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OZET

Sinovyal sarkon (8S) tiim mezenkimal tiimérler icerisinde
%8-10 oramnda gériilen relatif olarak nadir bir malign
yumugsak doku timdériidiir. Sarkomlarin %3-10 kadan bas
ve bayunda ortaya cikar ve dzellikle kafa tabammn prever-
tehral alanlary, hipofarenks, parafarengeal, retrofarenge-
al alanlar ve orofasya sik tutulum yerleridir. Bu calismada
yeni bir hipofarengeal SS olgusu tarif edilmektedir. 22 ya-
sinda farenx arka duvarinda S8 nedeni ile opere olmus ve
post-op RT almanug bir evkek hastada [2 yil sonra gelisen
niikstin radyolojik bulgular: literatiirde gozden gegirilerek
tartiyiimaktadir.

SUMMARY

Synovial sarcoma (§S), among all mesenchymal tumours,
is a relatively rare malignant soft tissue tumow with an oc-
currence rate of 8-10%.

It was estimated that and 3-10% of those sarcomas occur
on the head and neck especially prevertebral areas of the
base of the head, hypopharynx, para-retropharyngeal are-
as, and on orofacia. The most frequent settlement was re-
ported to be on the hypopharynx.

In this study, a new case of hypopharyngeal 5SS was desc-
ribed. A recurrence after 12 years was described for a 22
year old male patient who was operated due to the §§ on
the pharynx back wall without a post operation radiot-
herapy.

GIRIS

Sinovyal sarkon (SS) tiim malign mezenkimal tii-
morler arasinda %8-10 orani ile nispeten nadir rast-
lanan malign yumusak doku tiimériidiir (1). %90'dan
fazlast ekstremitelerde ortaya ¢ikan bu oldukega yiik-
sek grade'li timor, isminin tersine bir sekilde sinov-
yumdan degil mezenkimden orijin alir (1, 2). Béyle
1simlendirilmesinin sebebi sinovyuma benzer histo-
lojik ozellikleridir. Son yillarda bas ve boyun kay-
naklr sinovyal sarkomlarin da ekstremite kaynakli
olanlar gibi oldukg¢a agressif davranigh oldugu bildi-
rilmigtir (3). Bu calismada hipofarengeal kaynaklt
yeni bir SS olgusu tarif edilmistir. Farinks arka duva-
rinda S8 nedeni ile opere edilen ve postoperatif rad-
yoterapi uygulanmayan 22 yasinda bir erkek hastada
12 yil sonra gelisen niiks tarif edilmektedir.

SS'un tum yumugak doku sarkomlarinin %8-10'unu
kapsadifi ve sarkomlarin %3-10 arasinda bir orani-
nin ozellikle kafa tabaninda prevertebral alanlar, hi-
pofarenks, parafarengeal, retrofarengeal alanlar ve
orofasya olmak iizere bag ve boyunda ortaya ciktig1
tahmin edilmektedir. En sik yerlesim yeri de hipofa-

rinks olarak bildirilmistir (3). Aslinda tiimér primer
olarak ekstremitelerde tendon kilifi, bursa ve eklem
kapsiilleri ile iligkili olarak orijin almaktadir.

Bag ve boyun SS ile ilgili ilk literatiir 1954 yilinda
Jernstorm tarafindan yapilmistir. O zamandan bu ya-
na 100'den daha az bu konu hakkinda ¢alisma yapil-
mis olup ¢ogu onkolojik, patolojik ve otolaringolojik
literatiirde yer almistir. Oldukga nadir rastlandigmn-
dan ve diger yumusak doku tiimérlerinden ayirici
spesifik kriterler bu giine kadar belirlenemediginden
bu tiimérler gogu kez yanlis tanilanur ve tedavi geci-
kebilir. Ozellikle keskin, diiz marjinleri, kistik kom-
ponentleri ve agressif infiltrasyonu olmamas: nedeni
ile benign kitlelerden ayirimi zordur. Bildigimiz ka-
dar1 ile bag ve boyun SS'larinin radyolojik tarifler: 3
kiigiik seri halinde literatiirde yer almistir. Biz bu ¢a-
lismada 12 y1l dnce biopsi ile adenoca olarak tamilan-
mig, genel anestezi altinda kitle eksizyonu yapilarak
histopatolojik incelemede SS tanisi konmus ve éne-
rildigi halde RT uygulanmamis 22 yasindaki bir has-
tada gelisen ve hava kolonunu tamama yakin oblite-
re eden niiks hipofarengeal SS olgusunun bilgisayar-
It tomografi (CT) ve manyetik rezonans (MR) bulgu-

101



102

AP -43 ant

SEH TIP BULTENF 1998

T AG i

Resim 1: Aksiyel T1 agirhiklit MR kesiti farenx
hava kolonunu tamamen oblitere eden
hipofarengeal sarkomun sinyal intensitesinin hemen
hemen homojen ve gevre kas yapilarina benzer
oldugunu gostermektedir.

