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OLGU

G‹R‹fi

Plevral sinovyal sarkom, plevran›n oldukça nadir görülen bir
tümörüdür. Plevradan kaynaklanan sinovyal sarkom ilk kez
1996’da görülmüfltür[1] ve ‹ngilizce literatürde bugüne kadar
16 olgu bildirilmifltir[2].

OLGU SUNUMU

Klini¤imize baflvuran 45 yafl›ndaki erkek hastan›n dört ayd›r
süren ve son 20 gündür fliddetlenen s›rt a¤r›s›, eforla nefes dar-

l›¤›, halsizli¤i, gece terlemesi, kilo kayb› flikâyetleri vard›. Fi-
zik muayenede; TA:100/70 mmHg, nab›z: 120/dk, solunum
dakika say›s› 25 idi. ‹nspeksiyonda sa¤ hemitoraks solunuma
kat›lm›yordu. Perküsyonda, sa¤da matite mevcuttu. Oskültas-
yonda sa¤ hemitoraksta solunum sesleri duyulamad›. Di¤er
sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgular›nda; Hb:
11.2, Hct: %32, lökosit: 9300, sedimentasyon:132 mm/saat
olarak ölçüldü. Kan biyokimyas› normal bulundu. Arter kan
gazlar›nda; pH: 7.42, pCO2: 33, pO2: 88 idi. Balgamda ARB
iki kez negatifti. Solunum fonksiyon testinde FVC: 3430 ml
(%54), FEV1: 2570 ml (%50), FEV1/FVC: %75 olarak de¤er-
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ÖZET
Plevral sinovyal sarkom, plevran›n oldukça nadir görülen bir tü-
mörüdür ve ‹ngilizce literatürde sadece 16 olgu rapor edilmifltir.
Bu makalede, masif eksudatif hemorajik plevral efüzyonlu orta
yafll› bir primer sinovyal sarkom olgusu sunulmaktad›r. 

Hasta, klini¤imize, dört ayd›r süren öksürük, gö¤üs a¤r›s›, ge-
ce terlemeleri ve kilo kayb›yla birlikte olan, zaman içerisinde git-
tikçe kötüleflen nefes darl›¤›yla baflvurdu. Fizik muayenede sa¤
hemitoraksta azalm›fl fremitus, perküsyonda matite mevcuttu ve
solunum sesleri duyulamad›. Bilgisayarl› tomografide sa¤ torasik
bofllukta masif plevral efüzyon ve sa¤ plevral yüzeyde, en büyü-
¤ü 2.4 cm çap›nda nodüller izlendi. Torasentezle al›nan hemora-
jik s›v›n›n LDH ve protein incelemeleri sonucunda eksuda karak-
terinde oldu¤u gösterildi. Plevra biyopsisi ve plevral s›v›n›n histo-
sitolojik incelemesi sonucu, kronik non-spesifik plörit olarak gel-
di. Bu sonuç üzerine daha ileri inceleme olarak VATS (Video -As-
sisted Thoracoscopic Surgery) yap›ld›. VATS ile al›nan plevral do-
ku örne¤inin immünohistokimyasal analizinde tümör hücrelerin-
de pansitokeratin, vimentin, sitokeratin S, EMA ve S-100 ile pozi-
tif; kalretinin, TTF-1, CEA ile negatif boyanma elde edildi. Bütün
bu bulgular ›fl›¤›nda olgu “Primer Plevral Sinovyal Sarkom” olarak
de¤erlendirildi. Hastaya kemoterapi verildi.

Anahtar sözcükler: plevra tümörleri, sinovyal sarkom

ABSTRACT
Pleural synovial sarcoma is an exceptional neoplasm of the pleura
and only 16 cases have been reported in the English language
literature. In this report, we are presenting a case of middle aged
male with massive exudative hemorrhagic pleural effusion.

The patient presented with progressively worsening shortness
of breath for the past four months and cough, chest pain, night
sweats and weight loss. Physical examination revealed decreased
fremitus, dullness to percussion and absence of breath sounds at
right hemithorax. A computed tomography scan revealed large
pleural effusion in the right thoracic cavity. There were multiple
nodules (bigest nodule was 2.4 cm) on the right pleura in CT.
Thoracentesis showed hemorrhagic fluid with elevated lactate
dehydrogenase (LDH) and protein suggestive of exudation.
Histocytological analysis of pleural effusion and pleural biopsy
showed chronic non-specific pleuritis. Because of this result, VATS
(Video- Assisted Thoracoscopic Surgery) was done.
Immunohistochemical analysis of VATS specimen revealed
positive staining of the tumor cells for pancytokeratin, vimentin,
cytokeratin S, EMA, S-100 and negative staining for calretinin, TTF-
1, CEA. These findings led us to a diagnosis of primary synovial
sarcoma of the pleura. The patient was given chemotherapy.

