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Mezenkimal Glanduler Yapilarda Skuamoz
Diferansiasyon ile Belirli Monofazik Epitelyal
Sinoviyal Sarkom (Olgu Sunumu)

Monophasic Epitheial Epithelial Synovial Sarcoma With Squamous

differentiation of its Mesenchymal Glandular Elements
(A Case Report)
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Ozet: Bu makalede 61 yasinda bir kadin hastanin sol
aksillasinda bulunan monofazik epitelyal sinoviyal sar-
kom olgusu sunulmaktadir. Tumér yalmizca glandiiler
yapilardan zengin olmakla kalmayip, ayni zamanda bu
yapilarda skuamdz diferansiasyon ve keratinizasyon da
gostermektedir. Olgudaki i1sik mikroskopik, dokukimya-
sal ve immiin dokukimyasal bulgular, monofazik epitel-
yal sinoviyal sarkomun histopatolojik 6zelliklerini destek-
lemektedir. Bu nedenle bir malign yumusak doku
timord ile birlikte skuam6z diferansiasyon bulgusu da
varsa, ayirici tani yalnizca karsinomlan degil, monofazik
ve bifazik sinoviyal sarkom, malign schwannomun
glandller skuamoz varyanti gibi az gérilen sarkomiari
da igermelidir.

Anahtar Stzclkler: Sinoviyal sarkom, gland, skuaméz
differensiasyon

* Xlll. Ulusal Patoloji Kongresi (4-8 Eylul 1997,
Istanbul)'nde sunulmustur.
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Summary: A 61-year-old female patient with a monop-
hasic epithelial synovial sarcoma of her left axilla is re-
ported. The tumor was not only richly glandular but also
showed a rare finding in association with a sarcoma, na-
mely, squamous differentiation. Light microscopic, his-
tochemical and immunohistochemical findings demons-
trated the features of a monophasic epithelial synovial
sarcoma. Therefore, the finding of squamous differentia-
tion in association with a malignant soft-tissue tumor
must include in the differential diagnosis not only carci-
nomas but rare sarcomas as well, including the monop-
hasic epithelial synovial sarcoma, the biphasic synovial
sarcoma and the glandulosquamous variant of malignant
schwannoma.

Key Words: Synovial sarcoma, gland, squamous diffe-
rentiation
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inoviyal sarkom birincil yumusak doku sarkomlari
S icerisinde 4. siklikla gorilmektedir (1,2). Bu timor
morfolojik olarak, epitelyal ve igsi hiicreli komponentlerin
dedisik oranlarda izlendigi klasik bifazik tlr, epitelyal
komponentin hig izlenmedigi monofazik fibréz tir ve igsi
hicreli komponentin hi¢ izlenmedidi epitelyal tirde olabi-
lir. Ayrica sinoviyal sarkom, az diferansiye kiglk hicreli
bir neoplazm olarak da gérilebilmektedir (2). Karsinom-
dan ayirici tanisi olduk¢a gig olan monofazik epitelyal
tirin "monofazik glandiler sinoviyal sarkom ve yumu-
sak dokularin karsinomu", ve "bagtanbasa epitelyal kom-
ponentli sinoviyal sarkom" bigiminde cesitli drnekleri
yayinlanmistir (1,3,4).

Skuamdz girdaplar ve keratohyalin granillerini de igeren
fokal skuamtz metaplazi, bifazik sinoviyal sarkomda az
gérilen bir histolojik Gzelliktir (1). Mirra ve ark. epitelyal
komponenti baskin, ¢ok az fibréz komponenti bulunan,
mezankimal glandiiler elementlerinde skuaméz diferan-
siasyon bulunan sinoviyal sarkom olgusu, Ingilizce kay-
naklarda bu histolojik 6zelligi ele alan yayinlanmig tek
olgudur. Mirra ve ark. bu yayinlarinda Enzinger ve ark.in
(1) bu 6zelligi 345 olgunun besinde gdérdiklerini sézel
olarak bildirdigini, kendilerinin ise 36 bifazik sinoviyal
sarkomun 2'sinde, 26 monofazik sinoviyal sarkomun ise
higbirinde gérmediklerini bildirmektedirler (2),

