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GİRİŞ

Sinovyal sarkom agresif seyreden bir 
malignitedir ve tüm sarkomların 
%5-10’unu oluşturur (1). Hastalığın tanısı 
histopatolojik olarak konulur, immüno-
histokimyasal ve moleküler çalışmalar 
ile doğrulanır (2). Pulmoner sinovyal sar-
kom ise nadir görülen bir durumdur ve 
tüm akciğer maligniteleri içinde yaklaşık 
%0,5 oranına sahiptir (3). Biz de literatür-
de ender olarak bildirilen primer bifazik 
pulmoner sinovyal sarkom tanılı bir 
olguyu sunduk. 

OLGU

Kırk dört yaşında erkek hasta kliniğimize 
sol omuz bölgesinde ağrı ile başvurdu. 
Öksürük, balgam, hemoptizi, göğüs ağrı-
sı veya nefes darlığı yoktu. Başvurusundan 
birkaç gün önce ayağının kaldırıma takıl-
ması nedeniyle sol yanına düşme öykü-
sü vardı. Bilinen herhangi bir komorbit 
hastalığı bulunmuyordu. Yirmi altı yıldır 
günde 2 paket olmak üzere aktif sigara 
içicisiydi. Çocukluk çağından beri elekt-
rik teknisyeni olarak çalışıyordu. 
Ailesinde herhangi kronik bir hastalık 
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ÖZ

Sinoviyal sarkom oldukça agresif seyreden bir malignitedir ve 10 yıllık hastalıksız sağkalım %50 civarındadır. 
Sinoviyal sarkom tüm yumuşak doku sarkomlarının %5 ila 10’unu oluşturur. Gençlerde ve adolesanlarda daha sık 
saptanmakta olup, alt ekstremitelerde, özellikle diz çevresinde görülme sıklığı yüksektir. Yaşlı popülasyonda hasta-
lığın prognozu daha kötü seyretmektedir. Hastalığın doğrulanması için mikroskobik görüntüleme, epitel belirteçle-
rinde ve moleküler çalışmada pozitif boyanma gereklidir. Hastanemize daha öncesinde aynı seviyeden düşme 
öyküsü olan ve yalnızca omuz ağrısıyla başvuran 44 yaşındaki erkek bir olgu sunulmaktadır. Yapılan ileri tetkikler 
ile hastamızın oldukça ender bir form olan ve literatürde az sayıda bildirilen pulmoner sistem kaynaklı bifazik sino-
viyal sarkom olgusu olduğu gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Bifazik, pulmoner, sinovyal, sarkom, travma

ABSTRACT

Synovial sarcoma is a highly aggressive malignancy with a 10-year disease-free survival of around 50%. Synovial 
sarcoma accounts for 5 to 10% of all soft tissue sarcomas. It is more common in young people and adolescents and 
it is seen in lower extremities, especially around the knee. The prognosis of the disease is worse in the elderly 
population. Microscopic imaging, positive staining of epithelial markers and molecular study are required to con-
firm the the presence of the disease. We present a 44-year-old male patient with a history of falling from the same 
level and presenting with only shoulder pain. Further investigations have shown that our patient is a rare form of 
biphasic synovial sarcoma originating from the pulmonary system, which is rarely reported in the literature.
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yoktu. Fizik muayenesinde sol skapuler alanda dokun-
mayla hassasiyet dışında özellik yoktu ve solunum 
sesleri doğaldı.

Çekilen akciğer grafisinde sol üst zonda opasite 
görüldü (Şekil 1). Bunun üzerine çekilen toraks bilgi-
sayarlı tomografisinde (BT) sol üst lob bronşu etrafın-
da yumuşak doku ile uyumlu olabilecek lezyon görül-
dü, ancak malignite veya akciğer absesi kesin olarak 
ayırt edilemedi (Şekil 2). Hastaya ampirik olarak 
amoksisilin/klavulanik asit ve metranidazol tedavisi 
başlandı ve kontrole çağırıldı.

Kontrol muayenesinde tedaviye radyolojik olarak 
yanıt alınamadığı görülerek ileri tetkik kararı alındı. 

Positron emisyon tomografi (PET)-BT görüntülemede 
sol üst lobda primer malignite (15x12x14 cm, SUV-
max 13,7) ve bitişiğindeki T2-T4 vertebra metastazı 
ile uyumluluk saptandı (Şekil 3). Toraks manyetik 
rezonans görüntülemede (MRG) mediastinel yağ 
dokusunda bir miktar invazyon görüldü, ancak göğüs 
duvarında primer odak veya metastaz olabilecek her-
hangi bir malignite bulgusuna rastlanmadı. Serebral 
MRG’de de beyin metastazı saptanmadı. Tüm vücut 
kemik sintigrafisinde de metastaz (sol dördüncü- 
beşinci kaburga, sağ beşinci kaburga ve kostoverteb-
ral kavşak) ile uyumlu bulgular görüldü.

