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NADIR BiR TORAKS TUMORU: SINOVYAL SARKOM OLGU SUNUMU VE
LITERATURUN GOZDEN GECIRILMESi

Olgu Sunumu

Ahmet Tuncay TURGUT', Ugur KOSAR', Ciineyt KURUL’, Salih TOPCU’, Irfan TASTEPE’

OZET

Toraksin primer sinovyal sarkomu oldukea nadirdir. Akciger, plevra veya g6giis duvari tutulumu goriilebildigi
gibi bu bolgelerin birden fazlasi da tutulabilir. G6giis duvarinda kitle saptanmasi nedeniyle opere edilen ve
operasyon materyaline ait doku tanist monofazik sinovyal sarkom olarak raporlanan, 55 yasindaki erkek hastanin
operasyon Oncesindeki PA akciger grafisinde sag hemitoraks alt zonda, diyafragmadan net olarak
sinirlandirtlamayan kitle goriintimii izlendi. Toraks BT incelemesinde sag akciger orta lob komsulugunda,
plevraya genis tabanla oturan, interkostal alanlardan g6giis duvarina uzanan, 97x72 mm boyutlarinda diizgiin
sinirli kitle saptandi. Tanimlanan gériintiileme bulgular1 6zgiil olmamakla birlikte, ayirici tanida toraksin primer
malign neoplazmlari igerisinde nadir goriilen sinovyal sarkom da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Sinovyal sarkom, toraks, radyografi, bilgisayarli tomografi

A Rare Tumor of the Thorax: Synovial Sarcoma Case Report and Review of the Literature

SUMMARY

Primary synovial sarcoma of the thorax is extremely rare. The involvement of lung, pleura or chest wall may be
seen and sometimes more than one of these structures may be effected. The preoperative chest radiography of a
55-year-old male patient operated for a mass lesion detected on chest wall revealed a mass lesion at the inferior
zone of the right hemithorax which was not discernible from the diaphragma. Thorax CT examination revealed a
sharply marginated mass lesion with dimensions of 97x72 mm, located adjacent to the right middle lobe, having a
wide pleural base and extending through the intercostal space to the chest wall. Rare synovial sarcoma of the
thorax should be considered in the diferential diagnosis of the primary malignant neoplasms of the thorax, though

the imaging findings are non-specific.
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Sinovyal sarkom tiim yumusak doku
sarkomlarinin yaklasik % 5-10'unu olusturmaktadir'.
Sinovyal sarkom siklikla periartikiiler bolge olmak
lizere ekstremitelerde saptanmakta olup, nadiren
intraartikiiler yerlesim gosterir. Klinik olarak, palpabl
ve agrili yumusak doku Kkitlesi seklinde ortaya
cikmaktadirlar. Bununla birlikte, boyun, dil, larinks,
mediastinum, &zefagus, kalp, akciger, karin duvari,
ince barsak mezenteri, damarlar ve retroperiton gibi
diger viicut bolgelerinde de olusabilir. Sinovyal
sarkomun toraks tutulumu literatiirde oldukga nadir
olarak bildirilmistir’. Bu bolgede tiimdriin nadir
goriilmesi ayirici tanida gdzden kagirilmasina neden
olabilir'’. Sinovyal sarkomun radyolojik
ozelliklerinin bilinmesi dogru tani ve uygun tedavi
yaklagiminin belirlenmesi bakimindan oldukc¢a
onemlidir.

OLGU SUNUMU

Hipertansiyon nedeniyle 6 yildir tedavi
edilmekte olan 55 yasindaki erkek hastanin 15 giin
once alman postero-anterior (PA) akciger grafisinde
sag akcigerde lezyon saptanmasi iizerine
gerceklestirilen bilgisayarli tomografi (BT) esliginde
transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisine ait

