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Plevral sinoviyal sarkom: Olgu sunumu
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Sinoviyal sarkom, cogunlukla genc¢ eriskinlerde saptanan, hizli ve olimciil seyir gosteren
¢ogunlukla ekstremite eklemlerinden kéken alan ve ayrica bas, boyun, mediasten, kalp, plevra,
ozofagus ve vulvay1 da iceren bir¢ok dokudan da koken alabilen malign bir tiimérdiir. “Malign
sinoviyoma” veya “sinoviyoblastik sarkom” isimleri de verilmektedir. Diisme sonrasinda cekilen
PA akciger grafisinde saptanan plevral effiizyonun gerilememesi tizerine poliklinigimize basvuran
57 yasindaki kadin hastanin, toraks BT sinde plevral lezyonlar1 olmasi lizerine torakotomi ile
eksizyon uygulanmis, patoloji sonucu plevral sinoviyal sarkoma raporlanmistir. Plevral sinoviyal
sarkomlarin oldukga nadir gériilen tiimorler olmasi sebebiyle sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Plevra, sinoviyal sarkom

Pleural synovial sarcoma: A case report

Abstract

Synovial sarcoma is an uncommon malignant soft tissue tumor that occurs primarily in the
periarticular parts of extremities of young adults. It can also occur in the mediastinum, heart,
pleura, oesophageous and vulvae. It is also known as “malignant synovioma” and “synovioblastic
sarcoma”. A 57 years old female patient who had a story of falling admitted to our outpatient clinic
for pleural effusion on the chest radiography. Total excision was applied for pleural lesions seen
on thorax CT examination. Pathology result was reported as synovial sarcoma of the pleura. Here
we want to present a case of a rare tumor, pleural synovial sarcoma.
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Giris

Sinoviyal sarkom, c¢ogunlukla geng
eriskinlerde saptanan, hizli ve 6liimcil seyir
gbsteren cogunlukla ekstremite
eklemlerinden koéken alan ve ayrica bas,
boyun, mediasten, kalp, plevra, 6zofagus ve
vulvay1 da iceren bircok dokudan da koken
alabilen malign bir tiimordiir.1-3 “Malign
sinoviyoma” veya “sinoviyoblastik sarkom”
isimleri de verilmektedir.3 Plevral sinoviyal
sarkomlarin oldukca nadir gortlen tiimorler
olmasi  sebebiyle olgumuzu sunmayl
amagladik.

Olgu

Elli yedi yasinda kadin hastanin, dort
ay oOnce banyoda diisme sonrasi c¢ekilen
akciger grafisinde solda plevral efiizyon ve
mediastinal kitle a¢isindan siipheli gériiniim
saptanmis. Dort ay icerisinde herhangi bir
miidahale uygulanmayan plevral mayisi
progrese olan hasta nefes darlig1 sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. Fizik
muayenesinde solda solunum seslerinde
azalma haricinde ek bir 6zellik yoktu. Toraks
BT’sinde solda plevral efiizyon ve
parankimden  kaynaklanigi  diistniilen,
giderek kontrastlanan, multifokal kaba
kalsifikasyonlar iceren Kkitlesel lezyon
saptandi (Resim 1).

Resim 1: Hastanin toraks BT’sindeki kaba
kalsifikasyonlar igeren kitle ve plevral
eflizyon goriintiisi.
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Plevral mayi eksuda vasfinda idi ve
sitolojisinde malignite bulgusuna
rastlanmadi. Kan sedimantasyon degeri 45
mm/s idi. Serebral MR ve abdominopelvik
BT taramalarinda metastaz saptanmadi. Sol
posterolateral torakotomi uygulandiginda
tist ve alt loblar arasinda, yaklasik 10x10
cm’lik, ekstra parankimal, plevradan
kaynaklanan kitlesel lezyon saptandi.
Kitleden yapilan frozen inceleme sonucu
malign timor olarak yorumlandi. Kitle kiint
ve keskin diseksiyonlar ile plevradan ve
stapler yardimi ile {ist lob parankiminden
ayrilarak total olarak eksize edildi.