Keywords: pleural tumors, synovial sarcoma

Al›nd›¤› tarih: 19 May›s 2007; Revizyon sonras› al›nma: 7 A¤ustos 2007; Kabul tarihi: 1 Aral›k 2007

Yaz›flma adresi (Address for correspondence): Uzm. Dr. Füsun fiahin, ‹hlas Marmara Evleri. ‹kinci K›s›m.B/9,D: 15.Beylikdüzü-Büyükçekmece, ‹stanbul,
Tel: 0 (212) 664 17 00; E-posta: fusunsahin19700@hotmail.com

© 2009 Türkiye Solunum Araflt›rmalar› Derne¤i (TÜSAD)

Solunum 2009;11(3): 130-133

Solunum Dergisi’ne www.solunum.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz.



lendirildi. PA akci¤er grafisinde, mediastende sola do¤ru yer
de¤ifltirmeye neden olan, sa¤ akci¤eri tümüyle dolduran ho-
mojen dansite art›fl› izlendi. Toraks bilgisayarl› tomografisin-
de, sa¤ hemitoraksta masif s›v› birikimine ba¤l› olarak, trakea,
özefagus, mediastinal ana vasküler yap›lar ve kalp orta hatt›n
soluna itilmiflti. Sa¤ akci¤er tümüyle kollabe olup mediasten
s›n›r›na dayanm›flt›. Sa¤ hemitoraksta masif plevral efüzyonun
yan› s›ra alt zonlarda ve diafragmatik plevrada 2.4 cm çap›nda
nodül ile çevresinde daha küçük çapl› nodüller saptand›
(RES‹M 1). Yap›lan torasentezle hemorajik plevral s›v› al›nd›
ve s›v›n›n laboratuvar incelemesinde Hct: %9, LDH:274, total
protein: 4.4, albumin: 2.8 ölçülerek, kan biyokimyas›yla da
yap›lan oranlamalar sonucu eksuda niteli¤inde oldu¤u
saptand›. Plevra biyopsisi ve iki kez gönderilen s›v› sitolojisi
sonucu, “kronik non-spesifik plörit” olarak geldi. Bronkosko-
pi yap›ld› ve sa¤ üst-alt lob segmentlerindeki hafif daralma d›-
fl›nda tüm bronfl ve segmentler aç›k olarak izlendi. Tan› koy-
ma amac›yla daha ileri inceleme olarak VATS (Video-Assis-
ted Thoracic Surgery) yap›ld›. VATS ile al›nan plevral doku
örne¤inin immünohistokimyasal analizinde tümör hücrelerin-
de pansitokeratin fokal alanlarda özellikle iri poligonal hücre-
lerde pozitif, sitokeratin S genifl alanlarda pozitif, S-100 fokal
pozitif, EMA fokal stoplazmik pozitif, vimentin genifl alanlar-
da pozitif; kalretinin negatif, TTF-1 negatif ve CEA negatif
olarak saptand› (RES‹M 2 ve RES‹M 3). Morfoloji ve boyanma
özelliklerine göre patoloji sonucu “Plevral Sinovyal Sarkom”
olarak rapor edildi. Hastaya, primer oda¤› araflt›rma amac›yla
beyin BT, bat›n BT ve tüm vücut kemik sintigrafisi yap›ld›.
Ancak bütün bu incelemelerin sonucu normal olarak geldi.
VATS sonras› s›v› önemli ölçüde boflalt›ld›ktan sonra çektiri-
len toraks BT’sinde de akci¤er parankiminde tümöral lezyon
gözlenmedi. Plevral yüzeyde, bir önceki BT’de görülen nodül-

ler izlendi. Fizik muayene ve yap›lan tarama ifllemleri sonu-
cunda plevral yüzeydeki büyük nodülün primer tümör oldu¤u,
etraf›ndaki nodüllerin ve plevral efüzyonun lokal invazyon so-
nucu geliflti¤i düflünüldü. Bütün bu bilgilerin ›fl›¤›nda olgu
“Primer Plevral Sinovyal Sarkom” olarak de¤erlendirildi ve
kemoterapi amac›yla bir onkoloji merkezine sevk edildi.

TARTIfiMA

Yumuflak dokunun sinovyal sarkomlar›, tipik olarak adole-
sanlar ve genç eriflkinlerde ortaya ç›kan (15-40 yafl aras›),
nadir görülen (tüm sarkomlar›n %7-8’i), oldukça agresif sey-

Resim 1. Sa¤da masif plevral efüzyon, diyafragmatik
plevrada 2.4 cm çap›nda nodül ve çevresinde daha küçük
çapl› nodüller görülmektedir.

