
Kondroid Siringoma (KS) veya derinin mikst
tümörü; benign, nisbeten nadir, ter bezine benzer
psödoadneksial ve kondroid bir matriks oluþtura-
bilen, kutanöz veya subkutanöz yerleþimli bir
tümördür. Ter bezi tümörleri yaygýn deðildir ve KS
sýklýkla adültlerin yüz bölgesinde görülür.
Genellikle 3 cm'den küçük kitleler yapar büyük
boyutlara ulaþabilir (1-4).

Kafa ve boynun ter bezi tümörlerinin klinik
görünümleri silindroma (turban tümörü) gibidir.
Ekrin paternli KS, tubuler yapýlarýnda görülen
morfolojik özellikler nedeniyle siringoma benzer.
Ancak KS'un stromal elemanlarý ayýrýcý tanýda
yardýmcýdýr. Squamöz hücreli ve bazal hücreli

karsinom gibi daha yaygýn görülen deri tümörleri
ter bezi tümörlerini taklit edebilir (2).

KS intradermal veya subkutanöz nodül
görünümüne sahiptir. Çoðunlukla intradermal,
nadiren subkutan yerleþimli olup fibröz dokuyla
çevrili lobüllerden oluþmaktadýr (2).

1892'de Nasse hem epitelyal hem de mezenki-
mal orijini düþündüren mikroskobik özelliklere
sahip primer bir deri tümörünü tanýmladý (5).
Kutanöz miks tömür terimi lezyonun orijinini açýk-
lamak amacý ile sunuldu (6). 1961'de Hirsch ve
Helwig 188 vakalýk serilerinde KS terimini öner-
miþlerdir. Burada ''kondroid'' terimini vakalarýn
çoðundaki kýkýrdak benzeri materyalden, ''siringo-
ma'' terimini de tümördeki ter bezi benzeri ele-
mentlerin varlýðýndan dolayý söylemiþlerdir (7).
Çalýþmamýzda bölümümüze gelen KS teþhisi
almýþ olgularýn klinikopatolojik özellikleri ve
ayýrýcý teþhislerini tartýþýyoruz.
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Özet
Kondroid siringomalar sýklýkla baþ boyun bölgesinde

görülen histogenezisleri tartýþmalý yaygýn olmayan benign
tü-mörler olup ayýrýcý taný deri ve subkutiste yavaþ geliþen
solid nodüleri içermelidir. Çalýþmamýzýn amacý kondroid
siringomalarýn klinik özekliklerini, histolojisini tanýmlamak
ve ayýrýcý tanýlarýný tartýþmaktýr. 1990-1998 yýllarý
arasýnda patoloji ana-bilim dalýnda rapor edilen 8 kondroid
siringoma olgusu lite-ratürler ýþýðýnda yeniden deðerlendiril-
di. Olgularýn tamamý        35 yaþ üzerindeki olup yüz böl-
gesinde yerleþimlidir.
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Summary
Chondroid syringomas are benign uncommon tumours of

controversial histogenesis that most often affect the head and
neck region, and slowly growing solid nodules in the skin or
subcutis should be included in the differential diagnosis. Our
aim is describe the clinical features, histology, and differential
diagnosis of chondroid syringoma. Eight cases of chondroid
syringoma which were reported in the pathology department
between 1990-1998 were evaluated under the light of the lite-
rature. All cases were over 35 years old and the lesions were
localised over the face.
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Materyel ve Metod

1990-1998 yýllarý arasýnda Dicle Üniversitesi
Týp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalý’nda rapor
edilen 8 KS olgusuna ait hematoksilen eozin kesit-
leri histopatolojik olarak deðerlendirildi. Olgular
literatürler ýþýðýnda yeniden deðerlendirildi.

Bulgular

Olgularýmýzýn 5'i kadýn, 2'si erkek olup, yaþ
ortalamasý 44 (35-60 arasý) idi. Tüm olgularýmýz
yüz bölgesine yerleþmiþti. Olgularýmýzýn
klinikopatolojik özellikleri Tablo 1'de görülmekte-
dir. Histolojik olarak bütün tümörler farklý oranlar-
da mezenkimal, miksoid veya kondroid bir stroma-
da tubuloalveolar veya apokrin solid kitleler oluþ-
turan epitelyal hücrelerden meydana gelmiþti. 7 ol-
guda tubuloalveoler yapý iki sýra epitel hücresin-
den oluþmuþtu (Þekil 1-4). Bütün vakalarda polig-
onal epitelyal hücre kümelerinin kompakt veya
gevþek daðýlým gösterdiði izlendi. Miksoid ma-
triks tüm vakalarda, kondroid matriks 6 olguda,
kalsifikasyon ve hiyalinizasyon bir olguda izlendi.
Olgularýmýzýn tümünde tümör bir psödokapsüle
sahipti. Aðrýsýz bir nodül çoðu olgumuzda en
önemli þikayetti.

