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SINOVIYAL SARKOM
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OZET

Sinoviyal sarkom ( Ss ) yiiksek mortalite oranina
sahiptir. Nadiren gégtis boslugu icinde bulunur ve
cogunlukla geng yetiskinlerin ekstremitelerini tu-
tar. Akciger kist hidatigi, bil, metastatik karsinom,
malign melanom ve epithelioid schwannoma ayi-
nici tanilarinda Ss igin uyanik olunmasi gerekir. Ss
olgularinda komplet eksizyon uygulamanin prog-
nostik degeri vardir. Postoperatif adjuvan kemote-
rapi, ifosfamide, vincristine/vindesine, doxorubici-
ne ve carbazine ve/veya cisplatin verilebilir. ilk
pulmoner rezeksiyon sonrasi 2-yillik ve 5-yillik ya-
sam streleri, arka arkaya % 49.7 ve % 24.8 dir.
Burada bagka bir merkezde kist hidatik éntanisi ile
bir yil siireyle Albendazole tedavisi uygulanmig ve
gogtis bosluguna gére biiyiik boyutta olan bir Ss
olgusunu literatir 1g1ginda sunduk.

Anahtar kelimeler: Sinoviyal Sarkom, Kist Hida-
tik, Ayirici Tani

OLGU

Kisthidatik 6ntanisi ile bir yil siireyle Alben-
dazole tedavisi uygulanmis ve gogiis bosluguna
gore biiyiik boyutta olan bir sinoviyal sarkan ol-
gusunu sunuyoruz.

Dokuz yasinda bir erkek ¢ocuk, gogiis agrisi
sikayeti ile bagvurdugu baska bir merkezde, diiz
gogus radyografisinde sol hemitoraksi tamama

SUMMARY

SINOVIYAL 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. We emphasize the importance in con-
sidering Ss in the differential diagnosis of bullae,
cyst hydatid of the lung, metastatic carcinoma,
malign melanoma and epithelioid schwannoma.
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. In light of the existing literature 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

yakin dolduran konsolide alan ve gogts ultraso-
nografisinde tip [I-1ll kist hidatik ile uyumlu dust-
nilen 7 x 3.5 cm boyutlarinda lezyon (Sekil 1)
saptanarak yatirihp kist hidatik hemaglitinasyon
testi 1/400 (+) ve ekinokok-6zgtil IgE (-) tespit
edildi. Ug ay sonra gekilen gégiis ultrasonografi-
sinde, lezyon tekrar, tip Il kist hidatik olarak de-
gerlendirildi. Olgunun abdominal ultrasonografi-
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Sekil 1. Preoperatif Toraks tomografisi

si normaldi. Bu bulgularla bir yil stireyle 10
mg/kg Albendazole tedavisine ragmen herhangi
bir diizelme tespit edilmeyince klinigimize sevk
edilen hasta ileri tetkik ve tedavi amaciyla yatiril-
di.

Albendazol tedavisi sonrasi ¢ekilen gogis to-
mografisinde (CT), sol hemitoraksi tamama yakin
dolduran solid komponentli septali efflizyon tes-
pit edildi (Sekil 2). CT raporunda ayirici tanida,
ampiyem, malign patoloji veya kist hidatik yo-
niinden arastiriimasi 6nerildi.

Tum viicut sintigrafisi normaldi.

Yapilan fizik muayene ve yukarida bahsedilen
bulgular 1siginda olguya hem tanisal hem de te-
davi amagl torakotomi planlandi.

Operasyonda yapilan eksplorasyonda, once-
likle tespit edilen etraf yapisikliklar kiint ve keskin
disseksiyon ile dusurildii. Makroskopik olarak
karnabahar goriinimunde ve yaklasik olarak 15 x
8 cm ebatlarinda olan kitle parenkimden, gogiis
duvarindan ve diafragm tizerinden kolayca disse-
ke edildi. Fissiir icerisinden genis tabanla orijin

alan kitle, total eksize edildi. Patolojik boyutlarda
lenf nodu yoktu. Cikartilan mediastinal lenf nod-
lari reaktif hiperplazik olarak degerlendirildi. Kit-
lenin patoloji raporu ‘kétt differansiye sinoviyal
sarkom’ olarak raporlandi. Erken postoperatif do-
nemde komplikasyon ile karsilasilmadi. Operas-
yondan 4 ay sonra cekilen CT ve diiz gogis gra-
fisinde her iki hemitoraks da normal olarak deger-
lendirildi (Sekil 3).

