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Ozet

Kondroid siringomalar siklikla bas boyun bdlgesinde
goriilen histogenezisleri tartismali yaygin olmayan benign
ti-morler olup ayirici tani deri ve subkutiste yavas gelisen
solid nodiileri i¢ermelidir. Calismamizin amaci kondroid
siringomalarin klinik 6zekliklerini, histolojisini tanimlamak
ve ayirict tanilarini tartigmaktir. 1990-1998 yillari
arasinda patoloji ana-bilim dalinda rapor edilen 8 kondroid
siringoma olgusu lite-ratiirler 1s1§inda yeniden degerlendiril-
di. Olgularin tamami 35 yas iizerindeki olup yiiz bol-
gesinde yerlesimlidir.
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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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Kondroid Siringoma (KS) veya derinin mikst
tiimorii; benign, nisbeten nadir, ter bezine benzer
psodoadneksial ve kondroid bir matriks olustura-
bilen, kutandz veya subkutandz yerlesimli bir
tlimordiir. Ter bezi tiimdrleri yaygin degildir ve KS
siklikla adiltlerin yiiz bolgesinde goriiliir.
Genellikle 3 cm'den kiiclik kitleler yapar biiyiik
boyutlara ulasabilir (1-4).

Kafa ve boynun ter bezi tlimorlerinin klinik
gorlinlimleri silindroma (turban tiimori) gibidir.
Ekrin paternli KS, tubuler yapilarinda goriilen
morfolojik Ozellikler nedeniyle siringoma benzer.
Ancak KS'un stromal elemanlar1 ayirici tanida
yardimcidir. Squamdéz hiicreli ve bazal hiicreli
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karsinom gibi daha yaygin goriilen deri tlimorleri
ter bezi tiimorlerini taklit edebilir (2).

KS intradermal veya subkutandz nodiil
goriiniimiine sahiptir. Cogunlukla intradermal,
nadiren subkutan yerlesimli olup fibréz dokuyla
cevrili lobiillerden olusmaktadir (2).

1892'de Nasse hem epitelyal hem de mezenki-
mal orijini diigtindiiren mikroskobik o6zelliklere
sahip primer bir deri tiimoriinii tanimladi (5).
Kutan6z miks tomiir terimi lezyonun orijinini agik-
lamak amaci ile sunuldu (6). 1961'de Hirsch ve
Helwig 188 vakalik serilerinde KS terimini &ner-
mislerdir. Burada "kondroid" terimini vakalarin
cogundaki kikirdak benzeri materyalden, "siringo-
ma" terimini de timordeki ter bezi benzeri ele-
mentlerin varligindan dolay1 sdylemislerdir (7).
Calismamizda bolimiimiize gelen KS teshisi
almis olgularin klinikopatolojik o6zellikleri ve
ayirici teshislerini tartisiyoruz.
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Tablo 1. Olgularimizin klinikopatolojik 6zellikleri

Olgular Yas Cins Yerlesim yeri Klinik bulgu Histolojisi

1 38 K Ust dudak Sislik Tubuloalveoler

2 60 K Burun sirt1 Nodiil Apokrin

3 47 K Sol iist g6z kapagi Kalinlagsma Tubuler- apokrin

4 38 E Sag yanak Nodiil Tubuloalveoler

5 40 K Yiiz cildi Nodiil Tubuler-apokrin

6 35 E Burun kanadi Kalinlagma Tubuloalveoler

7 40 K Sag kasin isti Nodiil Tubuloalveoler

8 56 E Alt dudak Sislik Tubuler
Materyel ve Metod ransiyasyonu bazi vakalarda hala tartigmalidir.

1990-1998 yillar1 arasinda Dicle Universitesi
Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’nda rapor
edilen 8 KS olgusuna ait hematoksilen eozin kesit-
leri histopatolojik olarak degerlendirildi. Olgular
literatiirler 15181nda yeniden degerlendirildi.