Patoloji sonucu “sinoviyal sarkom
(monofazik  tip)” olarak raporlandu
Histolojik incelemede plevrada, genis nekroz
yanl sira nispeten dar sitoplazmali oval
nukleuslu, yiiksek mitotik aktivite gosteren
tombul-igsi hiicrelerin olusturdugu kisa
diizensiz demet yapilar1 (Resim 2) olusturan
malign timor saptand Akciger
parankiminde de benzer morfolojik
bulgulara sahip igsi hiicrelerden olusan
neoplazm (Resim 3) izlendi. Dokularin
immiinohistokimyasal analizinde tiimor
hiicrelerinde genis alanlarda vimentin ile
pozitif, EMA, S-100, CD99 ve Bcl2 ile fokal
pozitif, kalretinin, TTF-1ve CEA ile negatif
boyanma saptandi. Hasta tedavisi icin Tibbi
Onkoloji Klinigi'ne yonlendirildi. Hastanin
halen Tibbi Onkoloji polikliniginde takipleri
devam etmektedir.

Resim 2: Mezotel hiicreleri ile ddseli plevra
dokusunda igsi hiicrelerin diizensiz kisa
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demetleri (kalin ok; tlimor hiicreleri, ince ok;
plevra ylizeyi) (Hematoksilen-Eozin, x200).

Resim 3:igsi hiicrelerden olusan monofazik

sinoviyal = sarkom  olgusunda  tiimor
hiicrelerinin akciger parankimi ile iliskisi
(kalin ok; tiimér hiicreleri, ince ok; akciger
parankimi) (Hematoksilen-Eozin, x100).

Tartisma

Plevranin primer sinoviyal sarkomu
nadirdir. Bugiine kadar 1996 yilinda
Gaertner ve ark. in* sundugu ilk vakadan beri
yaklasitk 37 wvaka bildirilmistir. Bizim
olgumuzda nadir gorilen bir plevral
sinoviyal sarkom vakasi idi. Bu tiimértn, bu
bolgelerde nadir olarak goriilmesi taninin
gozden kacmasina neden olabilmektedir.!
Cinkii plevral kavitede sarkomlarin
histolojik karakteristikleri malign
mezotelyomay taklit edebilmektedir.13 Her
iki timorde sarkomatoid veya sarkomatoid
ile epitelyal elemanlarin karisimi seklinde
prezante olabilmektedir ve sinoviyal
sarkomun ayirict tanida diisiiniilmemesi
halinde bu tiimorler yanlishikla malign
mezotelyoma olarak tani alabilirler ve bu da
olast  yanlis  klinik yodnetimine yol
acabilmektedir.!

En sik gogiis agrisi, dispne ve
Oksiiriik olmakla beraber halsizlik ve timor
boyutu ve yayginhg ile iliskili degisik
semptomlar goriilebilir.15 Bizim olgumuzda
da literatiirle uyumlu olarak ana semptomlar
gogls agris1 ve nefes darligi idi. Plevradaki
sinoviyal sarkomlar, kitle veya plevral
eflizyon seklinde goriintii verir.3 BT'de
plevranin sinoviyal sarkomu genellikle iyi
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simirli heterojen dansiteli Kitle, kortikal
kemik yikimi, timor Kalsifikasyonlar1 ve
goglis duvarinda tiimor invazyonu ile
karakterizedir. Malign bir hadise olmasina
karsin %20-30 vakada kitle icerisinde
kalsifikasyonlar gozlenir.#6 Benzer bulgular
bizim vakamizda da mevcuttu.