Doku örneklemesi amacıyla hasta fiberoptik bron-
koskopi işlemine alındı. Bronkoskopi sırasında, sol üst 
lob girişini tıkayan mobil, beyaz endobronşiyal lezyon 
görüldü. Buradan bronş lavajı, forseps biyopsi ve 
fırça biyopsi alındı, ancak mikrobiyolojik ve patolojik 
örnekler tanısal değildi. Bu aşamadan sonra hastaya 
transtorasik tru-cut biyopsi işlemiyle örnekleme 
yapıldı.

Histolojik olarak tümör, füziform ve oval yapıda hüc-
relerden oluşan, fokal alanlarda belirgin pleomorfizm 
gösteren mezenkimal komponentin yanı sıra düzen-
siz gland benzeri yapılar veya yarıklar oluşturan epi-
teliyal komponent içeren bir patern sergilemekteydi. 

Şekil 1. Başvuru sırasında çekilen akciğer grafisi, sol üst zonda 
sınırları düzgün opasite.

Şekil 2. Toraks BT: Sol üst lob; parankimal konsolidasyon ve geniş 
düzensiz hipodens alan.

Şekil 3. PET/BT: 15x12x14 cm düzensiz kitle lezyonu, içerisinde hipo-
metabolik alanlar.



122

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2021;31(1):120-5

Şekil 4a. İğsi ovoid hücreler ve epitelyal hücrelerin (mavi ok) bir arada görüldüğü bifazik malign tümör, H-E, x100
Şekil 4b. Pleomorfik (kırmızı ok) hiperkromatik ovoid atipik hücreler (mavi ok) ve glandüler patern sergileyen epitelyal hücreler (mavi ok), H-E, 
x200

Şekil 4c. Ovoid mezenkimal ve epitelyal hücrelerin birarada görüldüğü bifazik malign tümör, H-E, x100
Şekil 4d. Sinovyal sarkoma ait tümör hücrelerinde, epitelyal komponentte immünohistokimyasal olarak pansitokeratin ile pozitif boyanma, Pan-
sitokeratin, x40.
Şekil 4e. Bifazik sinovyal sarkom olgusunda immünohistokimyasal olarak EMA ile epitelyal komponentte pozitif boyanma, EMA, x200.
Şekil 4f. Tümör hücrelerinde TLE1 immünhistokimya boyası ile güçlü nükleer diffüz boyanma, TLE1, x200
Şekil 4g. Tümör hücrelerinde Bcl2 immünhistokimya boyası ile fokal pozitif boyanma, Bcl2, x200
Şekil 4h. Tümör hücrelerinde CD99 immünohistokimya boyası ile pozitif boyanma, CD99, x200
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Her iki komponent arasında yer yer keskin yer yer 
belirsiz geçişler vardı. Arada az sayıda mitoz içeren 
hücreler gözlendi. 

Tümör hücrelerinde hem epitelyal hem iğsi görünen 
hücrelerde TLE-1 ile güçlü nükleer boyanma, CD99, 
vimentin ve Bcl2 ile pozitif boyanma, epitelyal kom-
ponentte ise, EMA ve pansitokeratin ile pozitif boyan-
ma saptandı. Tümör hücreleri, CD34, kalretinin, des-
min, S100, sinaptofizin, kromogranin, P40, Melan A 
ve HMB45 ile negatif boyanma gösterdi. Olgu, bifazik 
sinovyal sarkom ile uyumlu olarak değerlendirildi.

Hasta kemoterapi için onkoloji bölümüne refere edil-
di. Hasta kemoterapi alırken meydana gelen pnömo-
ni ve çoklu organ yetmezliği nedenli 7 ay sonra eksi-
tus oldu.

TARTIŞMA

Sinovyal sarkom agresif seyreden bir malignitedir ve 
tüm sarkomların %5-10’unu oluşturur. Genellikle 

ergenlerde ve gençlerde saptanır ve alt ekstremitede 
görülme sıklığı daha yüksektir (özellikle diz çevresin-
de) (1). Yaşlı popülasyonda saptanan sinovyal sarkom-
da ise prognoz daha kötü seyreder (4). Pulmoner 
sinovyal sarkom ise nadir görülen bir durumdur ve 
tüm akciğer maligniteleri içinde yaklaşık %0,5 oranı-
na sahiptir (3). İlk önce Zeren tarafından 1995 yılında 
25 olgunun özellikleri ile tanımlanmıştır (5). 

Sinovyal sarkom tanısı morfolojik, immünohistokim-
yasal ve moleküler çalışmalarla konulur ve destekle-
nir. Histolojik olarak, kabaca monofazik, bifazik ve az 
diferansiye tipleri vardır. Monofazik tipte infiltratif 
sınırlara sahip, uniform, iğsi-ovoid veziküler nüveli 
dar sitoplazmalı hücrelerin oluşturduğu hipersellüler 
fasiküler bir yapı görülür. Bifazik tümörlerde, iğsi ve 
gland benzeri yapılar oluşturan epitelyal hücreler bir 
arada izlenir. Epitelyal hücreler gland benzeri, yarık 
benzeri yapılar veya hemanjioperisitomatöz yapılan-
malar gösterebilir. Az diferansiye tipte ise nekroz, 
belirgin mitozin yanı sıra hiperkromatik nüveli iğsi 
hücreler izlenmektedir. Ek olarak, mast hücreleri, 

?????