Resim 2. Bifazik karakterli tümör, fibrosarkom benzeri i¤si hücrelerden oluflan demetlerden (a) ve arada miksoid matriks
içeren zeminde karsinomatoid yap›lardan (b) oluflmaktad›r.
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reden, malign tümörlerdir[3]. Genellikle ekstremitelerin bü-
yük eklemlerini tutarlar[3,4]. ‹kinci s›kl›kta bafl-boyun bölge-
sinde görülürler. Nadiren de oral kavite, anterior abdominal
duvar, retroperiton, mezenter, larinks, özefagus, periferik si-
nir, santral sinir sistemi, deri, prostat, böbrek, kalp, medias-
ten, akci¤er ve plevraya yerleflebilirler[3,5]. Etiyolojileri bilin-
memektedir. Son yay›nlarda, ad›n›n aksine, tümörün sinov-
yal orijinli olmad›¤›, ancak multipotent ana hücrelerin me-
zankimal ve/veya epitelyal yap›ya diferansiye oldu¤u bildi-
rilmifltir[4]. Plevral kavite sarkomlar›, liposarkom, kondrosar-
kom, osteosarkom ve malign schwannoma olarak s›n›fland›-
r›lm›fllard›r. Plevral sinovyal sarkom ise oldukça ender ra-
porlanm›flt›r. Bunun nedeni belki de bu tümörün malign me-
zotelyomaya histolojik olarak benzerlik göstermesi ve yan-
l›fll›kla malign mezotelyoma olarak teflhis edilmesidir[1,5].
Primer torasik sarkomlar, büyük heterojen kitlelerden soliter
pulmoner nodül, santral endobronfliyal tümörler ve pulmoner
arterleri tutan intraluminal kitlelere kadar genifl radyolojik
görünümlere sahiptirler. Plevral sinovyal sarkomlar ise kitle
veya plevral efüzyon fleklinde radyolojik görüntü verirler[6].
Tümör makroskopik olarak iyi s›n›rl›, yuvarlak veya çevre
dokuyu komprese edebilen multilobüler flekildedir. Çap›, or-
talama 7.5 cm’dir (2-16 cm aras›)[7]. Histolojik olarak (mik-
roskopik morfolojilerine göre) dörde ayr›l›rlar: 1-Bifazik tip
(epitelyal ve i¤si hücrelerden oluflur), 2-Monofazik fibröz
tip, 3-Monofazik epitelyal tip (nadir görülür), 4-Az Diferan-
siye (yuvarlak hücreli) tip[3]. Tip tayinleri ultrastriktürel, im-
münohistokimyasal ve sitogenetik çal›flmalarla yap›l›r[3,5].
Tümörün klinik belirti verifli, yerleflti¤i organa göre de¤iflir.
Plevral sinovyal sarkomda gö¤üs a¤r›s› en s›k gözlenen flikâ-
yettir. Bunu dispne ve öksürük izler[5]. Plevral sinovyal sar-
kom, di¤er bölgelerdeki sinovyal sarkomlara benzer immü-
nohistokimyasal ve ultrastriktürel özellikler gösterir[5]. Si-
novyal sarkomlar›n ço¤u sitokeratin, epitelyal membran an-
tijen (EMA), vimentin ile (+) boyanma gösterir[3,5,8]. S-100
proteinine ise %30 oran›nda fokal immün reaktivite gösterir-
ler[2]. Vimentin mezankimal hücrelerin, EMA ve sitokeratin
ise epitelyal hücrelerin belirlenmesinde önemlidir. Özellikle
bifazik sinovyal sarkom, epitelyal elementler içerdi¤inden,