Burada, pekgok epitelyal ve mezankimal malign timord
kapsayan genis bir ayirici tani spektrumu bulunan, sar-
komatoid alani olmayan, genig alanlarda hyalinize fibréz
stromasi izlenen monofazik olarak digindigimiz,
glandller yapilarda skuaméz diferansiasyon ile belirli bir
sinoviyal sarkom olgusunu, az bulunmasi ve Kargilagilan
ayinict tani glgliklerinin ortaya konulabilmesi amaciyla
sunuyoruz,

Olgu Sunumu

A.D. 61 yasinda kadin hasta. Sol aksiller bdlgede
sigkinlik ve agri yakinmalari ile Sivas Numune Hastane-
si Genel Cerrahi poliklinigine Kasim 1996' da bagvurdu.
Sol aksiller bélgede deri altinda, deriye yapigik olmayan
ancak daha derin dokulara yapigik, elastik kivamli kitle
saptand:. Bu kitleye lenfadenopati olabilecedi diglniile-
rek eksizyonel biyopsi uygulandi.

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdiltesi Patoloji Anabilim
Dal' nda yapilan incelemesinde (Biopsi No: 4223/96)
6x5x3cm boyutlarinda, ylizeyi yer yer yag dokusu, yer
yer ise ince fibréz bir kapsille kapl, orta sertlikte
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nodiiler doku pargasi oldugu gorlldi. Kesitleri gri sar
renkli olup, nekrotik materyalle dolu, ¢aplari 0.3-0.7cm
arasinda degisen kistik yapilar igermekteydi. Bu mater-
yalin timiinden hazirlanan kesitlerin histopatolojik ince-
lemesinde, malign timdr gbrildl. Bu tGmér, genig alan-
larda hyalinize kollajen liflerden varlikh bag dokusu
stroma igerisinde yer alan, vezikile nikleuslu, 1-2
nikleoluslu, genellikle saydam sitoplazmali, oval ile yu-
varlak bazilar ise kibik ile ylksek prizmatik gekilli, kor-
donlar ve bazen de limenlerinde bazofilik boyanan
salg: bulunan kiglk glanduler yapilar olugturan atipik
epitelyal hiicrelerden olusmustur (Resim 1,2). Hicre
kimeleri igerisinde yer yer girdaplar olusturan skuamoz
diferansiasyon odaklarn (Resim 3), yer yer bu kiimelerin
merkezinde genis nekroz odaklari ve seyrek mikrokalsi-
fikasyonlar (Resim 4) ile timdrde az da olsa kistik
yapilar izlendi.

Timéral yapinin bu Kistik alanlar igine dogru papiller
gelisimler gbsterdigi de goriildu. Masson Trikrom ve Van
Gieson boyalan ile stromada kollajen liflerde belirgin
artig , retikilin boyasi ile stromada fasikiller bigiminde
ve epitelyal hicre kiimelerini saran retikilin lif agI sap-
tandi. Diastazli, diastazsiz PAS, alsian mavisi ve
misikarmen ile kiglk asiner yapilarin merkezindeki
salginin olumlu boyandigi géruldi. Toluidin mavisi ile
bzellikle timodr gevresi bag dokusunda yer yer yogun
mastositler gorildd.

Immiin dokukimyasal yéntemle, vimentin ile stromal fib-
roblastlarin ve epitelyal hicrelerin %70'inden gogunun
sitoplazmasinin boya aldifi, skuamdz diferansiasyoniu
hiicrelerin %1-2 oraninda sitoplazmik boya aldig! (Resim
5); sitokeratin ile skuamdz diferansiasyoniu hdcrelerin
%70'den gogunun, diger epitelyal hicrelerin %5-10'u-
nun sitoplazmik boyandigi; EMA ile skuaméz diferansi-
asyonlu hiicrelerin %70'inden gogunun sitoplazmalarinin
olumlu boyandigl (Resim 6), S-100 ile epitelyal hicre-
lerin nikleer membranlarinin ve skuaméz diferansias-
yonlu hiicre sitoplazmalarinin %70 (zerinde ancak zayf
olumlu, NSE ile ise stromal igsi hiicreler ve epitelyal
hicrelerin %50 (zerinde sitoplazmik zayif boyanma

gsterdigi izlendi.