124

Tepecik Eğit. ve Araşt. Hast. Dergisi 2021;31(1):120-5

hemanjioperisitik dallanmalar gösteren damarlar, 
fokal kalsifikasyon gözlenebilir. Tümör karakteristik 
olarak, SS18, SSx1, SSx2 ve SSx4’de t (X;18) (p11; 
q11) kromozomal translokasyonu göstermekte oldu-
ğundan son tanı translokasyon çalışmaları ile destek-
lenir veya doğrulanır (2).

Bifazik sinovyal sarkom olgularında histolojik olarak 
ayırıcı tanıya, bifazik malign mezotelyoma, az dife-
ransiye skuamöz hücreli karsinoma ve adenokarsino-
ma, soliter fibröz tümör alınabilir. Olgumuzda tümör-
de ovoid-iğsi hücreler belirgin komponent olarak 
bulunuyordu. Yukarıda söz edilen tümörlerin yanı 
sıra yer yer oganoid benzeri yapılanma görüldüğün-
den nöroendokrin tümörleri ve iğsi hücrelerden 
dolayı leiomyosarkomu da ayırıcı tanıda düşündük. 
Olgumuzda tümör, immünohistokimyasal olarak, P40 
ve P63 negatif olduğundan skuamöz hücreli karsino-
mayı, Desmin negatif olduğundan leiomyosarkoma-
yı, Kromogranin ve Sinaptofizin negatifliğinden dola-
yı nöroendokrin tümörleri, TTF-1 negatif olması 
nedeniyle akciğer adenokarsinomasını ayırıcı tanıda 
dışladık. Kalretinin ve CK5/6 negatif olmasından 
dolayı malign mezotelyomayı da ekarte ettik. Ayrıca 
CD34’ün negatif boyanması, TLE1 ve EMA ile pozitif 
boyanma nedeniyle de soliter fibröz tümörü ayırıcı 
tanıda dışladık. Olgumuzda, tümör hücreleri vimen-
tin, CD99 ve Bcl-2 ve TLE-1 için pozitifti ve epitelyal 
bileşen EMA ve Sitokeratin AE1/AE3 ile pozitif boyan-
ma gösterdi (Şekil 4). Tümör hücreleri, ayrıca S-100, 
HMB45 ve Melan A, ile negatif boyanma gösterdiğin-
den malign periferik sinir kılıfı tümörü gibi nörojenik 
tümörleri ve malign melanomayı da ayırıcı tanıda 
eledik. TLE1’in oldukça güçlü boyanması ve BCl2 ve 
CD99’un da eşlik etmesinin yanı sıra sitokeratin ile 
epitelyal komponentin gözlenmesi bifazik sinovyal 
sarkomu düşündürdü. 

Radyolojik görüntülemelerde plevral sıvı, noduler 
kalınlaşma gibi plevral malign tutulumu destekleye-
cek veri olmaması; klinik olarak nörolojik defisit veya 
cilt lezyonu bulunmaması gibi histolojik tanıya yar-
dımcı veriler göz önünde bulundurularak malign 

mezotelyoma, soliter fibröz tümör, malign periferik 
sinir kılıfı tümörü gibi nörojenik tümörler ve malign 
melanoma ekarte edildi.

İmmünohistokimya ve moleküler yöntemlerin kulla-
nımı sinovyal sarkom tanısında oldukça yararlıdır. 
İmmünohistokimyasal çalışmalarda, sinovyal sarkom 
hücreleri CK, EMA, Bcl-2, vimentin ile immünhisto-
kimyasal olarak reaktivite gösterir. Sinovyal sarkom-
da CD99, %50-100 oranında pozitiftir (6,7).

EMA, CK AE1/AE3 ve CK7 kullanımı, sinovyal sarkom-
daki epitelyal farklılaşmayı belirlemek için en yararlı 
belirteçlerdir (8). Olgumuzda epitel bileşeni EMA ve 
CK AE1/AE3 ile gösterdik. CD34, SMA, S100 ve des-
min immün-boyamalar olgumuzdaki gibi genellikle 
negatiftir. Sinovyal sarkomda kullanılan güncel en 
spesifik güncel immünohistokimyasal belirteç TLE-1 
olup, olgumuzda da güçlü boyanma göstermiştir. Bu 
belirteç, %80-90 oranında spesifite ve sensitivite gös-
terir (9,10).

Sinovyal sarkomda altın standart yöntem, t (X; 18) 
(SYT-SSX) translokasyonunun saptanmasıdır. Sinovyal 
sarkom için spesifiktir ve olguların%95’inden fazla-
sında bulunur (2).
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