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Kutanoz benign mikst tumor (Kondroid syringoma):
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Ozet

Amag: Kutandéz mikst tumor genellikle bas boyun
bélgesinde goérilen, nadir bir deri eki timoéradur.
Olgumuz  ayak parmaklari arasinda  yerlesim

gosterdiginden ilging bulunarak klinik ve histopatolojik
ozellikleri ile sunulmustur.

Olgu sunumu: 47 yasinda olan kadin olguda ayak 2 ve
3. parmaklari arasinda yerlesimli agrisiz ve yavas
blylyen subkutan lezyon saptandi. Génderilen eksizyon
materyelinin kesitinde 2.5 cm ¢apinda, kanamali ve sari
turuncu renkli alanlar igeren, nodiler lezyon izlendi.
Kesitlerde lezyonun mikzoid goérinimde bazofilik
boyanan stromada, ¢ogunlukla plazmositoid gérinimde
ekzantrik nikleuslu hicre kimelerinin  olusturdugu
kordonlar ile solid adalardan ve az olarak duktus
yapilarindan meydana geldigi izlendi.

Sonug: Cok seyrek gorulen bir lokalizasyondaki kutan6z
mikst  timér  olgusunun  klinikopatolojik  6zellikleri
sunuldu. Olgunun benign deri eki timoér spektrumu
icinde; kutanéz mikst timorler ve myoepitelyomalar
arasindaki yeri ve klinik-patolojik 6zellikleri tartisildi.

Anahtar sozciikler: Kondroid syringoma, kutandz
benign mikst tumaor, myoepitelyoma, akral lokalizasyon

Kutanéz benign mikst timor (KBMT), yerlesim olarak

ayak parmaklari arasinda ¢ok az olarak gorilen,
apokrin/ekrin bezlerden koken aldidi disinulen, epitelyal
ve mezenkimal farkllasma godsteren benign bir neo-
plazmdir (1). Cok az gorildiklerinden klinik tani glgtr.

21 Ortopedi Klinigi

Summary

Background: Cutaneous mixed tumor is a rare, skin
appendageal tumor, usually seen at the head and neck
region. Since in this case the tumor was seen between
the toes, its histopathological and clinical features are
presented.

Case: A 47-year-old woman was referred for a slow
growing, painless tumor localized between 2th and 3th
toes. A yellow-orange colour nodular lesion with a 2.5
cm diameter and hemorrhagic areas was noted. At
microscopic  sections, lesion revealed a myxoid,
basophilic staining stroma including cell heaps having
eccentric nuclei and plasmacytoid appearance forming
cords, solid islands and ductal segments.

Conclusion: The clinical and pathological features of a
cutaneous mixed tumor case located at a very
uncommon region, is presented. The place of this tumor
between cutaneous mixed tumors and myoepitheliomas
within the cutaneous appandageal benign tumor
spectrum and clinico-pathologic features are discussed.

Key words: chondroid syringoma, cutaneous benign
mixt tumor, myoepithelioma, acral localization

Bu timor yavas buyiyen, iyi sinirli, kondroid, mikzoid ve
fibroz stromada degisik oran ve formlarda epitelyal ya da
myoepitelyal hiicrelerden olusur (1).

Genellikle bas boyun bdlgesinde,orta yaslilarda ve
erkeklerde daha sik izlenirler (1-5). Seyrek olarak gévde
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ve ekstremitelerde son derece az olarak da skrotal,
vulvar ve aksiller bélgelerde bildirilen olgular vardir (3).

Genelde benign biyolojik 6zellik gésteren bu timdrlerin
malign turleri ¢ok azdir (6-10). Total olarak eksize
edilmedikleri durumlarda nlks gdsterebilirler.

Amacimiz yerlesim yerinin gok seyrek goriilen bir bolge
olmasi nedeniyle ilging bulunan bir KBMT olgusunu klinik
ve histopatolojik 6zellikleri ile sunmaktir.

Olgu sunumu

I.Ortopedi ve travmatoloji klinigi'ne total diz protezi
operasyonu igin basvuran 47 yasinda kadin hastada fizik
bakida sol ayak 2 ve 3. parmak arasinda yerlesimli
subkutan nodil saptandi. Olgunun parmak arasindaki
lezyon eksize edildi. Eksizyon materyeli 4x3.5x3 cm
Olgulerinde (st ylzeyinde epidermis tasiyan yumusak
doku olarak gérildi. Dokunun kesitinde 2.5 cm ¢apinda
yer yer kanamali gériinimde yer yer sarimsi turuncu
renkli alanlar iceren iyi sinirli lezyon izlendi ve linan
ornekler Patoloji laboratuarinda 1sik mikroskobu du-
zeyinde incelendi.

Kesitlerde, hematoksilen-eozin ile mikzoid gérinimde
bazofilik boyanan stromada, nikleuslari ekzantrik
yerlesimli, kimeler yapmig benign 6zellikte plazmasitoid
bicimde hicreler (Resim 1) ile bunlara benzer
hiicrelerden olusan solid adalar izlendi (Resim 2). Fokal
olarak, solid adalarin yaninda kubik epitelle doseli
duktuslar géruldi (Resim 3).

