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Kondroid siringoma, ter bezlerinden köken alan, genellikle altıncı veya yedinci dekatta ortaya çıkan, nadir gö­
rülen bir tümördür. Bu nadir görülen tümörün özgül bir makroskobik görünümü olmadığından, sık görülen di ­

ğer tümörallezyonlarla karıştırılabilir. çalışmamızda, üst dudağında kondroid siringoma olan 37 yaşında erkek 

bir olgu sunuldu. Bu nadir tümörün tanı ve tedavisi hakkında literatürdeki bilgiler gözden geçirildi. 

Anahtar Sözcükler: Apokrin; ekrin; kondroid siringoma; mikst tümör. 

CHONDROID SYRINGOMA OF THE UPPER UP: A REPORT OF A CASE 

Chondroid syringoma is a rare tumor that is derived from the sweal glands. It is usually eııeountered in the 
sixth Or seventh deeade of life. Since it is rare and has no specifıc maeroseopie appearance , it may be con­
fused with the other frequent skin lesions. In this artiele, ıhe case of a 37-year-old male patient who had a 
chondroid syringoma on his upper !ip is presented and the literatUl'e about the diagnosis and treatment of this 
rare tumor is reviewed. 
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Kondroid siringoma ter bezlerinden köken alan 
nadir görülen bir tümördür. Genelde yaşamın al­
tıncı ya da yedinci dekatında görülür. Erkeklerde 
kadınlara oranla iki kat daha sık görülmektedir. 11 1 

Sıklıkla baş boyun bölgesinden kaynaklanır ve 
çoğu olguda benigndir.12

] Kondroid siringoma na­
dir görüldüğünden ve özgül bir makroskobik gö­
rünümü olmadığından, sık görülen diğer tümöral 
lezyonlarla karıştırılabilir. Baş ve boyunda belir­
gin görünümlü bir lezyonun biyopsi veya total 
eksizyonu sonrasında histolojik olarak kondroid 
siringoma rapor edildiğinde klinisyen, nadir gö­
rülen bu tümöre yaklaşımda güçlük çekebilir. 

Bu yazıda kondroid siringomalı bir olgu sunuldu, 

çoğu kez benign olan bu tümöre ait bilgiler kısa­
ca gözden geçirildi ve tedavi yaklaşımları tartış ıl­

dı. 
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OLGU SUNUMU 

Otuz yedi yaşında erkek hasta, bir yıl süren ve gi­

derek büyüyen üst dudakta şişlik şikayeti ile po­
likliniğimize başvurdu. Daha önce başka bir sağ­

lık kuruluşuna başvurduğu ve burada yapılan in­

sizyonel biyopsi sonrasında kondroid siringoma 
tanısıyla kliniğimize sevk edildiği öğrenildi. 
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Hastanın yapılan fizik muayenesinde üst dudak 
orta hatta, yaklaşık 2x2 cm boyutlarında, deriden 
kabarık, üzeri ülsere, mobil, nodüler cilt ve cilt 
altı kitlesi belirlendi. Hasta kondroid siringoma 
ön tanısıyla ameliyat edildi. Kitleden 0,5 cm'lik 
güvenlik marjı bırakılarak tam kat eksizyon ya­
pıldı. Oluşan defekt sağ perialar kresentik eksiz­
yon yapılıp cilt ilerletilerek onarıldı. Ameliyat 
sonrası erken ve geç dönemde komplikasyon ge­
lişmeyen hastanın 1 yıllık takiplerinde nükse rast­
lanmadı (Şekil I). 

TARTIŞMA 

Kondroid siringoma ilk kez 1859 yılında Biııroth 
tarafından tanımlanmış ve histopatolojik olarak 
tükürük bezi orijinli benign mikst tümöre benzer­
liğinden dolayı cildin mikst tümörü olarak adlan­
dınImıştır.!'] 1961 yılında Hirsch ve Helwing, ter 
bezlerinden kaynaklandıkları için kondroid sirin­
goma terimini kullanmıştır. '4] Onlara göre lezyo­
nun mikroskobik tanı kriterleri: İç içe geçmiş kü­
boidal veya poligonal hücreler, küboidal hücre­
ler le kaplı tübüloalveolar yapılar, tek veya iki sı­
ralı küboidal hücrelerden oluşmuş duktal yapılar, 
keratin kistleri ve hemotoksilen eozin boyama ile 
değişken görülen matrikstir. 

