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Kondroid Siringom (Derinin Mikst Tamorit):
Olgu Serisi ve Literatiir Derlemesi

Chondroid Syringoma (Mixed Tumour of the Skin):
A Report of Eight Cases and Review of the Literature
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Bu calisma, 2016 yihnda Koln’de yapilan 28. Avrupa Patoloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

OZET

Amac: Kondroid siringom (KS), veya derinin mikst tumort, ilk defa 1961°de Hirsch ve Helwig tarafindan tanimlanan, ter bezinden koken
alan, nadir bir benign deri eki tumorudur. Genellikle bas-boyun bolgesinde gortlmekte olup, insidanst tiim deri timorleri icinde %0.01’den
azdir. Bu olgu sunumunda; kendine 6zgu klinik 6zellikleri bulunmayan, ancak ntiks edebilen ve malign dontsum gosterebilen bu lezyonun
histopatolojik ozelliklerinin irdelenmesi amaclanmustir.

Olgu: Calismaya, 6 tanesi benign, 1 tanesi de malign (metastatik lenf nodu) 6n tanilart ile boliimumiize gonderilen ve patolojik inceleme sonucu
“kondroid siringom” tanisi alan, 2’si kadin, 6’s1 erkek ve yas ortalamasi 51 olan 8 adet olgu dahil edilmistir.

Sonuc: KS, epitelyal ve stromal komponentlerin ve bunlarin farkh morfolojik varyasyonlarmin ¢ok farkli bilesimleri olarak karsimiza
cikabilmektedir. Klinik olarak ¢zgiin olmayan semptomlarla ortaya ¢itkan bu lezyonun ayirici tanisi sadece histopatolojik inceleme ile mumkun
olmaktadir. KS tanist konusunda, nitkstn ve rezidti timortn malign donistuminin de engellenmesi acisindan cerrahin ve patologun farkindalig
cok onemlidir.

Anahtar Sozciikler: Kondroid siringom, Mikst ttumor, Benign deri eki tiimort

ABSTRACT

Aim: Chondroid syringoma (CS), or mixed tumour of the skin, was first described in 1961 by Hirsch and Helwig, as a rare and benign neoplasm
of sweat gland origin. The incidence of CS is <0.01% of all primary skin tumours. It is usually located on the skin of the head and neck. The
aim of this report is to scrutinize the histopathological features of this entity which is not clinically distinctive but can show recurrence and/or
malignant transformation.

Case: Eight cases were included in the study, 6 of which were sent with benign and 1 with malignant (metastatic lymph node) clinical
impression. 2 of the cases were women and 6 were men, with a mean age of 51. All cases were diagnosed as “chondroid syringoma” in our
department.

Conclusion: CS may appear as a constellation of epithelial and stromal components, and their different morphologic variants. A proper
differential diagnosis is possible only with histopathological assessment, since the clinical presentation is usually non-spesific. Awareness of CS
entity is important in order to avoid recurrence and malignant transformation of residual tumour.
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GIRIS
Kondroid siringom (KS), diger adiyla derinin mikst timort;
ekrin/apokrin terbezlerinden koken alan, nadir gorilen, benign

deri eki tumorudur. Tamorun kokenine gore ekrin ve apokrin
olmak tzere iki tipi bulunmaktadir. KS insidansi, tim primer

deri tumorleri icinde %0.01'den azdir (1). Siklikla bas-boyun
bolgesinde gorulmekle birlikte; aksilla, govde, genital bolge ve
ekstremitelerde ve goz kapag gibi (2) nadir lokalizasyonlarda
da gorulebilmektedir. Olgularda erkek cinsiyet baskin
olup, 20-60 yas arasinda yogunlasmaktadir. KS tanisi i¢in
5 histolojik kriter bulunmaktadur: i. Kiiboidal/poligonal hiicre

(J Curr Pathol. 2019;1:31-34.)

Gelis Tarihi : 27.09.2018 Kabul Tarihi : 24.12.2018

Iletisim: Faruk Erdem KOMBAK

Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Patoloji Bolumu, ISTANBUL

E-posta: erdemkombak@hotmail.com Tel: 0 533 379 35 08

31



Gincel Patoloji Dergisi

gruplari, ii. 2 veya daha fazla kiiboidal hiicre tabakasindan olusan
tubiiloalveoler yapilar, iii. 1-2 katlt kuboidal/igsi hiicre ile doseli
Keratinoz kistler (1,3). KS'un klinik olarak 6zgtn semptomlar
bulunmadigindan, dogru tami mikroskopik inceleme ile
verilebilmektedir (4). Bu calismada, bolimumuzde KS tanist
verilmis 8 olgu, histomorfolojik paternleri ve klinikopatolojik
ozellikleri yonunden tartisilmistir.

OLGULAR

Arsivimizde, 2010-2015 yillan arasinda KS tanist alan 8 olgu
saptanmustir. Kesin olarak deri kokenli olgular calismaya dahil
edilmis, derin yumusak doku yerlesimli olgular ve titktrtk
bezi-oral mukoza iligkisi bulunan olgular dislanmistir.
Olgulara ait Kklinik bilgiler, Tablo 1'de o6zetlenmistir. Tum
olgularda, tek/cift tabakal kuboidal hiicreler ile doseli veya
igsi/yasst myoepitel tabakasiyla cevrili kuboidal hiicrelerden
olusan apokrin nitelikte duktal/tiubtiler yapilar izlenmistir.
Olgulara ait stromal komponentin miksoid/fibromiksoid/

Tablo I: Olgulara ait klinik ozellikler.
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kondroid ve/veya sklerotik ozellikler gosterdigi dikkati
cekmistir. Olgularin bir bolumunde keratindz kistlerin de
eslik ettigi izlenmistir (Sekil 1-4).