Bulgular

Olgularimizin 5'i kadin, 2'si erkek olup, yas
ortalamasi 44 (35-60 arasi) idi. Tiim olgularimiz
yiiz bolgesine yerlesmisti. Olgularimizin
klinikopatolojik 6zellikleri Tablo 1'de goriilmekte-
dir. Histolojik olarak biitiin timorler farkl oranlar-
da mezenkimal, miksoid veya kondroid bir stroma-
da tubuloalveolar veya apokrin solid kitleler olus-
turan epitelyal hiicrelerden meydana gelmisti. 7 ol-
guda tubuloalveoler yapr iki sira epitel hiicresin-
den olusmustu (Sekil 1-4). Biitiin vakalarda polig-
onal epitelyal hiicre kiimelerinin kompakt veya
gevsek dagilim gosterdigi izlendi. Miksoid ma-
triks tiim vakalarda, kondroid matriks 6 olguda,
kalsifikasyon ve hiyalinizasyon bir olguda izlendi.
Olgularimizin tiimiinde timor bir psddokapsiile
sahipti. Agrisiz bir nodiil ¢ogu olgumuzda en
onemli sikayetti.

Tartisma

KS, histogenezi tartismali, 3 cm den kiigiik, 35
yas tuzerindeki adultlarda daha siklikla yiiz bol-
gesinde olusan yaygin olmayan bir tiimordiir (1,8).
Ter bezi tlimorleri histomorfolojik yapilarindaki
farkliliklardan ve siniflandirmalarinin zorlugun-
dan dola-y1 zor tiimorler olarak bilinirler.
Olgularimizin tiimii 35 yasin iizerinde olup, yiiz
bolgesi yerlesimlidir.

Ter bezi tiimorlerinin ekrin veya apokrin dife-
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Tiikiiriik bezinin mikst tiimorii (pleomorfik ade-
nom) daha Once derinin tiikiiriik bezi tipi mikst
timorii olarak adlandirilan ter bezi tiimorlerine
morfolojik olarak benzerdir. KS terimi ilk olarak
Hirsch ve Helweg tarafindan epitelyal ve stromal
degisikliklere bagli olarak derinin mikst timori
icin Onerilmistir (7). Timor ekrin ve apokrin be-
zlerden gelisir. Daha ¢ok yiiz bolgesinde siklikla
burun ve yanakta goriinmesine ragmen govde ek-
stremiteler ve boyun bdlgesinde de goriilebilir (9).
Timor genellikle soliter ve benigndir fakat malign
davranis, metastazlar da rapor edilmistir (10,11).

KS genellikle kii¢iik, agrisiz, intradermal
veya siibkutanoz iilsere olmayan, iyi sinirli, so-
liter multilobiillii bir nodiil olarak olusur ve {istteki
deriyle iliskilenebilir, fakat alttaki derin yapilara
fikse degildir (2). Lezyonun ¢ap1 ¢ogu vakada 0.5-
3 cm arasindadir. Siklikla erkeklerde olusur.
Erkek / kadin oram1 2.17/1’dir  (7,9).
Olgularimizda kadinlarda daha sik yerlesimli
bulduk (3/5). Tiim olgularimizin yiiz boélgesine
yerlesimli olmasi bunu agiklayabilir. Yiiz bol-
gesinde kadinlarda oldugu gibi erkeklerde de iki
kat daha yaygindir (9). Tiimor diger yerlere yer-
lestiginde belirli bir cinsiyet 6zelligi yoktur.
Genellikle tiimor goriilmeden once yillar iginde
yavag gelisir.

KS'da iki tip histopatolojik patern tanimlan-
maktadir. Bunlardan birincisi Lever ve
Schamberg-Lever'in (2) deyimiyle dallanan tubular
limenler igeren KS, Hassab-el-Naby ve ark. dey-
imiyle de apokrin patern gosteren KS'dir (12). Bu
histopatolojik paterni gdsteren tiimorler yuvarlak
niiveli, genis eosinofilik sitoplazmali poligonal
hiicrelerin olusturdugu solid alanlar ve degisik
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Sekil 1. Tubuloalveoler yapilar igeren kondroid matriks
(X100, HE).