Tartýþma

KS, histogenezi tartýþmalý, 3 cm den küçük, 35
yaþ üzerindeki adultlarda daha sýklýkla yüz böl-
gesinde oluþan yaygýn olmayan bir tümördür (1,8).
Ter bezi tümörleri histomorfolojik yapýlarýndaki
farklýlýklardan ve sýnýflandýrmalarýnýn zorluðun-
dan dola-yý zor tümörler olarak bilinirler.
Olgularýmýzýn tümü 35 yaþýn üzerinde olup, yüz
bölgesi yerleþimlidir.

Ter bezi tümörlerinin ekrin veya apokrin dife-

ransiyasyonu bazý vakalarda hala tartýþmalýdýr.
Tükürük bezinin mikst tümörü (pleomorfik ade-
nom) daha önce derinin tükürük bezi tipi mikst
tümörü olarak adlandýrýlan ter bezi tümörlerine
morfolojik olarak benzerdir. KS terimi ilk olarak
Hirsch ve Helweg tarafýndan epitelyal ve stromal
deðiþikliklere baðlý olarak derinin mikst tümörü
için önerilmiþtir (7). Tümör ekrin ve apokrin be-
zlerden geliþir. Daha çok yüz bölgesinde sýklýkla
burun ve yanakta görünmesine raðmen gövde ek-
stremiteler ve boyun bölgesinde de görülebilir (9).
Tümör genellikle soliter ve benigndir fakat malign
davranýþ, metastazlar da rapor edilmiþtir (10,11).

KS genellikle küçük, aðrýsýz, intradermal
veya sübkutanöz ülsere olmayan, iyi sýnýrlý, so-
liter multilobüllü bir nodül olarak oluþur ve üstteki
deriyle iliþkilenebilir, fakat alttaki derin yapýlara
fikse deðildir (2). Lezyonun çapý çoðu vakada 0.5-
3 cm arasýndadýr. Sýklýkla erkeklerde oluþur.
Erkek / kadýn oraný 2.17/1’dir (7,9).
Olgularýmýzda kadýnlarda daha sýk yerleþimli
bulduk (3/5). Tüm olgularýmýzýn yüz bölgesine
yerleþimli olmasý bunu açýklayabilir. Yüz böl-
gesinde kadýnlarda olduðu gibi erkeklerde de iki
kat daha yaygýndýr (9). Tümör diðer yerlere yer-
leþtiðinde belirli bir cinsiyet özelliði yoktur.
Genellikle tümör görülmeden önce yýllar içinde
yavaþ geliþir.

KS'da iki tip histopatolojik patern tanýmlan-
maktadýr. Bunlardan birincisi Lever ve
Schamberg-Lever'in (2) deyimiyle dallanan tubular
lümenler içeren KS, Hassab-el-Naby ve ark. dey-
imiyle de apokrin patern gösteren KS'dýr (12). Bu
histopatolojik paterni gösteren tümörler yuvarlak
nüveli, geniþ eosinofilik sitoplazmalý poligonal
hücrelerin oluþturduðu solid alanlar ve deðiþik