Materyalin cerrahi sinirlan incelendiginde genig alanlar-
da yer yer ince olmakla birlikte intakt fibroadipo doku ile
gevrili oldugu ancak kimi alanlarda mikroskopik dizeyde
timéral invazyonun varligi dikkati gekti. Tim bu bulgular
birlikte degerlendirildiginde olguya “"monofazik epitelyal
sinoviyal sarkom" tanisi kondu. Hasta 1 yil sonra, ayn
lokalizasyonda niiks eden kitle yakinmasi ile geldi.
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Resim 1. Bag dokusu stromada kiimeler ve kordonlar olustu-
ran saydam sitoplazmali, uniform atipik epitelyal
hicreler ve keratinizasyon bulunan skuaméz diferan-
siasyon odagl (HE, x150).

Resim 4. Timdrde mikrosalsifikasyon odagi, genis nekroz
odag ve kistik alanlar (HE,x 75).

Resim 2. Lumenlerinde bazof/lik salg: bulunan kiguk glandiler
yapilar (HE x 300

Resim 5. Epitelyal ve stromal hiicrelerde viventin immiino-
reaklivitesi (DAB, x150).

Resim 8. Timdrde yaygin skuamdz diferensiasyon odaklan  Resim 6. Skuaméz dlfaransraSgunIu hiicrelerde EMA immiino-
(HE, x150). reaktivitesi (DAB, x1
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Sinoviyal sarkom, &ncelikle ekstremitelerin paraartikiler
bélgelerinde 6zellikle de biyiik eklemlerin yakininda
meydana gelir. Hastalarin %83.6's1 10-50 yag arasinda-
dir. Erkeklerde biraz daha sik gorilir. Klinikte olgularin
yarisindan ¢ogunda agrili ya da duyarli derin yerlegimli
sislik veya kitle yakinmasi ile belirir ( 1,5-7).

Makroskopik olarak timér genellikle iyi sinirlidir, bazen
parsiyel psédokapstlle gevrilidir. Kist olusumu belirgin
olabilir ya da multikistik kitleler bigimindedir. Timdrlerin
codu cevredeki tendon, tendon kilifi, eklem kapsilinin
dis duvar gibi yapilara atakedir. Palpasyonda kollajen
miktarina bagl olarak yumusak ya da sert olabilir, kesit
yizeyi san ile gri-beyazdir. Ortalama 3-5cm blyUklugan-
dedir. Bir cm'den daha kGgik olabilir, 15 ecm'den daha
biiyilk boyutlara da ulagabilirler. Timdrde kollajen diffliz
olarak dagilir, hyalinizedir, dar bantlar ya da plak benzeri
kitleler olusturabilir. Kalsifikasyon, timdérin tanisal Gnemi
olan karakteristik bir diger 6zelligidir (1,5).

Olgumuz, 61 yasginda bir kadin hastanin omuz eklemi
yakininda, aksillada lokalize, en biiyllkk ¢api 6cm olan,
orta sertlikte iyi sinirl, parsiyel fibréz bir kapsille gevrili
ve alttaki dokulara atake nodiler kitleden olugmustur.
Kesitleri gri sari renkli olup, ¢aplas 0.3-0.7 cm arasinda
degigen irili-ufakl kistik alanlar igermekteydi.

Mikroskopik olarak, epitelyal hiicreler biyik, yuvarlak ya
da oval vezikiiler nikleus ile hiicre sinirdar belirgin,
genis soluk boyanan sitoplazmalidir. Hicreler kibik ile
uzun kolumnar olabilir, solid kiimeler, girdaplar, yuvalan-
malar ile graniiler ya da homejen eozinofilik salgi igeren
pstdoglandiler, yarik ya da kist benzeri bosluklar olugtu-
rabilir, KUgilk villéz ve papiller yapilar ile, seyrek de olsa
skuamédz girdaplar ve keratohyalen graniller igeren
skuaméz metaplazi odaklari, sinoviyal sarkom olgu-
larimin az bir bélimiinde izlenir. Genelde kalsifikasyon
hyalinizasyon ile birliktedir ve tlimériin periferinde daha
belirgindir. Sinoviyal sarkomun diger &zgin bir 6zelligi
timér gevresinde daha sik olarak izlenen mast hicrele-
ridir (1,5-7).

