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OZET

Kondroid siringoma deri eklerinin nadir goriilen iyi huylu tiimdriidiir. Epitelyal ve mezenkimal komponentleri bir arada bulundurdugu
icin mikst tiimor de denmektedir. Histopatolojik olarak tiikiiriik bezi orijinli benign mikst tiimor (pleomorfik adenom) ile benzerlik gosterir.

Primer cilt tiimorleri arasinda insidansi 0.01% ‘den daha azdir.

Anahtar Sozciikler: Kondroid siringoma, benign mikst tiimor, salgi bezi

CHONDROID SYRINGOMA

SUMMARY

Chondroid syringoma is a rare, benign tumor of skin appendages. It is also named as mixed tumor in respect to epithelial and
mesenchymal components. Histopathologically, it resembles benign mixed tumors (pleomorphic adenomas) originating from salivary glands.

The incidence is less than 0,01 % among primary skin neoplasms.
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GIRIS

Kondroid siringoma deri eklerinin seyrek
goriilen iyi huylu timéridir. Ik kez 1859 yilinda
Billroth tanimlamis ve histopatolojik olarak tiikiiriik

bezi orijinli benign mikst tiimoére benzerliginden
dolay1 cildin mikst tiimérii olarak adlandirmistir'?,

1961 yilinda Hirsch ve Helwig, ter
bezlerinden kaynaklandiklari i¢in kondroid siringoma
terimini kullanmig ve tanmi i¢in su mikroskopik
kriterleri Onermistir; i¢ ice geemis kiiboidal veya
poligonal hiicreler, iki veya daha ¢ok sirali kiiboidal
hiicrelerle kapli tubulo alveolar yapilar, tek veya iki
sirali kiiboidal hiicrelerden olusmus duktal yapilar,
ara sira goriilen keratin kistleri ve hemotoksilen eozin
boyama ile degisken goriilen matriks’.

Ayrica, Headington 1961 yilinda liimen
histopatolojik goriinlimiinii temel alarak kondroid
siringomalar1 apokrin tip ve ekrin tip olarak iki alt
gruba ayirmistir”.

Kondroid siringomalar karakteristik olarak
yetigkin erkeklerin bag ve boyun bolgesinde goriilen
agrisiz, yavag biiyliyen, diizglin siirli, cilt alt1 veya
cilt ici nodiiler lezyonlardir™. Bu yazida nadir
goriilen ve klinik olarak pek kuskulanilmayan boyun
yerlesimli bir kondroid siringoma olgusu sunuldu.
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50 yasinda erkek hasta, bes yildir boyun sag
tarafinda, cilt altinda var olan sigligin son zamanlarda
giderek biiylimesi iizerine poliklinigimize bagvurdu.
Daha oOnce bu yakinmayla herhangi bir saglik
kurulusuna bagvurmayan hastanin yapilan kulak
burun bogaz muayenesinde boyun sag arka
iicgeninde yer alan 4.5x3 x2.5 cm boyutlarinda, cilt
altt yerlesimli, agrisiz, solid yapida, ¢evre dokuya
invazyon gostermeyen, diizglin sinirli, nodiiler lezyon
tespit edildi (sekil 1). Servikal lenfadenomegali
yoktu. PA akciger grafisi, hemogram ve rutin
biyokimya  tetkikleri ~ normal idi. = Boyun
ultrasonografisinde boyun sag tarafinda
sternokleidomastoid kasimin arkasinda, 4x2.5x2 cm
boyutlarinda diizgiin sinirli, yer yer kistik yapilar
ihtiva eden solid kitle tespit edildi.

Lokal anestezi altinda total olarak eksize
edilen bu lezyon makroskopik olarak kirli beyaz- mor
renkte, kapsiile yumusak doku seklinde idi.
Mikroskopik olarak ise g¢evre doku ile iyi sinir
olusturan, epitelyal ve stromal komponentleri bir
arada bulunduran bifazik paternli tiimoral doku
izlendi. Stroma c¢ogunlukla fibromiksoid goriiniimde
olup yer yer yaygin hiyalinizasyon alanlar1 igermekte
idi. Epitelyal komponent glandiiler yapilar
olusturmakta ve bu glandiiler yapilarda apokrin
metaplazi dikkati ¢ekmekteydi. Tiimor ileri derecede
selliler goriintli arz eden alanlara sahipti. Bu
histopatolojik ~ goriinim ile lezyon kondroid
siringoma olarak rapor edildi (sekil 2).
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TARTISMA

Kondroid siringomalar ciltteki yag bezleri,
ter bezleri ve ektopik tiikiiriik bezlerinden gelisirler®.
Ter bezlerinden kaynaklandiklarindan  dolay1
kondroid siringoma terimi  kullamilmustir’. Bu
timorler yavas biiyliyen, diizglin sinirli, agrisiz, cilt
alti veya cilt i¢i nodiiler lezyonlardir”. Primer cilt
timolerinin 0.01% ‘den azii olustururlar’. Cevre
dokuya invazyon gostermezler'.