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

Olgu su anda, postoperatif 19.ayinda yapilan
kontrolde herhangi bir komplikasyon veya niiks
tespit edilmedi.

TARTISMA

Ss nadir, siklikla 6lumcul bir patolojik antite-
dir. Yumusak doku sarkomlari cogunlukla genc
yetiskinlerin ekstremitelerini tutar (1). Hastamiz 9
yasinda bir erkek cocuktu ve lezyon sol gogus
boslugunu tamama yakin dolduruyordu.

Ss’'un ayirici tanisinda metastatik karsinom,
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Sekil 2. Preoperatif PA Akciger grafisi

malign melanom ve epithelioid schwannoma dii- Primer pulmoner Ss nadirdir ve siklikla tanida
stntlmelidir (2). Olgumuzdaki 6n tani akcigerin zorluk yasanir (3). Miksoid ve hemangioperisitik,
kist hidatigi idi. ve kotii differansiye subtipleri olmak tizere birgok

Sekil 3. Postoperatif PA Akciger grafisi
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morfolojik paterni vardir (4). Ss’un yaklasik %
20'si baskin olarak kot differansiye, tiniform, yu-
varlak hicrelerden olusur (1). Olgumuzun pato-
lojik raporu “koti differansiye sinoviyal sarkom”
idi.

Ozellikle malign fibréz histiyositoma ve Ss
pulmoner parenkim icinde gelisir. Bu timorler
cok agresiv seyredebilir, ama rezeksiyon ve/veya
adjuvan terapi ile tedavi saglanabilir (5). Primer
pulmoner sarkomlarin rezeksiyonu eger komplet
yapilmigsa anlamli yasam stresi saglar (6). Tora-
kotomide timaorin fisstr icerisinden koken aldigi
goruldi ve hemitoraksin 2/3" tinti dolduran kitle
cevre yapisikliklar disuruldikten sonra total eksi-
ze edildi.

Ogzellikle bilateral miiltipl pulmoner metastaz-
larda median sternotomy ve Nd:YAG (neodymi-
um:yttrium-aluminum-garnet) lazer destekli cer-
rahi kullanigh bir tekniktir (7). Biz standart sol
posterolateral torakotomi insizyonu ile sol hemi-
toraksi eksplore ettik. Lezyon sol hemitoraksa si-
nirliydt.

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

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Mecmuasi Cilt 54, Sayi 1, 2001’de yayinlanan “Safra Asitleri
Metabolizmasi” isimli makalede bulunan Sekil 4, Sekil 5’in yerine basilmistir.

Orjinali asagida verilmistir. Oztir dileriz.

1V . SA-sefra .
esitlen

Sekil 5: Kanalikiler safra olusumu: Normal hepatositlerin hiicrelerarasi iletisimi kolaylastiran gegit bolge-
leri (1) ve kanalikuler limeni ayiran siki baglanti bolgeleri (2) vardir. Kanalikiler safra, su ve
elektrolitlerin, hepatositlerin aktif olarak olusturdugu ozmotik gradiente yanit olarak siki baglan-
t1 bolgelerini gecerek kanallara.gegisi ile olusur. Kanalikilleri gevreleyen aktin miyozin agi (3)
kanalikiler kasilmayi saglayarak safra akimini kolaylagtirir. Mikrotiibtler bagimli transsitotik yol
(4) ile plazmadaki IgA, safra asitleri gibi ¢esitli makromolekiiller kanalikiillere taginir. (Kaynak-
Trauner M, Meier PJ, Boyer JL. 'Molecular Pathogenesis of Cholestasis' NEJM 1998 Cilt 339 Sa-
y1:17 s:1224, sekil:2)