sitokeratin ve EMA ile; mezankimal elementler de içerdi¤in-
den vimentin ile pozitiflik verir[3]. Kalretinin ise mezotelyo-
madan ay›r›c› tan›da yard›mc› olur. Malign mezotelyomada
kuvvetle pozitiftir ve sensitivitesi %100’lere var›r[9].
1996’da plevran›n primer sinovyal sarkomu olarak ilk kez 5
olguluk bifazik özellik gösteren seri bildirilmifl, sitokeratin
pozitif, EMA pozitif, vimentin pozitif bulunmufltur[10]. Yine
1997’de primer bifazik plevral sinovyal sarkomlu 18 yafl›n-
da bir kad›n olgu sunulmufl; teflhiste immünohistokimyasal
boyama, elektron mikroskopisi ve sitogenetik analizlerin
önemi vurgulanm›flt›r[11]. Fransa’da ise 36 yafl›nda erkek
hastaya önce bifazik plevral malign mezotelyoma teflhisi ko-
nulmufl; ancak oldukça agresif atipik klinik gidifl, erken geli-
flen akci¤er metastazlar› ile tan›dan flüphelenilmifl ve yap›lan
immünohistokimyasal boyalarla primer bifazik plevral si-
novyal sarkom oldu¤u belirlenmifltir[12]. ‹talya’da yap›lan ça-
l›flmada 4 bifazik sinovyal sarkomlu (BSS) ve 4 bifazik ma-
lign mezotelyomal› (BMM) hasta aras›ndaki ay›r›m› sa¤laya-
bilen immün belirteçlerden özellikle kalretinin de¤erli bu-
lunmufltur. Kalretinin BMM’lilerde pozitif, BSS’lilerde ise
negatif boyanma göstermifltir[13]. Essary ve arkadafllar›n›n
bildirdi¤i 9 akci¤er, 2 plevral ve 1 hem akci¤er, hem de plev-
ral olan primer plöropulmoner sinovyal sarkomlu olgular›n
hepsinde EMA fokal pozitif olarak gözlenmifltir[14]. Japon-
ya’da ise 46 yafl›ndaki kad›n›n daha önce iki kez plevral tü-
mör nedeniyle operasyon geçirdi¤i (33 ve 36 yafllar›nda), yi-
ne plevral tümör nedeniyle hastaneye baflvurdu¤u bildiril-
mifltir. Yap›lan immünohistokimyasal boyalarla EMA pozi-
tif, sitokeratin pozitif, vimentin pozitif saptanm›fl ve bifazik
tipte plevral sinovyal sarkom teflhisi konmufltur[15]. Sundu-
¤umuz olguda da immünohistokimyasal boyalarla sitokeratin
S pozitif, pansitokeratin pozitif, EMA pozitif, vimentin pozi-
tif, S-100 pozitif; TTF-1 negatif, CEA negatif, kalretinin ne-
gatif saptanm›fl, bulgular›m›z yukar›daki çal›flmalar›n ço¤un-
da bildirilen sonuçlara uygun bulunarak, bifazik plevral si-
novyal sarkom tan›s› konmufltur. Ayr›ca pek çok çal›flmada
daha ileri inceleme olarak yap›lan sitogenetik çal›flmalarla
sinovyal sarkomlular›n %90’›ndan fazlas›nda kromozomal
translokasyon [t(X;18) (p11.2; q11.2)] tespit edilmifl ve bu-

Resim 3. Karsinomatoid yap›lar fibrotik dokuda s›k›flm›fl, yer yer sekret içeren, epiteloid hücrelerin döfledi¤i küçük
asinerlerdir (a). ‹mmünohistokimyasal çal›flmada i¤si hücrelerden oluflan demetler vimentin pozitif (b), asiner yap›lar
pansitokeratinle pozitiftir (c).

(a) (b) (c)



nun sinovyal sarkoma spesifik oldu¤u bildirilmifltir[3,5,7].
Radyolojik olarak 2.4 cm’lik en büyük nodülün etraf›nda da-
ha küçük nodüller ve masif plevral efüzyon saptand›¤› için
tümörün primerini araflt›rma amac›yla vücut taramas› yap›l-
m›fl, sonuçta baflka bir tümör oda¤› saptanamam›flt›r. Primer
plevral sinovyal sarkomun etraf›na erken multipl lokal invaz-
yon yapabilece¤i bildirilmifltir[12]. Bu nedenle hastam›zda
primer tümörün en büyük olan 2.4 cm’lik nodül oldu¤u, et-
raf›ndaki nodüllerin ve plevral efüzyonun lokal invazyonla
geliflti¤i düflünülmüfl, bütün bu bilgilerin ›fl›¤›nda olgumuz
“Primer Bifazik Plevral Sinovyal Sarkom” olarak de¤erlen-
dirilmifltir. Sinovyal sarkom için standart bir tedavi yöntemi
yoktur. Ço¤u hastaya cerrahi ya da cerrahiyle birlikte adju-
van radyoterapi uygulanm›flt›r. Bunlarla kontrol edilemeyen
hastalara adjuvan kemoterapi (KT) verilmifltir. Bir meta-ana-
lizde adjuvan KT’nin lokal rekürrensi azaltarak yaflam kali-
tesini art›rd›¤› rapor edilmifltir[3,4]. Hastam›z için en uygun
tedavinin kemoterapi oldu¤una karar verilmifltir.

Özetle, primer plevral sinovyal sarkom çok nadir görülen
bir tümördür. Epitelyal ve mezankimal komponentler içeren
tümörlerle, özellikle malign mezotelyoma ile s›kl›kla kar›fl-
maktad›r. Ay›r›c› tan›da immünohistokimyasal ve sitogenetik
çal›flmalar›n önemi büyüktür.
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