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OZET

Kardiak sinovyal sarkom nadir gériilen bir timérdir. Otuz
yedi tasinda erkek hasta sag atrioventrikiler kitle nedeniyle dis
merkezde opere olmus ve sinovyal sarkom tanisi almistir. Bes ay
sonraki radyolojik incelemelerinde; toraks BT de sol hemitoraksta
222x160x129 mm 6l¢lilerinde torasik aortayi ve 6zofagusu deplese
eden kitlesel lezyon izlenmistir. Sag akcigerde en blyigi 18 mm
capl cok sayida metastazla uyumlu noduller gérilmastir. MR
incelemesinde trikuspit kapak seviyesinde sag ventrikil lime-
nine dogru protriizyon gosteren 45x35 mm dlcilerinde lobule
kontdirlti timdr izlenmistir. Sol hemitoraksindaki kitle torakotomi
ile cikartilmistir. Operasyon materyalilinin mikroskopik incelemes-
inde yer yer storiform paternde ve genellikle diizensiz yapilanma
gdsteren, hiicre sinirlari belirsiz igsi hiicrelerden olusan selliler
timor gbrilmistdr. Arada miksoid degisiklik gsteren seltilaritesi
distik alanlar izlenmistir. Kardiak sinovyal sarkom bu bélgede cok
nadir gértilmesi ve tani glicligl olusturmasi nedeniyle olgumuz
sunulmaya deger bulunmustur.
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ABSTRACT
CARDIAC SYNOVIAL SARCOMA, CASE REPORT

Cardiac synovial sarcoma is a rarely-seen tumor. A 37-years
old male patient was operated in an external health center due
to a right atrioventricular mass and was diagnosed as synovial
sarcoma. Five months later, radiological examinations revealed
a nodular(mass) lesion, 222x160x129 mm in size; in the left
hemi-thorax that switches thoracic aorta and oesophagus on
thorax CT. Plentiful nodules harmonious with metastasis the
biggest of which is 18mm in diameter have been seen in the
right lung. In his MR, a lobule-contoured,45x35 mm sized tumor
that shows a protrusion on the level of tricuspic valve towards
the right venticular lumen has been observed. The mass in his
left hemithorax was removed by means of thoracotomy. In the
microscopic examination of the operation material, at certain
areas a cellular tumor made up of spindle cells in storiform pat-
tern and whose borders were not clear and that usually showed
an irregular structure has been spotted. At times, areas low in
cellularity that showed myxoid change was observed. Cardiac
synoval sarcoma due to its rarity in this area and its difficulty
in diagnosis has been found worth presenting.
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GIRIS

Sinovyal sarkom siklikla ekstremitelerde para-artikiler
bélgelerde yerlesen geng ve orta yaslh bireyleri etki-
leyen agressif bir timdérdir (1). Nadir olmakla birlikte
yumusak doku disinda, ploropulmoner (géglis duvar, kalp,
mediasten, plevra, akciger) ve diger lokalizasyonlarda
da gérilebilmektedir (1-4). Sinovyal sarkom degisik
derecede epitelyal farkllasma ve spesifik kromozo-
mal translokasyon gésteren mezenkimal igsi hticrelerle
karakterize bir timdrdir (5). Sinovya ile iliskilendirilen
ismine ragmen sinovyal sarkomun histogenezi agiklik
kazanamamistir (1).  Diinya Saglk Orgiitii sinovyal
sarkomu diferansiasyonu stipheli malign yumusak doku
timard olarak siniflandirmistir (6). Sinovyal sarkomun
sinovyumla iliskili oldugu ve epitelyal komponentin sinovyal
yariklara benzedigi diistintilmekle birlikte sinovyal doku
ile iliskisi gosterilememistir. Literattirde kardiak sinovyal
sarkom nadir olarak bildirilmistir (1,7-12). Histomorfolojik
olarak epitelyal hiicreler ve igsi hlicrelerden olusmaktadir.
Immiinhistokimyasal olarak vimentin ve sitokeratin pozitif
olarak izlenir. Tedavide tek basina veya radyoterapi ile
birlikte genis rezeksiyon uygulanir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta sag atrioventrikiler
kitle nedeniyle dis merkezde opere olmus ve sinovyal
sarkom tanisi almistir. Bu operasyondan bes ay sonraki
radyolojik incelemelerinde; toraks BI"de sol hemitorak-
sta 222x160x129 mm dlclilerinde torasik aortayr ve
0zofagusu deplese eden kitlesel lezyon izlenmistir. Sag
akcigerde en blyigd |18 mm ¢apli cok sayida metastazla
uyumlu noduller gérilmdstir. MR tetkikinde trikuspit
kapak seviyesinde sag ventrikdil limenine dogru pro-
triizyon gosteren 45x35 mm dlctilerinde lobule kontlirlii
timor izlenmistir. Sol hemitoraksdaki kitle torakotomi
ile cikartilmistir. Operasyon materyalilinin mikroskopik
incelemesinde yer yer storiform paternde ve genellikle
diizensiz yapilanma gosteren, hiicre sinirlari belirsiz igsi
hiicrelerden olusan seliiler timdr gordilmdstr (Sekil a,b).
Arada miksoid degisiklik gosteren sellilaritesi diistik al-
anlar saptanmistir (Sekil 2). immiinhistokimyasal olarak
tmor hdicreleri vimentin (Sekil 3) ile pozitif boyanmuistir.
Desmin, calretinin, CD34, pansitokeratin ile boyanma
olmamistir. Ki-67 (Sekil 4) ile proliferasyon inceksi %30
olarak bulunmustur.
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Sekil 1a: Storiform paternde ve genellikle
diizensiz yapilanma gosteren, hiicre sinirlari
belirsiz igsi hlicrelerden olusan selller timor
(Hematoksilen ve Eozin X40)

