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ÖZET 
Sinoviyal sarkom (Ss) yüksek mortalite oranına 

sahiptir. Nadiren göğüs boşluğu içinde bulunur ve 
çoğunlukla genç yetişkinlerin ekstremitelerini tu-
tar. Akciğer kist hidatiği, bül, metastatik karsinom, 
malign melanom ve epithelioid schwannoma ayı-
rıcı tanılarında Ss için uyanık olunması gerekir. Ss 
olgularında komplet eksizyon uygulamanın prog-
nostik değeri vardır. Postoperatif adjuvan kemote-
rapi, ifosfamide, vincristine/vindesine, doxorubici-
ne ve carbazine ve/veya cisplatin verilebilir. İlk 
pulmoner rezeksiyon sonrası 2-yıllık ve 5-yıllık ya-
şam süreleri, arka arkaya % 49.7 ve % 24.8 dir. 
Burada başka bir merkezde kist hidatik öntanısı ile 
bir yıl süreyle Albendazole tedavisi uygulanmış ve 
göğüs boşluğuna göre büyük boyutta olan bir Ss 
olgusunu literatür ışığında sunduk. 

Anahtar kelimeler: Sinoviyal Sarkom, Kist Hida-
tik, Ayırıcı Tanı 

SUMMARY 
SİNOVİYAL SARCOMA: Olgu Sunusu 
Synovial Sarcomas ( Ss ) most commonly affect 

the extremities of young adults and are also rarely 
found in the thorax cavities. Mortality rates of Ss 
are high. l/Ve emphasize the importance in con-
sidering Ss in the differential diagnosis of bullae, 
cyst hydatid of the lung, metastatic carcinoma, 
malign melanoma and epithelioid schvvannoma. 
Performing complete excision in such Ss cases has 
prognostic value. Postoperative adjuvant 
chemotherapy includes ifosfamide, vincristine/vin-
desine, doxorubicine and carbazine and/or cis-
platin. Two-year and five-year survival rates after 
initial pulmonary resection are 49.7 % and 24.8 
%, respectively. İn light of the existing literatüre on 
the subject, we present a case of Ss originally mis-
diagnosed as a cyst hydatid and treated with 
Albendazole for one year at another center. 

Key Words: Synovial Sarcoma, Cyst Hydatid, 
Differential Diagnosis 

O L G U 

Kisthidatik öntanısı ile bir yıl süreyle Alben-
dazole tedavisi uygulanmış ve göğüs boşluğuna 
göre büyük boyutta olan bir sinoviyal sarkan ol-
gusunu sunuyoruz. 

Dokuz yaşında bir erkek çocuk, göğüs ağrısı 
şikayeti ile başvurduğu başka bir merkezde, düz 
göğüs radyografisinde sol hemitoraksı tamama 

yakın dolduran konsolide alan ve göğüs ultraso-
nografisinde tip ll-lll kist hidatik ile uyumlu düşü-
nülen 7 x 3.5 cm boyutlarında lezyon (Şekil 1) 
saptanarak yatırılıp kist hidatik hemaglütinasyon 
testi 1/400 (+) ve ekinokok-özgül IgE (-) tespit 
edildi. Üç ay sonra çekilen göğüs ultrasonografi-
sinde, lezyon tekrar, tip III kist hidatik olarak de-
ğerlendirildi. Olgunun abdominal ultrasonografi-
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Şekil 1. Preoperatif Toraks tomografisi 

si normaldi. Bu bulgularla bir yıl süreyle 10 
mg/kg Albendazole tedavisine rağmen herhangi 
bir düzelme tespit edilmeyince kliniğimize sevk 
edilen hasta ileri tetkik ve tedavi amacıyla yatırıl-
dı. 

Albendazol tedavisi sonrası çekilen göğüs to-
mografisinde (CT), sol hemitoraksı tamama yakın 
dolduran solid komponentli septalı effüzyon tes-
pit edildi (Şekil 2). CT raporunda ayırıcı tanıda, 
ampiyem, malign patoloji veya kist hidatik yö-
nünden araştırılması önerildi. 

Tüm vücut sintigrafisi normaldi. 

Yapılan fizik muayene ve yukarıda bahsedilen 
bulgular ışığında olguya hem tanısal hem de te-
davi amaçlı torakotomi planlandı. 