Sekil 2

Tiimor birgok cilt bolgesinde goriilmekle
birlikte biiylik cogunlguna bas-boyun cildinde
rastlanir. Stout ve Gorman, yaptiklart bir ¢alismada
kondroid siringomanin olgularin {igte ikisinin bag-
boyun cildinde goriildiigiinii tespit etmislerdir®.
Burun, yanak, iist dudak, skalp, alin ve alt cene
kondroid siringomanin en sik goriildigi yerlerdir™®.
Literatiirde rapor edilen diger bolgeler; skrotum, alt
ve list goz kapaklari, orbita, ayak, alt dudak, glabella,
boyun, karin cildi, penis, vulva ve aksiller
bolgedir™*. Erkeklerde iki kat fazla goriilmektedir®.

Headington, liimen histopatolojik
goriinlimiinii temel alarak kondroid siringomalari
apokrin tip ve ekrin tip olarak iki alt gruba
ayirmistir’.  Lever ve Schaumburg, kondroid
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siringomalar1 ekrin differansiasyona ugramis benign
epitelyomalar olarak smiflandirmustir’. Vinkelman
tarafindan yapilan histolojik ve enzimatik ¢aligmalar
ekrin orijini desteklemektedir’. Varela —Duran ve ark.
ile Hernandez tarafindan yapilan elektron
mikroskobu ¢aligmalar1  ekrin  differansiasyonu
gostermektedir®’. Mazoujian ve Margolin tarafindan
iki  kondroid  siringomali  hastanin  yapilan
immunohistokimyasal analizleri apokrin
differansiasyonu isaret etmektedir’®. Ancak, bu
timoriin ~ orijini hala tartiymali bir konudur’.
Olgumuzun histopatolojik incelenmesinde glandiiler
yapilarda apokrin metaplazi dikkati ¢ekmekteydi.

Kondroid siringoma benign bir timor
olmasina ragmen malign formu gosterilmis,
anaplastik degisiklikler rapor edilmistir'"'*>. Malign
formlar genellikle benign lezyonlardan boyut olarak
daha genis bir alan1 kaplarlar ve kadinlarda daha sik
goriliirler. Ekstremite ve gévde tutulumu bas-boyun
bolgesinden daha fazladir''. Benign kondroid
siringomada malign dejenerasyon ve niiks rapor
edilmemistir'*"".

Kondroid siringomanin ayirici tanist dermoid
kist, nérofibroma, dermatofibroma, sebase kist, bazal
hiicreli karsinom, histiyositoma, pilomatriksoma ve
seboreik keratozis gibi diger cilt lezyonlan ile
yapilmalidir.

Bazi otorler kondroid siringomanin ayiric
tanisinda  ince  igne  aspirasyon  sitolojisini
onermistir'>'*. Her ne kadar ince igne aspirasyon
sitolojisi yararli ise de kiiciik cilt alt1 lezyonlarda pek
etkili degildir™. Kesin tan1 lezyonun total eksizyonu
ve histopatolojik incelenmesi ile konur™*".

En seckin tedavi yoOntemi lezyonun total
eksizyonudur™'"”. Hirsc ve Helwig, yaynladiklari
serilerinde total olarak eksize edilmeyen veya
elektro-desikkasyon ile tedavi edilen olgularda niiks
bildirmislerdir. Ancak usuliine uygun yapilan total
eksizyon sonrasi niiks goriilmemistir’. Olgumuzun
bir yil sonraki kontrol muayenesinde niiks tespit

edilmedi.
SONUC

Sonug¢ olarak; bu tiimérler her ne kadar az
goriilse de, ozellikle orta yas erkek hastalarin bag
boyun boélgesinde goriilen kiigiik cilt alti nodiiler
lezyonlar ayirici tanida kondroid siringomay1 akla
getirmelidir.
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