histopatolojik doku tanist malign mezenkimal timor
olarak raporlanmig. Hastaya yonelik klinik
degerlendirmede 6zgiil bir yakinma saptanmadi. Fizik
muayenede, sag meme basinin 2 cm lateralinde, gogiis
6n duvarinda, diizensiz smirli, yaklasitk 6x5 cm
boyutlarinda, sert kitle palpe edildi. Hastanin asbeste
maruz kalma Oykiisii bulunmamaktaydi. PA akciger
grafisinde sag akciger alt zon lateral kesimini
dolduran, kismen diizglin smurli, diyafragmadan net
olarak smirlandirilamayan kitle goriiniimii izlendi
(Resim 1). Kontrastsiz toraks BT incelemesinde sag
akciger orta lob komsulugunda, plevraya genis tabanla
oturan, interkostal alanlardan gdgiis duvarina uzanan,
97x72 mm boyutlarinda diizgiin sinirli, yumusak doku
dansitesinde kitle (ok) ve sagda minimal plevral
efiizyon saptandi. (Resim 2). Sag torakotomi esliginde
gerceklestirilen eksizyon sonrasinda histopatolojik
incelemede iki kosta segmenti iceren, 10x9x8 cm
boyutlarindaki kitlenin hafif nodiiler goriiniimde
oldugu, mikroskopik olarak yogun hiicresel demetler
seklinde dizilen igsi hiicrelerden olustugu, timor
hiicrelerinin sitokeratin ve vimentin igerdigi ve bu
nedenlerden otiirii histopatolojik taninin monofazik
tipte sinovyal sarkom ile uyumlu oldugu bildirildi
(Resim 3).
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Resim 1. PA akciger grafisinde sag akciger alt zon
lateral kesimini dolduran, kismen diizgin smnirli,
diyafragmadan net olarak sinirlandirilamayan kitle
goriiniimii (ok) izlenmektedir.

Resim 2. Kalp diizeyinden gegen kontrastsiz toraks BT
incelemesinde sag akciger orta lob komsulugunda,
plevraya genis tabanla oturan, interkostal alanlardan
gbogiis duvarina uzanan diizgiin sinirh kitle (ok)
izleniyor. Sagda minimal plevral efiizyon mevcut.

Resim 3. gsi hiicrelerden olusan monofazik sinovyal
sarkom (Hematoksilen-Eozin, x100).
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Sinovyal sarkom diferansiye olmayan
mezenkimal dokudan kdken alan ve tiim malign
mezenkimal tiimorlerin % 5-10'unu olusturan bir
timordiir’. Ekspansil karakterde yavas biiyiime
gosterir. Genellikle 3.-5. dekatlar arasinda gortiliir.
Erkek/kadin orani 2/3 olarak bildirilmistir’. Oldukca
nadir goriilen toraksin primer sinovyal sarkomunda
akciger, plevra veya go6gilis duvart tutulumu
goriilebildigi gibi bu bdolgelerin birden fazlasi da
tutulabilir’. Hastalar siklikla gdgiis agrisi
yakinmastyla bagvururlar’. Sunulan olguda ise lezyon
baska amacgla alinan PA akciger grafisinde
saptanmistir. Timoriin sinovyal membrandan
kaynaklanmayip sadece 151k mikroskopisinde
sinovyal dokuya benzerlik gostermesi nedeniyle,
aslinda sinovyal sarkom yanlis kullanilan bir isimdir’.
Histolojik olarak, tiimér monofazik veya farklh
oranlarda olmak ftizere epitel ve igsi hiicrelerden
olusan bifazik tipte olabilir’. Ozel
immiinohistokimyasal belirleyiciler vimentin ve
sitokeratin varligini gosterebilir. Olgularin % 90'inda
genellikle t(X;18)(p11.2;q11.2) seklinde dengeli
karsilikli translokasyon olmak {izere 6zel sabit bir
translokasyon bulunur’. Ancak incelenen olguda sdz
konusu translokasyon varlig1 aragtirilmamagtir.

Sinovyal sarkom BT incelemesinde tipik olarak
kas dokusundan biraz daha yiiksek atenuasyon
gosteren yumusak doku kitlesi seklinde bulgu verir ve
komsu dokulara infiltrasyon séz konusu olabilir’. BT
incelemesinde heterojen dansite yapisi izlenirken
seyrek olarak kanama alanlarina karsilik gelen sivi-
stvi seviyeleri igeren kistik dansitede lezyonlar
saptanabilir. BT kortikal kemik erozyonunu ve
intratimoral kalsifikasyonlar1 oldukga iyi
gostermektedir’. Olgularin bir boliimiinde direkt
grafide kalsifikasyon goriilebilmekle birlikte, Duran-
Menduciti ve ark.” serilerinde olgularda kalsifikasyon
saptanmadigini  bildirmislerdir. Timor genellikle
heterojen karakterde kontrastlanma goriiliir™’.
Sinovyal sarkom T1 ve T2 agirlikli MR goriintiilerde
genellikle heterojen sinyal intensitesi gostermekte ve
farkli miktarlarda septasyon igerebilmektedir’. T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde saptanan hiperintensite
kanama alanlarina karsilik gelmektedir*’. Olgularin %
10-25'inde sivi-sivi seviyeleri saptanabilmektedir'.
Olgularin yaklagik {igte birinde MR incelemesinde
karigik sinyal goriiniimii saptanmaktadir™’,