Kondroid siringoma (derinin mikst tümörü) epitel 
ve mezenkimal dokuların karışımından oluşan, 
ter bezlerinin nadir görülen iyi huylu bir tümörü­
dür. Primer cilt tümörlerinin %0,01 'den azını 

oluşturur. 's, Tümör sıklıkla baş-boyun bölgesinde 
yerleşir. Burun, yanak, üst dudak, skalp, alın ve 
alt çene en sık görüldüğü yerlerdir."] Ancak skro­
tum, alt ve üst gözkapakları , orbita, ayak, alt du­
dak, glabella, boyun, karın cildi, penis, vulva ve 
aksiller bölge gibi nadir yerlerde de görınek ola­
sldır. '7 ] Bekler ve ark. 'R] ulnar sinir bası bulguları­

na neden olan el yerleşimli bir kondroid siringo­
ma olgusu sunmuşlardır. Sıklıkla ileri yaşlarda 
görülmekle birlikte Turhan-Haktanır ve ark. '9] ta­
rafından literatürdeki ilk pediyatrik olgu bildiril­
miştir. 

Kendine özgü histolojik görünümü, ter bezi ben­
zeri yalancı adneksiyal yapılar ve kondroid mat­
riks yapımıdır (Şekil II). Kondroid siringomalar 
histopatolojik olarak apokrin tip ve ekrin tip ola-
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rak iki alt gruba ayrılmıştır. ı ını Ancak bu tümörün 
orijini hala tartışmalı bir konudur. Leverl3

] ve 
Winkelrnarın,IJlI tümörün ekrin kökenli olduğunu 

Şekil ı. (a) Hastanın ameliyattan önceki görünümü, (b) ame­
liyattan sonra 2. gündeki ve (c) 4. ayda ki görünümü. 



Üst Dudakta Kondroid Siringoma: Olgu Sunumu 

Şekil II. Eksize edilen lezyonun mikroskapik görüntüsü. 

savunan yazarlardandır. Bununla birlikte Mazo­
ujian ve Margolisl121 iki kondroid siringoma lı oL­
guyu sunduk l arı çalışmalarında apokrin diferan­
siyasyon bulguları bildirmi ş lerdir. 

Kondroid siringomalar klinik olarak asemptoma­
tiktir, ancak estetik nedenlerden dolayı basit ek­
sizyon ile çıkarılmalıdır.I 13. 1 4 1 

Bazı yazarlar kondroid s iringomanın ayırıcı tanı­
sında ince iğne aspirasyon biyopsisini önermiş­

tir.I"'''1 Ancak ince iğne aspirasyon biyopsisi kü­
çük ciltaltı lezyonlarının tanısında çok etkili de­
ğ ildir. Kesin tanı ve tedavi lezyonun total eksiz­
yon u ve histopatolojik incelenmesiyle sağlanır. I" 1 

Totalolarak eks ize edilemeyen olgularda nüks 
bildirilmiştir, ancak uygun eksizyonu yapılan 

hastalarda nüks görülmemiştir. 14] Hastamızın ı 

yıllık takibinde eksizyon sonras ı nüks saptanma­
dı. 

çoğu olgu iyi hu ylu olmakla beraber nadir ma­
lign varyantıarı tanımlanmıştırP .7 1 Bunlar s ıklıkla 
yerel ya da uzak lenf nodlanna metastaz nedeniy­
le, yaşam beklentisi düşük olan o lgu lardır. Ma­
lign varyantlar kadın larda daha sık görülür ve 
ekstremİteler ile gövde tutulumu baş-boyun tutu-
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lumundan faz l ad ır. 1 7 1 Bu o lgu larda cen-ahi eksiz­
yon sonrası radyoterapi tedaviye eklenmelidirIl1 
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