Tablo 1. Olgularýmýzýn klinikopatolojik özellikleri

Olgular Yaþ Cins Yerleþim yeri Klinik bulgu Histolojisi

1 38 K Üst dudak Þiþlik Tubuloalveoler
2 60 K Burun sýrtý Nodül Apokrin
3 47 K Sol üst göz kapaðý Kalýnlaþma Tubuler- apokrin
4 38 E Sað yanak Nodül Tubuloalveoler
5 40 K Yüz cildi Nodül Tubuler-apokrin
6 35 E Burun kanadý Kalýnlaþma Tubuloalveoler
7 40 K Sað kaþýn üstü Nodül Tubuloalveoler
8 56 E Alt dudak Þiþlik Tubuler
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boyutlarda, bazýlarý birbirleriyle birleþme eðilimi
gösteren tubuler yapýlardan oluþmaktadýr. Tubuler
yapýlar genellikle çift sýralý epitelle döþelidir.
Lüminal hücreler nüveleri bazalde yerleþmiþ,
tubuler yapýlarýn periferinde bulunan hücreler ise
yassýlmýþ olarak gözlenir. Miksoid/kondroid stro-
manýn niteliði bugün için tartýþmalýdýr. Bazý
yazarlar bu maddenin miyoepitelyal hücrelerin bir
ürünü olduðunu iddia ederken, birçok yazar ise
epitelyal hücrelerin ürünü olduðunu savunmak-
tadýr (12,13). Ultrastrüktürel bir çalýþmada stroma
içinde epitelyal hücreler, fibroblastlar ve kon-
drositler gösterilmiþtir (14). Bu bulgularýn
ýþýðýnda KS'un hem epitelyal hem de mezenkimal
yöne diferansiye olabilen pluripotent hücrelerden

kaynaklandýðý savý ileri sürülmüþtür (14). KS'da
gözlenen ikinci tip histopatolojik patern ise Lever
ve Schamberg-Lever'in (2) deyimi ile küçük
tubuler lümenli KS, Hassab-el-Naby ve ark.'nýn
deyimiyle ise ekrin paternli KS'dýr (12). Bu pater-
ne ilk tanýmladýðýmýz paterne oranla daha az rast-
lanýr. Çoðunlukla kondroid, bazen de müsinöz bir
stroma içinde tek sýralý kübik epitelle döþeli tubu-
lar yapýlarla karakte-rizedir. Hassab-el-Naby ve
ark. apokrin paternli KS'larýn folikülo-sebase-
apokrin ünit yönünde diferansiyasyon gösteren
tümörler olduðunu, ekrin paternli olanlarýn ise
sadece ekrin diferansiyasyon gösterdiðine inan-
maktadýr (12).

Hirsch ve Helweg'e göre lokalize olduðu yere

Þekil 1. Tubuloalveoler yapýlar içeren kondroid matriks
(X100, HE).

Þekil 2. Kondroid benzeri stromada epitlyal ve myoepitelyal
hücreler (X100, HE).

Þekil 3. Solid epitel kitlelerinden oluþmuþ tümöral yapý
(X100, HE).

Þekil 4. Apokrin diferansiyasyonlu tubuler yapýlar (X100,
HE).
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baðlý olarak KS'nýn histolojik özellikleri
deðiþmektedir (7). Tümörün ekstremitelere yer-
leþtiðinde tubuloalveolar formasyonlarýn azaldýðý
kondoid matriksin arttýðý vurgulanmaktadýr.
Olgularýmýzýn daha çok tubuloalveolar formasy-
onlu olduðu görüldü. Bu olgular operasyon öncesi
genellikle epidermal veya sebaseöz kist olarak
teþhis edilirler.

Siringom, bifazik sinoviyal sarkom, kütanöz
kondroma, metastatik kordoma, iskelet dýþý mik-
soid kondrosarkom, kütanöz müsinöz karsinom,
kütanöz adenoid kistik karsinom, tükürük bezi ve
lakrimal bez kökenli mikst tümörler ayýrýcý taný-
da tanýsal problemlere yol açabilir. Ekrin paternli
KS, tubuler yapýlarýnda görülen morfolojik özel-
likler nedeniyle siringoma benzer. Ancak KS'un
stromal elemanlarý ayýrýcý tanýda yardýmcýdýr.
Bifazik sinoviyal sarkomun hem epitelyal, hem de
iðsi hücreli komponenti vardýr. Her iki komponent
de sitokeratin eksprese eder. Oysa KS'da sadece
epitelyal elemanlar sitokeratin pozitiftir. Kutanöz
kondroma, metastatik kordoma ve iskelet dýþý
miksoid kondrosarkom, KS'un aksine epitelyal
komponent içermez. Bu tümörlerin hücreleri sitok-
eratin ve CEA negatif, vimentin pozitiftir. Yüzde
lokalize KS'larda, tümörün tükürük bezi ve lakri-
mal bez kaynaklý olabileceði olasýlýðý göz önüne
alýnmalý ve klinik olarak sorgulanmalýdýr
(12,13,15).

Bu tümörler genellikle benign, yavaþ büyüyen
kitlelerdir. Özelikle yüz bölgesinde yavaþ büyüyen
bir kitle tespit edilirse ön tanýda KS da
düþünülmeli ve materyal ayýrýcý teþhis için mut-
laka patoloða gönderilmelidir.
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