische variant clear-cell
syringoma wordt geassocieerd met diabetes mellitus. [4]

De precieze pathofysiologie is onbekend. Vermoedelijk spelen
hormonale factoren, genetische aanleg en inflammatoire
huidreacties een rol. [5-7]

Afbeelding 2. Papels op de romp.
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Afbeelding 3. Vergroting 5x HE-kleuring: Overzicht van een biopt van

een papel op de romp.
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Afbeelding 4. Vergroting 20x HE-kleuring: Proliferatie van epitheelcellen
die buizen, nesten, cysten en strengen vormen. Tevens toont het biopt

kenmerkende ‘tad poles’.

Syringomen moeten overwogen worden in de differentiaal
diagnose van papuleuze dermatosen. [8] Bij multipele laesies
op de romp kan er differentiaal diagnostisch gedacht worden
aan cutane mastocytose, vellushaarcyste, lichen nitidus, ver-
ruca en lichen planus. Bij soortgelijke laesies op en rondom de
oogleden kan er ook gedacht worden aan trichoepithelioma,
hidrocystoma, milium, xanthoom en xanthelasma. De defini-
tieve diagnose wordt gesteld door het klinisch beeld in combi-
natie met histopathologisch onderzoek.

Behandeling van syringomen is niet nodig gezien de verwaar-
loosbare kans op maligne ontaarding. Bij een behandelwens
van de patiént kan gekozen worden voor een van de diverse
behandelmethoden voor syringomen. Destructieve behande-
lingen bestaan onder andere uit behandeling met trichloor-

azijnzuur, electrocoagulatie, laser, chirurgische excisie, der-
mabrasion of combinaties hiervan. Andere methoden bestaan
uit lokaal of systemische retinoiden, en lokaal atropine. Een
beperkt aantal casestudies kijkt specifiek naar de behandeling
van de eruptieve vorm met een beperkt aantal patiénten per
studie. Twee behandelingen met een COz2 laser of een combi-
natie van trichloorazijnzuur met een CO2 laser resulteerden
in volledig verdwijnen van de laesies of verbeterde cosmetiek.
[9,10] Echter waren restafwijkingen zichtbaar met hypo- en
hyperpigmentatie (9). Behandeling met lokaal isotretinoine
of atropine gedurende vier maanden resulteerde in vlakkere,
huidkleurige laesies met minder jeuk. [11,12] Drie patiénten
werden behandeld met systemische isotretinoine. Bij twee
patiénten waren de laesies na zes maanden vlakker en huid-
kleurig. [13] Eén patiént liet geen verbetering zien, en kreeg
nieuwe laesies gedurende de behandeling. [14]

Op basis van de huidige literatuur is de ablatieve CO2 laser
waarschijnlijk de meest effectieve behandeling met aan-
vaardbare bijwerkingen voor elke vorm van syringomen. [1]
Er is een beperkt aantal studies gedaan naar effectiviteit van
deze methoden en studies die deze methoden onderling ver-
gelijken zijn er niet. Geen enkele behandeling laat consistent
goede resultaten zien. Daarbij zijn voorkomende bijwerkingen
van destructieve behandelingen dyspigmentatie, erytheem,
littekenvorming en recidieven. [1] Nieuwe studies die metho-
den onderling vergelijken zijn nodig om de beste medische
behandeling te vinden voor cosmetische verbetering, maar
door de lage incidentie zal dit een uitdaging worden.

De behandelmogelijkheden werden uitgelegd aan en bespro-
ken met de patiént. De patiént besloot van behandeling af

te zien vanwege de mogelijke bijwerkingen en wisselende
resultaten.

LEERPUNTEN

* Syringomen zijn benigne tumoren van de eccriene
zweetklieren;

* Behandeling is niet nodig, tenzij de patiént klachten of
cosmetisch bezwaren ervaart;

* Syringomen moeten overwogen in de
differentiaaldiagnose van papuleuze dermatosen.

TREFWOORDEN
- syringoom - eruptief — laser - tadpole
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