Mevcut olgu PA akciger grafisinde diizgiin kenar
yapist gostermekteydi. Daha once Frazier ve ark.”
tarafindan bildirilen seride olgularin %78'inin keskin
sinirlt oldugu belirtilmistir. Yine ayni seride
tanimlanan bulgularla uyumlu olarak sunulan olguda
lezyonun kavitasyon veya kalsifikasyon igermedigi
saptandi ve karst hemitoraksta normal olarak
degerlendirildi. Olgunun BT incelemesinde belirlenen
genis tabanli plevral yerlesimin, Frazier ve ark."



tarafindan %73 oraninda goriildiigli bildirilmistir.
Ayrica 97x72 mm olarak dl¢iilen lezyon boyutlar1 ayni
seriye ait ortalama degere (10 cm) yakin olarak
degerlendirildi. Lezyonla ayni tarafta saptanan plevral
eflizyon, literatiirde bildirilen olgularda da yaygin
olarak goriilmiistiir'”"”. Elde olunan kesitlerde
lezyonun kalsifikasyon igcermemesi ve kemik
destriiksiiyonu saptanmamasi da literatiir bulgulariyla
uyumlu olarak degerlendirildi. Mevcut olguda
agirlikli olarak intratorakal-ekstraparankimal
yerlesim gosteren lezyon goglis duvarina uzanim
gostermektedir. Frazier ve ark." tarafindan bildirilen
seride hicbir olguda gogiis duvart invazyonu
saptanmamusken, Tateishi ve ark.” lezyonun komsu
dokulara infiltrasyon gosterebildigini bildirmislerdir.
Tanisal kontrastli BT incelemesinin yapilmamis
olmasi nedeniyle lezyonun kontrast tutulum karakteri
degerlendirilemedi.

Incelenen olgunun direkt radyografi ve BT
incelemelerinde saptanmis bulunan lezyonun gogiis
duvariyla dar ag1 yerine genis ve kiint a¢1 yapiyor
olmasi nedeniyle ekstraparankimal yerlesimli oldugu
diistiniildii. Bu nedenle ayirici tanida dncelikle plevra
ve gogis duvart kaynakli tiimoral lezyonlar akla
getirilmelidir. Radyografi, BT ve MR goriintiileme ile
yumusak doku dansitesinde vaya atenuasyonunda
lezyonlar seklinde izlenen, siklikla igerisinde disiik
dansiteli veya atenuasyonlu nekroz alanlarinin
izlendigi, kalsifikasyon igerebilen fibrosarkom,
malign fibrdz histiyositom, rabdomyosarkom, malign
schwannom gibi yumusak doku sarkomlari,
hemanjioperisitom ve lenfoma gibi yumusak
timdrleri sinovyal sarkoma benzer radyolojik
ozellikler gostermektedir **'* Gogiis duvarinin diger
yumusak doku tiimérlerinden lipom BT ve MR
gorlintiileme ile saptanan yag dokusuna ait
goriintiileme ozellikleriyle, norojenik timorler T2
agirlikli MR incelemedeki hiperintens
goriiniimleriyle, desmoid tiimoérler BT'de diizensiz
sinirli gortiinmeleriyle ve kontrast tutulumu
gostermemeleriyle sinovyal sarkomdan ayirt
edilebilir'’. Plevranin lokalize fibroz timérii benzer
klinik ve radyolojik bulgulara sahip olmakla birlikte,
hipoglisemi veya hipertrofik osteoartropati goriilmesi
ayiric1 tanida yardimeidir’. Plevral kitle seklinde
izlenen mezotelyoma igin ise, asbest Oykiisii veya
karsi hemitoraksta plevral plaklarin varligi ile
karakterizedir’.

Tedavide tercih edilen yontem tek bagina veya
radyoterapiyle birlikte genis-radikal eksizyondur’.
Iyilesme eksizyon ne kadar radikal olduguyla
yakindan iliskilidir. Timor boyutu, mitotik hiz ve
yaygin tiimoér nekrozunun en Onemli prognoz
belirleyicileri olarak kabul edilmektedir. Rekiirens
goriilebilmektedir’.

Olgumuzla ilgili olarak tanimlanmis olan
radyolojik bulgular gogiis duvart kaynakli veya
intratorakal-ekstraparankimal yerlesim gosteren ve
daha sik rastlanan diger malign tiimoéral lezyonlarda

Turgut ve Ark.

de saptanabilmekle birlikte, tanimlanan goriintiileme
bulgularinin varliginda, ayirict tanida sinovyal
sarkom da mutlaka gbéz Oniinde bulundurulmasi
gereken bir patolojidir.
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