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ÖZET 
Sinovyal sarkom (SS) tüm mezenkimal tümörler içerisinde 
%8-10 oranında görülen relatif olarak nadir hir malign 
yumuşak doku tümörüdür. Sarkom/arın %3-10 kadarı haş 
ve hoyunda orraya çıkar ve iizellikle kafa tahanının prever
tehral alanları, hipofarenks, parafarengeal, retrojarenge
al alanlar ve omfasya sık tutulum yerleridir. Bu çalışmada 
yeni hir hipojarengeal SS olgusu tarif' edilmektedir. 22 ya
şında jcırenx arka duvarında SS nedeni ile opere olmuş ve 
post-op RT almamış hir erkek hastada 12 yıl sonra gelişen 
nüksiirı radyolojik hulguları literaıürde gözden geçirilerek 
tartışılmaktadır. 

GİRİŞ 

Sinovyal sarkon (SS) tüm malign mezenkimal tü
mörler arasında %8-10 oranı ile nispeten nadir rast
lanan malign yumuşak doku tümörüdür (1). %90 'dan 
fazlası ekstremitelerde ortaya çıkan bu oldukça yük
sek grade'li tümör, isminin tersine bir şekilde sinov
yumdan değil mezenkimden orijin alır (1, 2). Böyle 
isimlendirilmesinin sebebi sinovyuma benzer histo 
lojik özellikleridir. Son yıllarda baş ve boyun kay
naklı sinovyal sarkomların da ekstremite kaynaklı 

olanlar gibi oldukça agressif davranışlı olduğu bildi
rilmiştir (3). Bu çalışmada hipofarengeal kaynaklı 

yeni bir SS olgusu tarif edilmi ştir. Farinks arka duva
rında SS nedeni ile opere edilen ve postoperatif rad
yoterapi uygulanmayan 22 yaşında bir erkek hastada 
12 yıl sonra gelişen nüks tarif edilmektedir. 

SS'un tüm yumuşak doku sarkomlarının %8-1 0'urıu 
kapsadığı ve sarkomların %3-1 O arasında bir oranı
nın özellikle kafa tabanında prevertebral alanlar, hi
pofarenks, parafarengeal, retrofarengeal alanlar ve 
orofasya olmak üzere baş ve boyunda ortaya çıktığı 
tahmin edilmektedir. En sık yerleşim yeri de hipofa-

SUMMARY 

Synovial sarcoma (SS), among ali mesenchymal runıours, 

is a relatively rare malignant sofi tissue tumour with an oc
currence raıe of8 -J0%. 

it was estimated that and 3-10% of those sarcomas occur 
on ehe head and neck especially prevertehra l areas of the 
hase of the head, lıypopharynx, para-retropharyngeal are• 
as, and on orojacia. The most frequent settlemellf was re
ported to he on the hypopharynx. 

in this study , a new case of hypopharyngea/ SS was dese· 
ribed . A recurrence ajier 12 years was descrihedf<ır a 22 
year old male patient who was operated due to tlıe SS on 
the pharynx back wa/l without a post operation radiot· 
herapy. 

rinks olarak bildirilmiştir (3). Aslında tümör primer 
olarak ekstremitelerde tendon kılıfı, bursa ve eklem 
kapsülleri ile ilişkili olarak orijin almaktadır. 

Baş ve boyun SS ile ilgili ilk literatür 1954 yılında 
Jernstorm tarafından yapılmıştır. O zamandan bu ya
na lO0'den daha az bu konu hakkında çalışma yapıl
mış olup çoğu onkolojik, patolojik ve otolaringolojik 
literatürd e yer almıştır. Oldukça nadir rastlandığın

dan ve diğer yumuşak doku tümörlerinden ayırıcı 

spesifik kriterler bu güne kadar belirlenemediğinden 
bu tümörler çoğu kez yanlış tanılanır ve tedavi geci
kebilir. Özellikle keskin, düz marjinleri, kistik kom
ponentleri ve agressif infiltrasyonu olmaması nedeni 
ile benign kitlelerden ayırımı zordur. Bildiğimiz ka
darı ile baş ve boyun SS'larının radyolojik tarifleri 3 
küçük seri halinde literatürde yer almıştır. Biz bu ça
lışmada 12 yıl önce biopsi ile adenoca olarak tanı lan
mış, genel anestezi altında kitle eksizyonu yapılarak 

histopatolojik incelemede SS tanısı konmuş ve öne
rildiği halde RT uygulanmamış 22 yaşındaki bir has
tada gelişen ve hava kolonunu tamama yakın oblite
re eden nüks hipofarengeal SS olgusunun bilgisayar
lı tomografi (CT) ve manyetik rezonans (MR) bulgu-
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Resim 1: Aksiye! Tl ağırlıklı MR kesiti farenx 
hava kolonunu tamamen oblitere eden 

hipofarengeal sarkomun sinyal intensitesinin hemen 
hemen homojen ve çevre kas yapılarına benzer 

olduğunu göstermektedir. 

Resim 2: Korona] planda T2 ağırlıklı MR 
görüntüsü santral hipointensitesi ile iyi sınırlı 

hiperi~tens kitleyi ortaya koymaktadır. 

]arını, aynı konuda yazılmış literatürleri ele gözden 
geçirerek tarif ediyoruz. 