Sinoviyal sarkomun histogenezi tam
bilinmemektedir, fakat tiimoriin epitelyal
diferansiasyon yapabilen ploripotent
mezenkimal hiicrelerden koéken aldigi
diisiiniilmektedir. ~ Vakalarin ~ %90’dan
fazlasinda spesifik translokasyon (X:18)
saptanir. Histolojik olarak, epitelyal ve igsi
hiicre oOzelliklerinin bir arada bulundugu
bifazik tip veya sadece spindle hiicre
ozelliklerini barindiran monofazik fibroz tip,
monofazik epitelyal tip veya az diferansiye
(yuvarlak hiicreli) tip seklinde goriilebilir.
Her 2 subtiptede kotii diferansiye hiicre
varligi kotii prognozla iligkilidir. Bifazik tip
geng olgularda goriilmekte, monofazik tip ise
orta yashlarda goriilmektedir. Bizim
olgumuzda da orta yash hastada monofazik
tip olarak saptanmistir. Hastamizda kotl
prognoz kriterlerinden olan koétii diferansiye
hiicre varligina rastlanilmamistir. Cinsiyet
ayrimi yoktur. PAAC grafisi ve BT tami ve
sinirlar1  degerlendirmede  faydalidir.34
Keratin ve epitelyal membran antijeninin
immiinohistokimyasal olarak goésterilmesi
tanida yardimc olabilir ancak daha
belirleyici olan kromozomal
translokasyonun belirlenmesidir.”

Prognoz genellikle evresine baghdir
ve genellikle kotidur.8.Genglerde
goriildiigiinde genellikle hizli dliimculdiir.®
Tiimor ¢api1 (29 cm), erkek cinsiyet, 20 yas ve
lizeri, genis timor nekroz alanlar1 olmasi,
yuksek grade, mitoz sayisinin ytliksek olmasi
(>9-10 HPF), norovaskiiler invazyon ve son
yillarda SYT-SSX1 varyant varhg koti
prognoz belirtisidir.25

Genellikle, yumusak doku sinoviyal
sarkomlarinin tedavisi cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapiyi iceren bir multimodal
tedavidir. Her ne kadar, plevranin sinoviyal
sarkomu tedavisinde altin bir standart yoksa
da cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve
radyoterapiden  olusan  multidisipliner
yaklasim Onerilmektedir. Bu lezyonun
malign mezotelyomadan ayrilmasi tedavi
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etkinligi acisindan O6nemlidir. Cerrahi
rezeksiyon ile  birlikte = uygulanacak
radyoterapi ve kontrol edilemeyen olgularda
kemoterapi sag kalimi uzatabilse de, multipl
rekiirrens gozlenebilmektedir.349 Bir meta-
analizde komplet rezeksiyonun en etkin
prognostik faktor oldugu belirtilmistir. Ayni
zamanda bu meta-analizde komplet cerrahi
rezeksiyonu takiben adjuvan radyoterapi ve
adjuvan kemoterapi uygulamasi lokal niiks
gozlenme siiresini ve rekiirrenssiz surveyi ve
dolayli olarak sag kalim oranimi arttirdigi
belirtilmistir.> Hastamiza cerrahi tedavi
sonrasl adjuvan kemoradyoterapi
uygulanmistir. Simdiye kadarki takiplerinde
lokal niiks veya uzak  metastaza
rastlanilmamaistir.

Duran- Mendicuti ve ark!0, primer
plevral  sinoviyal = sarkomun  cerrahi
rezeksiyonu sonrasi hastaliksiz zamanin 2-
14 ay oldugunu belirtmistir. Yumusak doku
sinoviyal sarkomlarinin bes yillik sag kalim
orani %50-75 arasinda degismektedir, ancak
kisith  bilgiler 1s181nda  pléropulmoner
sinoviyal sarkomlarin yumusak doku
sinoviyal sarkomlarina gore daha agresif
davranis gosterdigi bildirilmektedir. Bes
yillik sag kalim %36-76 ve 10 yillik sag kalim
%20-63 arasinda degismektedir.68

Sonucta, malgin mezotelyoma ile
karisabilen  primer plevral sinoviyal
sarkomun ayirici tanida akilda tutulmasi
tedavisinin optimize edilebilmesi icin yeni
bilgi ve ¢calismalara ihtiyac¢ vardir.
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