Lezyon c¢evre dokudan belirgin olarak iyi sinirla
ayrilmaktaydi. Stromada fokal bir alanda kondroid
metaplazi ve dier alanlarda sebase metaplazi izlendi.
Stromada PAS Alcian mavisi ile pozitif boyanma (Resim
4) ve toluidin mavisi ile metakromatik boyanma (Resim
5) goruldi. Retikulum boyasi ile epitelyal hicre
adalarinin gevresinde retikuler lifler izlenmektedir (Resim

?Ert@ma

Mikst timor, ilk kez Minssen tarafindan 1874 yilinda
kullanilmigtir (1,11,12). Deri ve subkutan dokuda (tukrik
bezi disinda) apokrin/ekrin bezlerden kdken alabilirler.
Deri, deri alti dokuda gorilenler, chondroid syringoma
yada kutandz benign mikst timoér olarak adlandirilirlar.
Kutanéz benign mikst timorler histopatolojik olarak
bazen osteoid ya da sebase metaplazi alanlarinin da
izlenebildigi, mikzoid, kondroid ve fibréz stroma iginde
dagihm gésteren epitelyal yapilardan meydana gelir (12-
16). Ayrica benzer goérinimde, daha derin yumusak
doku yerlesimli, myoepitelyal diferensiyasyon gostererek
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plazmasitoid gériinimde epitel hicrelerinden olusan ve
duktus yapilari meydana getirmeyen lezyonlar myoepi-
telyoma olarak adlandiriimaktadir.

Sunulan olguda, fokal duktal yapilanmanin izlendigi,
baskin olarak plazmasitoid hiicrelerin olusturdugu gevre
dokudan iyi sinirli solid hicre adalar gorildu. Lezyon,
subkutan dokuda yerlesmesi, benign o6zellikte timor
hicrelerinden olusmasi, iyi sinirli olmasi nedeniyle
kutanéz benign mikst timoér olarak tani aldi. Bu tur
kutan6éz benign mikst timdér olgular lokalizasyon
acisindan genellikle bas boyun bélgesinde izlense de
kendi olgumuz ayak parmaklari arasinda yerlesim
Rcli%ta Flrgﬁkb%dira'rk.‘nln 19 olguluk bir dizisinde 3 olgu
ayakta yerlesim gostermektedir (12). Hornick ve ark.’nin
101 olguluk mikst timérleride iceren yumusak dokunun
myoepitelyal timor dizilerinde 5 olgu, yine ayni
arastiricinin 14 olguluk kutanéz myoepitelyoma dizisinde
2 olgu ayakta yerlesim gdstermektedir (8,10).

Bu timorlerin  ekstremitelere  yerlestiginde duktal
yapllanmalarinin azaldi§i dikkati cekmektedir. Bildirilen
malign olgularin genellikle ayakta yerlesim gostermesi
de ilgingtir (6,7,9).

Kutanéz benign mikst tumorlerde izlenen kompleks
histolojik yapinin myoepitelyal hicrelerin mezenkimal
meta-plaziler de iginde olmak Uzere, pek ¢ok farkl hicre
turiine diferansiye olabilmelerine bagh oldugu bildirilmis-
tir (7).

Myoepitelyomalarin kutandéz benign mikst timérler ile
benzer histolojik gérinum ve klinik davranig gdsteren
timorler olduklart  ve bir spektrum olusturduklari
disindlmektedir (8,18). Histolojik olarak derin yumusak
dokunun mikst tiimdrleri kutandz benign mikst tlimorlerin
aksine daha ¢ok myoepiteliyal diferensiyasyon
gOstermektedirler.

Kendi olgumuz ayak parmaklari arasinda subkutanéz
yerlesim gbstermesine karsin ¢ogu alanda myoepitelyal
diferensiyasyon gostermektedir.

Kaynaklardaki yumusak doku mikst tiimérlerinin invaziv,
solid biylime paternleri ve selller atipileri nedeniyle
malign kabul edildikleri ve bu tiimorlerin bir kisminin
lokal rekirrens ya da uzak metastaz gOsterdikleri
gorulmektedir (11,17,18). Kutandéz mikst timorler igin
malignite O&lcutleri, olgularin azligi nedeniyle, aslinda
heniiz ¢ok net degildir (8,9). Histolojik él¢ttlerin hangisi-
nin prognozla iliskili oldugunun anlasilabilmesi igin
kutan6z mikst timoérlere ait daha ¢ok olgunun
irdelenmesi gerekecektir (8,17).
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Resim 1. Plazmasitoid hiicreler ve solid hiicre kiimesi (HE, 400) Resim 4. Stromada PAS Alcian mavisi ile pozitif boyanma (PAS
+ Alcian mavisi X400).

Resim 3. Duktus yapilari (HE,40) Resim 4. Stromada PAS Alcian ~ Resim 6. Epiteliyal hiicre adalari gevresinde retikiler ag
blue ile pozitif boyanma (PAS Alcian mavisi; 200 (Retikulin X400).
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Selller atipi géstermeyen, iyi sinirli olarak izlenen, ancak
genellikle solid yapilanmanin baskin oldugu kendi
olgumuzun, uzun déonemde niks gosterip gostermemesi,
olasi klinik davranisi tahmin etmede morfolojik
bulgulardan 6zellikle duktal yapilanmanin az olmasinin
6nemi olup olmadigi konusunda yol gésterici olabilir.
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