Sekil 3. Solid epitel kitlelerinden olugmus tiiméral yapi
(X100, HE).

boyutlarda, bazilar1 birbirleriyle birlesme egilimi
gosteren tubuler yapilardan olugsmaktadir. Tubuler
yapilar genellikle ¢ift sirali epitelle doselidir.
Liiminal hiicreler niiveleri bazalde yerlesmis,
tubuler yapilarin periferinde bulunan hiicreler ise
yassilmis olarak gézlenir. Miksoid/kondroid stro-
manin niteligi bugiin i¢in tartigmalidir. Bazi
yazarlar bu maddenin miyoepitelyal hiicrelerin bir
iiriinli oldugunu iddia ederken, bir¢ok yazar ise
epitelyal hiicrelerin iiriinii oldugunu savunmak-
tadir (12,13). Ultrastriiktiirel bir ¢alismada stroma
icinde epitelyal hiicreler, fibroblastlar ve kon-
drositler gosterilmistir (14). Bu bulgularin
1s1ginda KS'un hem epitelyal hem de mezenkimal
yone diferansiye olabilen pluripotent hiicrelerden
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Sekil 2. Kondroid benzeri stromada epitlyal ve myoepitelyal
hiicreler (X100, HE).
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Sekil 4. Apokrin diferansiyasyonlu tubuler yapilar (X100,
HE).

kaynaklandig1 savi ileri siiriilmiistiir (14). KS'da
gozlenen ikinci tip histopatolojik patern ise Lever
ve Schamberg-Lever'in (2) deyimi ile kiigiik
tubuler liimenli KS, Hassab-el-Naby ve ark.'nmin
deyimiyle ise ekrin paternli KS'dir (12). Bu pater-
ne ilk tanimladigimiz paterne oranla daha az rast-
lanir. Cogunlukla kondroid, bazen de miisindz bir
stroma ig¢inde tek sirali kiibik epitelle doseli tubu-
lar yapilarla karakte-rizedir. Hassab-el-Naby ve
ark. apokrin paternli KS'larin folikiilo-sebase-
apokrin {init yoniinde diferansiyasyon gosteren
timorler oldugunu, ekrin paternli olanlarin ise
sadece ekrin diferansiyasyon gosterdigine inan-
maktadir (12).

Hirsch ve Helweg'e gore lokalize oldugu yere

T Klin Dermatoloji 2001, 11



KONDROID SIRINGOMA (SEKiZ OLGU NEDENIYLE)

bagli olarak KS'nin histolojik 6zellikleri
degismektedir (7). Tiimdriin ekstremitelere yer-
lestiginde tubuloalveolar formasyonlarin azaldigi
kondoid matriksin arttig1 vurgulanmaktadir.
Olgularimizin daha ¢ok tubuloalveolar formasy-
onlu oldugu goriildii. Bu olgular operasyon oncesi
genellikle epidermal veya sebase6z kist olarak
teshis edilirler.

Siringom, bifazik sinoviyal sarkom, kiitanoz
kondroma, metastatik kordoma, iskelet dig1 mik-
soid kondrosarkom, kiitan6z misindz karsinom,
kiitan6z adenoid kistik karsinom, tiikiirik bezi ve
lakrimal bez kdkenli mikst tiimdrler ayirict tani-
da tanisal problemlere yol agabilir. Ekrin paternli
KS, tubuler yapilarinda goriilen morfolojik 6zel-
likler nedeniyle siringoma benzer. Ancak KS'un
stromal elemanlar1 ayirici tanida yardimcidir.
Bifazik sinoviyal sarkomun hem epitelyal, hem de
igsi hiicreli komponenti vardir. Her iki komponent
de sitokeratin eksprese eder. Oysa KS'da sadece
epitelyal elemanlar sitokeratin pozitiftir. Kutan6z
kondroma, metastatik kordoma ve iskelet dist
miksoid kondrosarkom, KS'un aksine epitelyal
komponent icermez. Bu tiimorlerin hiicreleri sitok-
eratin ve CEA negatif, vimentin pozitiftir. Yiizde
lokalize KS'larda, tiimoriin tiikkirik bezi ve lakri-
mal bez kaynakli olabilecegi olasiligi gz Oniine
alinmali ve klinik olarak sorgulanmalidir
(12,13,15).

Bu tiimorler genellikle benign, yavas biiyliyen
kitlelerdir. Ozelikle yiiz bolgesinde yavas bilyiiyen
bir kitle tespit edilirse on tanida KS da
diisiiniilmeli ve materyal ayirici teshis i¢cin mut-
laka patologa gonderilmelidir.
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