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Skrotumun nadir goriilen bir tiimorii: Kondroid siringoma

The rare scrotal tumor: Chondroid syringoma
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Ozet

Kondroid siringoma derininin epitelyal ve
mezenkimal hiicrelerinden koken alan ve nadir
goriilen benign bir tiimoriidiir. Genellikle bas
boyun bolgesinde lokalize olur. Bu yazida skro-
tumda tespit edilmis kondroid siringoma olgu-

Abstract

Chondroid syringoma is the rare benign tu-
mor of the scrotum skin and originating from
ephitelial and mesenchymal cells. It usually lo-
calized head and neck area. Here we report the
case of a 71-year-old man, with a chondroid

Olgu / Case

su sunulmustur.
Anahtar Kelimeler:
kondroid siringoma.
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Giris

Literatiirde skrotum ve eklerinden kaynaklanan bir-
¢ok tiimor tanimlanmigtir. Bunlar arasinda lipom, nevus,
dermoid ve epidermoid kist, leiyomyom, anjiokeratoma,
lenfanjioma, graniiler hiicreli tiimor, graniilom, bazi ps6-
dotiimorler, fibromatozis ve skrotal kalsinozis gibi be-
nign kitleler ve periferal sinir kilifinin malign tiimoérle-
ri ile epidermoid karsinom gibi malign tiimoérler sayila-
bilir (1). Kondroid siringoma derininin epitelyal ve me-
zenkimal hiicrelerinden koken alan ve nadir goriilen be-
nign bir tiimoridiir. Genellikle bag boyun bélgesinde lo-
kalize olurlar. Erkeklerde daha sik goriilen bu timorler
tespit edildikleri anda siklikla 5-30 mm boyutlarindadir-
lar (2,3). Bu yazida; skrotumda ele gelen Kkitle ile bagvu-
ran hastada tespit edilen kondroid siringoma olgusu su-
nulmustur.

Olgu Sunumu

Yetmis bir yasinda erkek hasta sol inguino-skrotal
bolgede 2 cm ¢apinda, mobil, diizgiin sinirli, dért yildir
boyutlarinda belirgin bir degisim olmayan kitle nedeniy-
le poliklinige bagvurdu. Yapilan yilizeyel doku ultrasonog-
rafisinde Kkitle, sol skrotum iist boliimde 20x20 mm ¢ap-
11, testise gore hipoekoik solid kitle lezyonu (lenfadenopa-
ti? aksesuar testis?) olarak rapor edildi (Resim-1). Labo-
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syringoma of the scrotum.
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ratuvar analizlerinde hemogram, biyokimya degerleri ve
serum timor belirtecleri normal sinirlarda idi. Kitle lokal
anestezi altinda eksize edildi.

Patolojik incelemede 2 cm ¢apinda kesit ylizii parlak
gri-beyaz renkli kitle izlendi. Mikroskopisinde, yer yer
fibroz kapsiille gevrili, yogun miksoid ve bazi alanlarda
ise kondroid nitelikte stroma igerisinde AB(+) mukus bu-
lunan, genis eosinofilik sitoplazmal, yer yer acik kroma-
tin yapisina sahip, belirgin atipi gostermeyen, monoton
hiicrelerden olusan mikrokistik glandiiler yapilar izlen-
di (Resim-2). Neoplastik hiicreler S-100 (+) , GFAP(+),
sitokeratin-7 (+), EMA fokal(+), sitokeratin 20(-), diiz
kas aktin(-), mCEA(-), WT1(-), PR(-), kalretinin(-)’ ti.
Ki-67 proliferasyon indexi % 1di. Olguya ayrica mason-
trikrom ve elastik von gieson boyasi uygulandi. Immuno-
histokimyasal ve histopatolojik bulgular “benign miks tii-
mor, ekrin tip” ile uyumlu bulundu. Olgunun 2 ay sonra-
ki kontroliinde rekiirrens saptanmadi.

Tartisma

Derinin mikst tiimoérii olarak da bilinen kondroid si-
ringomay ilk olarak 1892'de Nasse bildirmistir (4). Etyo-
patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Yavuzer ve arka-
daslar1 bu tiimorlerin insidansini %0,098 olarak bildir-
mislerdir (5). Kondroid siringoma skrotumda nadir go-
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Resim 1: Sol skrotumda 20x20 mm kitlenin USG gériintiisii

rilen bir timordir. Cogunlukla bas boyun boélgesinde
(%93) gittikge biiyiiyen, agrisiz, sert kitle seklinde goriil-
mektedir (6). Nadir olarak el, aksiller bolge, penis, vul-
va, gluteus ve skrotumda yerlesim gostermektedir (2,3,5).
Orta ve ileri yas erkeklerde daha sik ve 5-30 mm boyut-
larinda goriilmektedir (2-3). Burada sunulan olgu 71 ya-
sinda erkek hastadir ve kitle dort yilda yavas yavas bii-
yiiyerek 2 cm ¢apa ulagmistir. Kondroid siringomalar to-
tal olarak eksize edildiklerinde niiks beklenmemektedir.
Niiks gelismesi durumunda eksizyonun inkomplet ya-
pilmis olabilecegi diisiiniilmelidir (1). Literatiirde nadir
de olsa malign formlar: bildirilmistir (7,8). Malign tran-
formasyon genellikle govde ve ekstremitelerde tespit edi-

len tiplerinde goriilmekte, tedavi olarak genis cerrahi ek-

2

: A .’w '- F : ' "
. i @ : .r‘ - G b
K2 s Ry

2 s - b ':‘-.
o At AN g
b % ) - ‘lr‘-‘ ‘}.tﬁl‘a - .I.» §

Resim 2: Iyi sinirli, miksokondroid matrix iginde yerlesmis liimen-

lerinde mukus bulunan, genis eozinofilik sitoplazmali, hafif atipik
nukleuslara sahip hiicrelerden olusan mikrokistik gland yapilari
iceren timor (H&E). Tumérde myoepitelial hiicrelerde immuno-
histokimyasal boyamada S100 ve GFAP pozitifligi.
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sizyon ve adjuvan radyoterapi onerilmektedir (9). Fakat
skrotumdan kaynaklanan formlarinda malign formasyon
saptanmamustir (4). Olgumuzun mikroskopik bakisin-
da malign kondroid siringomanin &zellikleri olan artmis
mitotik aktivite ve niikleer pleomorfizm goriilmemistir.

Kondroid siringomanin skrotumda ¢ok nadir olarak
goriilmesi, ultrasonografi raporunda solid kitle olarak ra-
porlanmasi hem {iirologlar: hem de patologlari tani koy-
ma agamasinda zorlamaktadir.

Sonug olarak, diizgiin sinirly, yavag bityiiyen bir skro-
tum tlimoriinde kondroid siringoma akla gelmelidir ve
lokal niiks agisindan olgular takibe alinmalidir.
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