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GİRİŞ 
Kondroid siringoma veya derinin mikst tümörü, 

deri eklerinin seyrek görülen iyi huylu tümörüdür. 
Kondroid veya psödoadneksiyal bir matriks oluştu-
ran, çoğunlukla intradermal, nadiren de subkütan 
yerleşimli nodül şeklindedir. Genellikle 3 cm’den kü-
çüktür, ancak daha büyük boyuta da ulaşabilir. Ka-
rakteristik olarak yetişkin erkeklerde baş-boyun böl-
gesinde görülen, ağrısız, iyi sınırlı ve yavaş büyüyen 
kitle şeklindedir.1 Bu çalışmada, epidermal kist ön 
tanısı ile çıkartılan ancak patolojik tanısı kondroid 
siringoma gelen bir olgu sunulmaktadır.

Olgu Sunumu
34 yaşındaki erkek hasta, yaklaşık on yıldır sol 

yanağında var olan şişliğin son zamanlarda giderek 
büyümesi üzerine kliniğimize başvurdu. Hastanın fi-
zik muayenesinde sol yanağında yaklaşık 1x1 cm 
boyutlarında, subkütan yerleşimli, ağrısız, hareketli 
nodüler lezyon tespit edildi (Şekil 1). Hastanın yü-
zünde çok sayıda bulunan akne skarları da göz önü-
ne alındığında, lezyona epidermal kist ön tanısı ko-
nuldu. Lokal anestezi altında tamamı eksize edilen 
lezyonun makroskopik görünümü kirli beyaz renkte, 
kapsüle nodül şeklindeydi (Şekil 2). Mikroskobik 
olarak ise çevre doku ile iyi sınır oluşturan, epitelyal 

ve stromal komponentleri içeren bifazik patern mev-
cuttu. Stromada yaygın hyalinizasyon alanları mev-
cuttu. İleri derecede selüler görünüme sahipti. His-
topatolojik inceleme sonucunda lezyonun epidermal 
kist değil, kondroid siringoma olduğuna karar verildi 
(Şekil 3).

Tartışma
Kondroid siringomalar derideki yağ bezleri, ter 

bezleri ve ektopik tükürük bezlerinden gelişirler.2 
Yavaş büyüyen, ağrısız, iyi sınırlı, subkütan veya 
intradermal yerleşimli nodül şeklindedirler. Primer 
deri tümörlerinin %0,01’inden azını oluştururlar. Ka-
rakteristik olarak yetişkin erkeklerde baş-boyun böl-
gesinde görülürler. Burun, yanak, üst dudak, skalp, 
alın ve alt çene en sık görüldüğü yerlerdir. Lezyonun 
çapı çoğunlukla 0,5-3 cm arasındadır.1

Genellikle soliter ve benigndir, ancak malign ol-
gular da bildirilmiştir. Malign formlar genellikle daha 
geniş boyutta ve kadınlarda daha sıktır. Ekstremite 
ve gövde tutulumu baş-boyun bölgesine göre daha 
fazladır.3
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Sonuç olarak, bu tümörler genellikle benign ve 
yavaş büyüyen lezyonlardır. Özellikle orta yaştaki 
erkek hastalarda baş boyun bölgesinde yavaş bü-
yüyen subkütan veya intradermal yerleşimli nodüler 
lezyonlarda akla getirilmelidir. Epidermal kist oldu-
ğu düşünülen olgularda çıkarılan materyal, mak-
roskopik olarak kondroid siringomadan ayrımı güç 
olduğundan, olası bir malignitenin atlanmaması açı-
sından mutlaka histopatolojik incelemeye gönderil-
melidir. 
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Kondroid siringoma olguları çoğunlukla sebase 
veya epidermal kist ön tanısı ile ameliyat edilirler. 
Ayırıcı tanıda ayrıca dermoid kist, nörofibrom, der-
matofibrom, histiyositom, pilomatrikoma gibi deri 
lezyonları da düşünülmelidir. Ayırıcı tanı için ince 
iğne aspirasyon biyopsisinin önerilmektedir.4 Ancak, 
kesin tanı için en uygun yöntemin lezyonun tama-
men eksizyonu ve histopatolojik incelemesi olduğu-
nu düşünmekteyiz.

Kondroid siringoma olgularında genellikle lez-
yon boyutunun küçük olduğu da göz önüne alınır-
sa, kesin tedavi lezyonun tamamen eksize edil-
mesidir. Yetersiz eksizyon yapılan olgularda nüks 
bildirilmiştir.5 Bizim olgumuzda ise uygun şekilde 
yapılan eksizyon sonrasında nüks saptanmadı.
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Şekil 1. Hastanın fizik muayenesinde sol yanağında yaklaşık 1x1 
cm boyutlarında, subkütan yerleşimli, ağrısız, hareketli nodüler 
lezyon tespit edildi

Şekil 2. Eksizyon sonrası lezyonun makroskopik görünümü

Şekil 3. Lezyonun histopatolojik görünümü (H-E, 40x)