TARTISMA

[k defa Hirsch ve Helwig tarafindan 1961°de tanimlanan KS,
ter bezlerinden koken alan, nadir, benign deri eki ttmorudir
(1). Genellikle orta yash ve yash erkek hastalarda, siklikla
bas-boyun bolgesinde, tekil, yavas buytiyen subkutanoz
nodiil seklinde gorulur (5). Nadiren cocuklarda da gorilebilir
(6). Nadir lokalizasyonlar vulva (7), omuz (8), kulak (9) ve
ekstremiteler (10) olarak bildirilmistir. Headington tarafindan,
KSun 2 tipi tarif edilmistir (11). Bunlarn ilki, daha sik
gorulen ve 2 kath hticre tabakasindan olusan tubulokistik
paterne, dekapitasyon sekresyonunun eslik ettigi apokrin
tip; digeri ise tek katli kuboidal epitel ile doseli, yuvarlak ve
uniform ttbullerden olusan ekrin tiptir. Nadir malign formlar
da bildirilmistir (12, 13). Sitolojik atipi, artmis mitotik indeks,
infiltratif biiyiime paterni, satellit timor nodultt varhg ve

Olgu no. Cinsiyet : Yerlesim yeri Klinik 6n tam
1 Erkek 49 Mentum 10 Lipom
2 Erkek 52 Aurikuler heliks 6 Folikuler kist
3 Erkek 73 Preaurikuler bolge 23 Lipom
4 Erkek 52 Glabella 12 Folikiiler kist
5 Kadin 58 Aksilla 28 Metastatik lenf nodu
6 Erkek 27 Sternum 25 Yumusak doku tamort
7 Erkek 64 2. ve 3. el parmaklari arasi 18 Yok
8 Kadin 34 2. el parmag distal falankst 4 Tendon kilifi timort

Sekil 1: Myoepitelyal hticrelerle cevrili duktal yapilar (H&E, x100).
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Sekil 2: Kondromiksoid stroma icinde myoepitelyal hticre gruplar.
(H&E, x100).
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Sekil 3: Keratinoz kistler (H&E, x100).

timor nekrozu malignite kriteri olarak belirtilmektedir.
Maligniteyi isaret eden bu ozellikler bizim olgularimizda
saptanmamustir. Immunhistokimyasal belirteclerin KS'larda
benign/malign ayriminda yardimer olmadigi ve bu nedenle
tek basina morfolojik incelemenin énemli oldugu literattrde
vurgulanmaktadir (12).

Yavas buytme oykiisu ve tekil-yer degistirebilen kitle seklinde
gorulmesi nedeniyle KS'un klinik ayirici tanisina basta sebase
kist olmak tizere dermoid kist, periferik sinir kilifi tumort,
lipom, hemanjiom, dermatofibrom, ve pilomatrikoma gibi
benign lezyonlar girmektedir. Malign formlar ise yine yavas
buytme oykusuyle gorulmekle birlikte; daha sert ve cevre
dokuya yapisik, tekil veya cogul kitleler olup (14), klinik
ayiricl tanitya miksoid liposarkom, ekstraskeletal miksoid
kondrosarkom ve miksofibrosarkom gibi subkutanoz/ytizeyel
yumusak doku timorleri eklenmektedir. Histopatolojik
olarak, KS'un morfolojik ozellikleri karakteristiktir. Kuboidal/
poligonal hticre gruplari, 2 veya daha fazla kiboidal hiicre
tabakasindan olusan ttibtiloalveoler yapilar, 1-2 katli kitboidal/
igsi hucre ile doseli duktal yapilar, degisken kompozisyonda
matriks varligt ve eslik eden keratinoz kistler seklinde
tanimlanan morfolojik kriterler akilda tutularak tani verilmesi
mumkindur. Immunhistokimyasal belirtecler ile myoepitelyal
hticre varligimin gosterilmesi kolaylastiricr olabilir. Sitolojik
atipi, artmis mitotik indeks, infiltratif biiytiime paterni, satellit
tamor noduli varhgr ve ttmor nekrozu gibi maligniteyi isaret
eden ozelliklerin izlenmesi durumunda patolojik ayiric taniya
miisindz stroma iceren karsinomlar, kondroid farkhlasma
gosteren  mezenkimal tamorler ve  karsinosarkomlar
almmahdir.

KS, nadir bir lezyon olmakla birlikte; ginltik rutinimizde
siklikla ayiric1 tanida akilda tutulmast gereken bir lezyondur.
Ozgin bir klinik semptomu olmamasi ve yuzeyel yerlesimli
oldugundan genellikle radyolojik inceleme yapilmadan eksize
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Sekil 4: Belirgin kondromiksoid stroma icinde seyrek-daginik
plazmasitoid myoepitelyal hucreler (H&E, x200).

edilmeleri nedeniyle tanisinda en 6nemli arac mikroskopidir.
Bu lezyonlarda lokal niks (15), malign donustum ve nadir
uzak metastaz (16) varligi nedeniyle yeterli cerrahi sinirla
eksizyonu yapilmahdir.
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