Tumdriin monofazik fibréz tirli de oldukga sikdir. Mono-
fazik epitelyal sinoviyal sarkom ise g¢ok daha nadir
goriilir. Bu tdr bir tani koymak, diger kimi epitelyal ve
mezankimal neoplazmiar ile identik mikroskopik Gzellik-
ler gosterdigi igin oldukga gigtir. Bu tir timérlerde
tamida timor lokalizasyonu, mast hicreleri, kalsifikas-
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yonlar, hiicrelerde ya da interstisyumda PAS olumlu ma-
teryalin, kistik gelisim seklinin ve fokal da olsa igsi hiicre
diferansiasyonu gibi ozelliklerin bulunmasi tanida
yardimeidir. Dokukimyasal olarak epitelyal hicreler, int-
raseliller yariklar ve pstdoglandiler bogluklar igerisin-
deki sekresyonlar PAS boyasinin yanisira, kolloidal
demir, alsian mavisi ve misikarmen boyalari ile de olum-
lu boyanir. Immiin dokukimyasal olarak ise hem epitelyal
hem de igsi hucreler sitokeratin, EMA, CEA, vimentin,
Leu-7 ve S-100 ile tumérden timdre degisen oranlarda
boyanmaktadir (1,2,5-9).

Adenokarsinom, metastatik deri timdrleri ve deri eki
timoérleri de benzer dokukimyasal ve immin dokukimya-
sal pozitiflik gdsterebildigi igin yalmzca dokukimyasal ve
immiin dokukimyasal bulgulara bakarak sinoviyal sarko-
mu bu timérlerden ayirmak olanakli degildir (10,11). Bu
tiir bir monofazik sinoviyal sarkomun Kkesin tanisi ancak
ultrastriiktiirel olarak epitelyal hicrelerdeki luminal mik-
rovilluslarin gosteriimesi ile saglanabilir (1,2). Ayrica si-
noviyal sarkomun yukarida stz gegen ek kimi morfolo-
jik 6zelliklerinin g6zéninde bulundurulmasi ile taniya
gidilebilmektedir (1).

Kendi olgumuz mikroskopik olarak sinoviyal sarkomun
epitelyal hiicrelerinin genelde izlenen morfolojik
dzellikleri yanisira daha az goriilen glandiler yapilar ve
bu yapilarda keratizasyonun da belirgin oldugu skuaméz
diferansiasyon odaklarini bulundurmaktaydi. Tamérin
timiinin igleme alinmasi ve seri kesitler yapiimasina
kargin, minimal de olsa sarkomatoid alanlara rastlan-
madi. Ancak timdrde yaygin olarak izlenen hyalinize
kollajen liflerin bu tir bir yapiy) varsa bile értmis olabile-
cegdi diginildi. Ayrica olguda bulunan kistik yapilar,
gevredeki mast hilcreleri ve az da olsa kalsifikasyon
odaklarinin bulunmasi yamisira dokukimyasal ve immun
dokukimyasal bulgular ile de sinoviyal sarkom olasiligini
destekledi.

Olgumuzda yaygin olarak bulunan glandular yapilar ve
skuamdz diferansiasyon odaklari nedeniyle, ayrimda
glclilk gektigimiz en énemli timér kimesi deri eki timor-
leri ve derinin bazal hiicreli karsinomu (6zellikle adenoid
ve keratotik tiirleri) idi (11,12). Ancak bazal hiicreli karsi-
nomda yiizey epidermisi ile iligki sézkonusudur ve glan-
duler yapilarla keratin kistleri ve parakeratotik hicreler
birlikte gériilmez. Deri eki timdrlerine baktigimizda ise,
bunlar genellikle yiizey epidermisi ile iligkilidir, histolojik

155



E. Yidiz, M. Gangdr, F. Goze

- BT RS R

T e = LU

olarak 6zellikle ekrin olanlar saydam sitoplazmali hiicre-
ler, psddoglandiler yapilar ve skuaméz diferansiasyon
odaklan bulundurdugu igin olgumuza ¢ok benzerdir.
Ancak kistik yapilar, mast hiicreleri ve kalsifikasyon
odaklar bulundurmazlar ve malign olanlarinda gok belir-
gin pleomorfizm izlenir (12).

Histolojik &zellikleri nedeniyle, olgunun ayrici tanisinin
yapilmasi gerekli bir bagka timo6r de malign glandiiler
periferik sinir kilifi tUmorldir. Ancak bu timér genellikie
nérofibromatozisli gocuklarda gérilir ve morfolojik ola-
rak glandiler yapilar genig sarkomatoid alanlar arasinda
kiglk fokal odaklar bigimindedir ve glandller yapilar
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