Operasyonda yapılan eksplorasyonda, önce-
likle tespit edilen etraf yapışıklıklar künt ve keskin 
disseksiyon ile düşürüldü. Makroskopik olarak 
karnabahar görünümünde ve yaklaşık olarak 15 x 
8 cm ebatlarında olan kitle parenkimden, göğüs 
duvarından ve diafragm üzerinden kolayca disse-
ke edildi. Fissür içerisinden geniş tabanla orijin 

alan kitle, total eksize edildi. Patolojik boyutlarda 
lenf nodu yoktu. Çıkartılan mediastinal lenf nod-
ları reaktif hiperplazik olarak değerlendirildi. Kit-
lenin patoloji raporu 'kötü differansiye sinoviyal 
sarkom' olarak raporlandı. Erken postoperatif dö-
nemde komplikasyon ile karşılaşılmadı. Operas-
yondan 4 ay sonra çekilen CT ve düz göğüs gra-
fisinde her iki hemitoraks da normal olarak değer-
lendirildi (Şekil 3). 

Taburcu edildikten sonra, kemoradyoterapi 
uygulandı; Ifosfamide + Etoposide, Onkovin + 
Adriablastin + Endoxin. 

Olgu şu anda, postoperatif 19.ayında yapılan 
kontrolde herhangi bir komplikasyon veya nüks 
tespit edilmedi. 

TARTIŞMA 

Ss nadir, sıklıkla ölümcül bir patolojik antite-
dir. Yumuşak doku sarkomları çoğunlukla genç 
yetişkinlerin ekstremitelerini tutar (1). Hastamız 9 
yaşında bir erkek çocuktu ve lezyon sol göğüs 
boşluğunu tamama yakın dolduruyordu. 

Ss'un ayırıcı tanısında metastatik karsinom, 
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Şekil 2. Preoperatif PA Akciğer grafisi 

malign melanom ve epithelioid schvvannoma dü-
şünülmelidir (2). Olgumuzdaki ön tanı akciğerin 
kist hidatiği idi. 

Primer pulmoner Ss nadirdir ve sıklıkla tanıda 
zorluk yaşanır (3). Miksoid ve hemangioperisitik, 
ve kötü differansiye subtipleri olmak üzere birçok 

Şekil 3. Postoperatif PA Akciğer grafisi 
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morfolojik paterni vardır (4). Ss'un yaklaşık % 
20'si baskın olarak kötü differansiye, üniform, yu-
varlak hücrelerden oluşur (1). Olgumuzun pato-
lojik raporu "kötü differansiye sinoviyal sarkom" 
idi. 

Özel l ik le malign fibröz histiyositoma ve Ss 
pulmoner parenkim içinde gelişir. Bu tümörler 
çok agresiv seyredebilir, ama rezeksiyon ve/veya 
adjuvan terapi ile tedavi sağlanabilir (5). Primer 
pulmoner sarkomların rezeksiyonu eğer komplet 
yapılmışsa anlamlı yaşam süresi sağlar (6). Tora-
kotomide tümörün fissür içerisinden köken aldığı 
görüldü ve hemitoraksın 2/3' ünü dolduran kitle 
çevre yapışıklıklar düşürüldükten sonra total eksi-
ze edildi. 

Özel l ik le bilateral mültipl pulmoner metastaz-
larda median sternotomy ve N d : Y A G (neodymi-
um:yttrium-aluminum-gamet) lazer destekli cer-
rahi kullanışlı bir tekniktir (7). Biz standart sol 
posterolateral torakotomi insizyonu ile sol hemi-
toraksı eksplore ettik. Lezyon sol hemitoraksa sı-
nırlıydı. 

Postoperatif adjuvan kemoterapi, ifosfamide, 
vincristine/vindesine, doxorubicine ve carbazine 
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DÜZELTME 

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası Cilt 54, Sayı 1, 2001'de yayınlanan "Safra Asitleri 
Metabolizması" isimli makalede bulunan Şekil 4, Şekil 5'in yerine basılmıştır. 

Orjinali aşağıda verilmiştir. Özür dileriz. 

Şekil 5: Kanaliküler safra oluşumu: Normal hepatositlerin hücrelerarası iletişimi kolaylaştıran geçit bölge-
leri (1) ve kanaliküler lümeni ayıran sıkı bağlantı bölgeleri (2) vardır. Kanaliküler safra, su ve 
elektrolitlerin, hepatositlerin aktif olarak oluşturduğu ozmotik gradiente yanıt olarak sıkı bağlan-
tı bölgelerini geçerek kanallara.geçişi ile oluşur. Kanalikülleri çevreleyen aktin miyozin ağı (3) 
kanaliküler kasılmayı sağlayarak safra akımını kolaylaştırır. Mikrotübüler bağımlı transsitotik yol 
(4) ile plazmadaki IgA, safra asitleri gibi çeşitli makromoleküller kanaliküllere taşınır. (Kaynak-
Trauner M, Meier PJ, Boyer JL. 'Molecular Pathogenesis of Cholestasis' NEJM 1998 Cilt 339 Sa-
yı:! 7 s:1224, şekil:2) 