Resim 2: Koronal planda T2 agirhikli MR
gorilintlisii santral hipointensitesi ile iyi sinirh
hiperintens kitleyi ortaya koymaktadir.

lanni, ayni konuda yazilmig literatiirleri de gozden
gegirerek tarif ediyoruz. :

OLGU SUNUMU

22 yagindaki hasta iki yildir devam eden ses kisikligs
ve bir aydir siiren gripal sikayetlerle bagvurdu. Son
birkag aydir gittikge artan sekilde solid yiyeceklere
karst yutma giigliigi ve kisa bir siire icinde 3 kilo
kayb tarif ediyordu. Diger minér sikayetleri nefes
darlig1, halsizlik, gece terlemesi ve éksiiriiktii.

12 y1l énce memleketindeki bir devlet hastanesinde
fareks arka duvar kaynakli kitle tespit edilmis ve bi-
opsi sonucunda SS tanist konmustu. Operasyonla to-
tal kitle eksizyonu sonrasi hastaya RT énerilmis an-
cak ailesi 6neriyi reddetmisti.
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Yapilan indirekt laringoskopik incelemede posterior
hipofarengeal duvardan kaynaklanan erik biiyiiklii-
giinde vaskiilarize kitlenin neredeyse hipofariks ve
supraglottisi tamamen doldurdugu ve anteriorda gok
sinirli bir hava yolu agikhif gozlendi. Lezyondan in-
direkt laringoskop eglifinde parga alindi ve tanist SS
olarak geldi. Nazofarenksi normal degerlendirilen ol-
gunun sol posterior lggende 1x1 cm'lik lig adet, sag
posterior tiggende 1x1 cm'lik bir adet ve sag st jugu-
lerde 2x1 cm'lik bir adet lenfadenopatilert bulundu.

Yapilan boyun CT incelemesinde epiglot diizeyinde,
hipofarinks sol arka duvardan baglayan, sol arioepig-
lottik ile baglantilr sekilde laringeal ventrikiil poste-
rior konturlarm: gevreler goriiniimde, solda daha be-
lirgin olmak tizere her iki priform siniist daraltan kit-
lesel lezyon gozlendi. Sol hipofarengeal dizeyde,
kitle superiorunda bir adet milimetrik kalsifiye odak
saptandt (Resim 2).

Timore yonelik MR incelemesi prevertebral kaslara
genis taban ile oturan, parafarengeal uzammi ya da
norovaskiiler invazyonu gozlenmeyen, diizgiin kon-
turlu, T1 agirlikl goriintiide gevre kas yapilar ile izo
ancak santrali hipointens (Resim 1), T2 agirlikli go-
riintiide heterojen hiperintens sinyal ozelligi sergile-
yen (Resim 2) yaklasik 4x3 cm transvers ve AP cap-
larda élgiilen kitlesel lezyon alam gsterdi. Kitlenin
C2 proksimal end-plate'inden C6 distal endplatosuna
uzandi@1 gozlemlendi.

Klinige yatirilan hasta 15 gilin sonra genel anestezi
altinda trakeotomi agilmasimi takiben transoral ve
transhyoidal yaklagimlarla kitle eksizyonu ile opere
edildi ve sol uyluktan alinan split thickness deri gref-
ti ile ve sol pektoralis major myokutanoz flebi ile de-
fekt onarimi yapildi. Bifazik SS olarak histopatolojik
sonug alindi ve hasta postoperatif RT i¢in onkolojiye
sevk edildt.

TARTISMA

SS isminin tersine, sinovyal dokudan degil mezen-
kimden ¢ikar ve fibréz konnektif doku ile sinovia
benzeri hiicrelerden olusur.

Radyolojik literatiirde boyun sinovyal sarkomlarinin
BT ve MR bulgularinin tarif edildigi olgu sayisi ol-
duk¢a sinirlidir. Tomografi bulgulari nonspesifik
olup kalsifikasyon, santral nekroz periferal ya da
nonhomojen diffiiz kontrast tutulumu ¢esitli rapor-
larda belirtilmistir.

SS'un MRI bulgular sadece son yillarda tarif edil-
migtir. Sigal ve arkadaslar1 3 olgunun BT ve MR ka-
rakteristiklerini degerlendirmislerdir. 1. Olgu T1 ve
T2 agirlikli goriintiilerde digiik sinyal ve gadolinium
verilimi ile minimal enhancement gistermistir. 2. Ol-
gu T1 agirlikli'da disiik T2'de yiiksek sinyal karakte-
ristigi gostermis ve heterojen enhancement saptan-
mustir. Son olgularinda ise T1 ve T2'de miks sinyal
ve heterojen enhancement gozlemlemiglerdir. Aragti-
ricilar MR bulgularini nonspesifik ve diger yumusak
doku tiimérleri ile benzer olarak yorumlamiglardir.

Son olarak 1997 yilinda Ranella J. Hirsch ve arka-
daslari (1) 6 olgu rapor etmisler ve bas-boyun SS'da
MRI bulgulanini genis spektrumlu gozlemlemigler-
dir. Bu tiimérlerin benign neoplazmlare taklit ettigini
vurgulamiglardir. Ancak bunun yaninda, genelde
bas-boyun SS'da T1 agirlikli goriintiide gri cevherile
izointens ve T2 agirliklida yag ve glandiiler dokuya
benzer sinyal yogunluguna dikkat ¢cekmislerdir. Bu
lezyonlara has hi¢bir patognomonik tzellik saptama-
diklarindan histopatolojik érneklemenin gerekliligini
vurgulamiglardir.
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