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Kondroid siringoma, ter bezlerinden kiken alan, genellikle altinc1 veya yedinci dekatta ortaya ¢ikan, nadir go-
riilen bir tiimordiir. Bu nadir goriilen tiimoriin 6zgiil bir makroskobik goriiniimii olmadigindan, sik goriilen di-
ger tiimdral lezyonlarla karigtinlabilir. Caligmamizda, iist dudaginda kondroid siringoma olan 37 yaginda erkek
bir olgu sunuldu. Bu nadir tiim&riin tam ve tedavisi hakkinda literatiirdeki bilgiler gézden gegirildi.

Anahtar Sozciikler: Apokrin; ekrin; kondroid siringoma; mikst tiimor.

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

Chondroid syringoma is a rare tumor that is derived from the sweat glands. It is usually encountered in the
sixth or seventh decade of life. Since it is rare and has no specific macroscopic appearance, it may be con-
fused with the other frequent skin lesions. In this article, the case of a 37-year-old male patient who had a
chondroid syringoma on his upper lip is presented and the literature about the diagnosis and treatment of this

rare tumor is reviewed.
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Kondroid siringoma ter bezlerinden koken alan
nadir goriilen bir tiimordiir. Genelde yasamin al-
tinci ya da yedinci dekatinda goriiliir. Erkeklerde
kadinlara oranla iki kat daha sik goriilmektedir."
Siklikla bas boyun bolgesinden kaynaklanir ve
¢ogu olguda benigndir.” Kondroid siringoma na-
dir goriildiigiinden ve 6zgiil bir makroskobik go-
riiniimii olmadigindan, sik goriilen diger tiimoral
lezyonlarla karnigtirilabilir. Bag ve boyunda belir-
gin goriintimli bir lezyonun biyopsi veya total
eksizyonu sonrasinda histolojik olarak kondroid
siringoma rapor edildiginde klinisyen, nadir go-
riilen bu tiimore yaklasimda giicliik ¢ekebilir.

Bu yazida kondroid siringomali bir olgu sunuldu,
cogu kez benign olan bu tiimore ait bilgiler kisa-
ca gozden gegirildi ve tedavi yaklagimlan tartigil-
di.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, bir yil siiren ve gi-
derek biiyiiyen iist dudakta siglik sikayeti ile po-
liklinigimize basvurdu. Daha once baska bir sag-
lik kurulusuna bagvurdugu ve burada yapilan in-
sizyonel biyopsi sonrasinda kondroid siringoma
tanisiyla klinigimize sevk edildigi 6grenildi.
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Hastanin yapilan fizik muayenesinde iist dudak
orta hatta, yaklasik 2x2 cm boyutlarinda, deriden
kabarik, iizeri iilsere, mobil, nodiiler cilt ve cilt
alt1 kitlesi belirlendi. Hasta kondroid siringoma
on tanmisiyla ameliyat edildi. Kitleden 0,5 cm’lik
giivenlik marji birakilarak tam kat eksizyon ya-
pildi. Olusan defekt sag perialar kresentik eksiz-
yon yapilip cilt ilerletilerek onarildi. Ameliyat
sonrasi erken ve ge¢ donemde komplikasyon ge-
lismeyen hastanin 1 yillik takiplerinde niikse rast-
lanmadi (Sekil 1).

TARTISMA

Kondroid siringoma ilk kez 1859 yilinda Billroth
tarafindan tamimlanmig ve histopatolojik olarak
tiikiiriik bezi orijinli benign mikst tiimore benzer-
liginden dolay1 cildin mikst tiimorii olarak adlan-
dinlmistir.” 1961 yilinda Hirsch ve Helwing, ter
bezlerinden kaynaklandiklar icin kondroid sirin-
goma terimini kullanmistir.”! Onlara gére lezyo-
nun mikroskobik tani kriterleri: I¢ ice gegmis kii-
boidal veya poligonal hiicreler, kiiboidal hiicre-
lerle kapl tiibiiloalveolar yapilar, tek veya iki s1-
ral kiiboidal hiicrelerden olusmus duktal yapilar,
keratin kistleri ve hemotoksilen eozin boyama ile
degisken goriilen matrikstir.

Kondroid siringoma (derinin mikst tiimorii) epitel
ve mezenkimal dokularin karisimindan olusan,
ter bezlerinin nadir goriilen iyi huylu bir timorii-
diir. Primer cilt tiimorlerinin %0,01’den azim
olusturur.” Tiimor siklikla bag-boyun bolgesinde
yerlesir. Burun, yanak, iist dudak, skalp, alin ve
alt cene en sik goriildiigii yerlerdir."’ Ancak skro-
tum, alt ve iist gozkapaklan, orbita, ayak, alt du-
dak, glabella, boyun, karin cildi, penis, vulva ve
aksiller bolge gibi nadir yerlerde de gormek ola-
sidir.” Bekler ve ark.™ ulnar sinir basi bulgulari-
na neden olan el yerlesimli bir kondroid siringo-
ma olgusu sunmuslardir. Siklikla ileri yaslarda
goriilmekle birlikte Turhan-Haktanir ve ark." ta-
rafindan literatiirdeki ilk pediyatrik olgu bildiril-
mistir.

Kendine 6zgii histolojik goriiniimii, ter bezi ben-
zeri yalanci adneksiyal yapilar ve kondroid mat-
riks yapimudir (Sekil II). Kondroid siringomalar
histopatolojik olarak apokrin tip ve ekrin tip ola-
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rak iki alt gruba ayrilmistir."” Ancak bu tiimoriin
orijini hala tartigmali bir konudur. Lever” ve
Winkelmann,"" tiimériin ekrin kdkenli oldugunu
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Sekil . (a) Hastanin ameliyattan dnceki gériintim, (b) ame-
liyattan sonra 2. giindeki ve (¢) 4. aydaki gorinimi.



Ust Dudakta Kondroid Siringoma: Olgu Sunumu

1

savunan yazarlardandir. Bununla birlikte Mazo-
ujian ve Margolis'* iki kondroid siringomali ol-
guyu sunduklar calismalarinda apokrin diferan-
siyasyon bulgular1 bildirmiglerdir.

Kondroid siringomalar klinik olarak asemptoma-
tiktir, ancak estetik nedenlerden dolay: basit ek-
sizyon ile ¢ikarilmahidir."*""

Bazi yazarlar kondroid siringomanin ayirici tani-
sinda ince igne aspirasyon biyopsisini onermis-
tir,"***" Ancak ince igne aspirasyon biyopsisi kii-
ciik ciltalti lezyonlarinin tamsinda ¢ok etkili de-
gildir. Kesin tam ve tedavi lezyonun total eksiz-
yonu ve histopatolojik incelenmesiyle saglanir.""

Total olarak eksize edilemeyen olgularda niiks
bildirilmistir, ancak uygun eksizyonu yapilan
hastalarda niiks goriilmemistir.""' Hastamizin 1
yillik takibinde eksizyon sonrasi niiks saptanma-
d.

Cogu olgu iyi huylu olmakla beraber nadir ma-
lign varyantlari tanimlanmigtir." " Bunlar siklikla
yerel ya da uzak lenf nodlarina metastaz nedeniy-
le, yasam beklentisi diisiik olan olgulardir. Ma-
lign varyantlar kadinlarda daha sik goriiliir ve
ekstremiteler ile gévde tutulumu bas-boyun tutu-
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Sekil Il. Eksize edilen lezyonun mikroskopik goriintiisi.

lumundan fazladir."”" Bu olgularda cerrahi eksiz-
yon sonrasi radyoterapi tedaviye eklenmelidir."’
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