Sekil 1b: Figur 1'in yakindan goriina-
muU (Hematoksilen ve Eozin X400)

Sekil 2: Miksoid degisiklik gosteren seltlari-
tesi duisuk alanlar

Sekil 3: Vimentin ile hiicrelerde pozitif boyanma
(X100)

Sekil 4: Ki-67 ile hiicre nukleuslarinda pozitif
boyanma (X400)
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TARTISMA

Atrial miksoma disanida tutulursa kalbin primer timérleri
metastaz ve direkt kalp tutulumunun izlendigi tiimdrlere
kiyasla olduk¢a az goriliir. Primer kalp tiimérlerinin %675'i
benigndir ve bunlarinda 9675'ini miksomalar olusturur
(11). Malign timérlerin ise 9675'ini sarkomlar olusturur.
En sik gériilen sarkomlar anjiosarkom, rabdomiyosarkom,
malign mezotelioma, ve fibrosarkomadir (11,12). Kardiak
sinovyal sarkom ise olduk¢a nadirdir ve primer kardiak
sarkomlar arasinda gértilme orani % civarindadir (6).
Histogenezi hakkinda cesitli spekulasyonlar olmakla
birlikte epitelyal farklilasma potansiyeli olan totipotantial
mezenkimal hiicrelerden kéken aldigi disiiniilmektedir
(6). Eklem cevresi disinda solid organlarda goriilmesi
bu durumu agiklayabilir. Kardiak sinovyal sarkom ka-
Ipte nadir izlenen bir timér olmasi nedeniyle tanisal
glicliik olusturmaktadir. Artroskopik, histopatolojik ve
ultrastrikturel 6zellikleri yumusak doku kaynakli sinovyal
sarkomlar ile ayni 6zelliklere sahiptir (6,13). Monofazik
ve bifazik olarak iki histolojik tipi vardir. Monofazik
varyant daha sik gortiliir ve uniform, igsi hlicrelerden
olusur. Elonge nukleuslu, hafif bazofilik sitoplazmali
sinirlar belirsiz hiicreler birbirini caprazlayan fasikdiller
olusturur. Yogun htcresellik vardir ve arada minimal
veya yer yer daha fazla miksoid kollajenize stroma
bulunur. Epitelyal ve igsi hiicrelerin birlikte izlendigi
bifazik paternde epitelyal morfolojideki hiicreler sitokera-
tin pozitif boyanir. Olgumuz monofazik paternde igsi
hiicrelerden olustugu icin sitokeratin negatif olarak
izlenmistir. Intratorasik tiimérler cok bilyiik boyutlara
ulasabilmektedir. Olgumuzda timdér 23 cm ¢apa ulasmistir.
Bu kaynaklarda bildirilenden daha buydktir (7,8). Ki-
67 proliferasyon indeksi %30 olarak bulunmasi hizla
cogalan bir timér oldugunu gostermektedir. Tanisinda
vimentin ve sitokeratin pozitifligi 6nemlidir. Mezotelyal
kaynakli bir timdrden mezotelin negatifligi ile sarko-
matoid karsinomdan sitokeratin negatifligi, vaskdiler
bir timérden CD 34 negatifligi, diiz kas kaynakli bir
timdrden desmin negatifligi ile ayirici tanisi yapilmistir.
Olgumuz daha dnce kardiak timér nedeniyle opere
olmustur ve 4 ay sonra tiimdr niksetmistir. Tdmarin
genis rezeksiyonu ilk segenek olarak dustintilmekle
birlikte timérin kapak lokalizasyonu ve miyokarda
invazyonu nedeniyle bu operasyondan kaginilmistir. Bu
tlir olgularda tiimér tam rezeke edilemezse de timor
kitlesinin azaltiimasinin sag kalimda etkili
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Bu tir olgularda timér tam rezeke edilemezse de
timor kitlesinin azaltiimasinin sag kalimda etkili

oldugu bilinmektedir. Olgumuzda tlimérin atrioven-
trikliler kapakta bulunmasi nedeniyle obstruksiyon ile
ciddi komplikasyon olusturma ihtimali bulunmaktadir.
Sinovyal sarkom olgulaninda ilk operasyonda tam rezek-
siyon sag kalmda, niiks ve metastaz olusumunda etkili
faktordiir. Bu nedenle sarkom oldugu distindilen olgularda
daha genis rezeksiyon yapimaldir.
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