OLGU SUNUMU 

22 yaşındaki hasta iki yıldır devam eden ses kısıklığı 
ve bir aydır süren gripal şikayetlerle başvurdu. Son 
birkaç aydır gittikçe artan şekilde solid yiyeceklere 
karşı yutma güçlüğü ve kısa bir süre içinde 3 kilo 
kaybı tarif ediyordu. Diğer minör şikayetleri hefes 
darlığı, halsizlik, gece terlemesi ve öksürüktü. 

12 yıl önce memleketindeki bir devlet hastanesinde 
fareks arka duvar kaynaklı kitle tespit edilmiş ve bi
opsi sonucunda SS tanısı konmuştu. Operasyonla to
tal kitle eksizyonu sonrası hastaya RT önerilmiş an
cak ailesi öneriyi reddetmişti. 
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Yapılan indirekt laringoskopik incelemede posterior 
hipofarengeal duvardan kaynaklanan erik büyüklü
ğünde vaskülarize kitlenin neredeyse hipofariks ve 
suprag lottisi tamamen doldurduğu ve anteriorda çok 
sınırl ı bir hava yolu açıklığı gözlendi. Lezyondan in
direkt laringoskop eşliğinde parça alındı ve tanısı SS 
olarak geld i. Nazofarenksi normal değerlendirilen ol
gunun sol posterior üçgende lx l cm'lik üç adet, sağ 
posterior üçgende I x 1 cm'lik bir adet ve sağ üst jugu
lerc\e 2x 1 cm'lik bir adet lenfaclenopatileri bulundu. 

Yapılan boyun CT incelemesinde epiglot düzeyinde, 
hip ofarinks sol arka duvardan başlayan, sol arioepig
lottik ile bağlantılı şekilde laringeal ventrikül poste
rior konturlarını çevreler görünümde, solda daha be
lirgin olmak üzere her iki priform sinüsü daraltan kit
lesel lezyon gözlendi. Sol hipofarengeal düzeyde, 
kitl e superiorunda bir adet milimetrik kalsifiye odak 
saptandı (Resim 2). 

Tümöre yönelik MR incelemesi prevertebral kaslara 
geniş taban ile oturan, parafarengeal uzanımı ya da 
nörovask üler invazyonu gözlenmeyen, düzgün kon
turlu, Ti ağırlıklı görüntüde çevre kas yapıları ile izo 
ancak santrali hipointens (Resim 1 ), T2 ağırlıklı gö
rüntüde heterojen hiperintens sinyal özelliği sergile
yen (Resim 2) yaklaşık 4x3 cm transvers ve AP çap
larda ölçülen kitlesel lezyon alanı gösterdi. Kitlenin 
C2 proksiınal end-plate'inden C6 distal endplatosuna 
uzandığı gözlemlendi. 

Kliniğe yatırılan hasta 15 gün sonra genel anestezi 
altında trakeotomi açılmasını takiben transoral ve 
translıyoidal yaklaşımlarla kitle eksizyonu ile opere 
edileli ve sol uyluktan alınan split thickness deri gref
ti ile ve sol pektoral is majör myokutanöz flebi ile de
fekt onarımı yapıldı. Bifazik SS olarak histopatolojik 
sonuç alındı ve hasta postoperatif RT için onkolojiye 
sevk edildi. 

TARTIŞMA 

SS isminin tersine, sinovyal dokudan değil mezen
kimden çıkar ve fibröz konnektif doku ile sinovia 
benzeri hücrel erde n oluşur. 

Radyolojik literatürde boyun sinovyal sarkomlarının 

BT ve MR bulgularının tarif edildiği olgu sayısı ol
dukça sınırlıdır. Tomografi bulguları nonspesifik 
olup kalsifikasyon, santral nekroz periferal ya da 
nonhomojen diffüz kontrast tutulumu çeşitli rapor
larda belirtilmiştir. 

SS'un MRI bulguları sadece son yıllarda tarif edil
miştir. Sigal ve arkadaşları 3 olgunun BT ve MR ka
rakteristiklerini değerlendirmişlerdir. 1. Olgu T I ve 
T2 ağırlıklı görüntülerde düşük sinyal ve gadolinium 
verilimi ile minimal enlıancement göstermiştir. 2. Ol
gu Ti ağırlıklı'da düşük T2'de yüksek sinyal karakte
ristiği göstermiş ve heterojen enhancement saptan
mıştır. Son olgularında ise Ti ve T2 'de miks sinyal 
ve heterojen enhancement gözlemlemişlerdir. Araştı

rıcılar MR bulgularını nonspesifik ve diğer yumuşak 
doku tümörleri ile benzer olarak yorumlamışlardır. 

Son olarak 1997 yılında Ranella J. Hirsch ve arka
daşları (]) 6 olgu rapor etmişler ve baş-boyun SS'da 
MRI bulgularını geniş spektrumlu gözlemlemişler

dir. Bu tümörlerin benign neoplazmları taklit ettiğini 
vurgulamışlardır. Ancak bunun yarn ııda, genelde 
baş-boyun SS'da T1 ağırlıklı görüntüde gri cevher ile 
izointens ve T2 ağırlıklıda yağ ve glandüler dokuya 
benzer sinyal yoğunluğuna dikkat çekmişlerdir. Bu 
lezyonlara has hiçbir patognomonik özellik saptama
dıklarından histopatolojik örneklemenin gerekliliğini 

vurgulamışlardır. 
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