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Olgu Sunumu

Primer Plevral Sinovyal Sarkom: Nadir
Goriilen Bir Olgu Nedeniyle

Serda Kanbur', Levent Alpay’, Ozgiir Isgoriicii”, Adnan Sayar , Halide Nur Urer

Ozet

Toraksin primer sinovyal sarkomu oldukc¢a nadirdir. Akciger, plevra veya gogiis duvari tutulumu
goriilebildigi gibi bu bdélgelerin birden fazlas1 da tutulabilir. Primer pulmoner sarkomlar tiim toraks
malignitelerinin %1 den azini olustururlar. Ellidokuz yasinda kadin nefes darhg: ve sirt agrisi sikayeti ile
basvurmasi iizerine ¢ekilen PA akciger grafisinde sag hemitoraksta alt zonda diyafragmadan sinirlar1 net
olarak simirlandirilamayan kitle tespit edildi.Hastaya cekilen bilgisayarli tomografide sag akciger orta lob
komsulugunda, oblik fissiire dayanan, interkostal alanlardan go6giis duvarina uzanan, 74x55 mm
boyutlarinda diizgiin simirhh kitle saptandi. Tanimlanan goriintiilleme bulgular1 6zgiil olmamakla birlikte,
ayiricl tanida toraksin primer malign neoplazmlari i¢erisinde nadir goriilen sinovyal sarkom da goz oniinde
bulundurulmahdir.

Anahtar kelimeler: Primer plevral sinovyal sarkom, mezenkimal timdr, kromozomal translokasyon

Synovial  sarkom tim  yumusak  doku izerine bilgisayarli tomografi c¢ekilmis ve

sarkomlarinin yaklasik %5-10’nu ardindan yapilan plevra biyopsisinde kesin tani
olusturmaktadir. Geng¢ eriskinlerde siklikla konulamamasi lizerine VATS yapilmis.
ekstremitelerde yumusak doku tiimori olarak Histopatolojik tanis1 monofazik synovial sarkom
goriillmektedir. Literatiirde Synovial sarkomun olarak olarak raporlandi. Hastanin 6zge¢misinde,

g6giis duvart ve plevrada yerlesmesi ¢ok nadir multinodiiler guatr nedeni ile total tiroidektomi,
olarak bildirilmistir (1). Radyolojik goriintiileri myoma uteri nedeni ile TAH+BSO operasyonu ve

0zgiin olmamakla beraber toraks kitlelerinde hipertansiyon nedeni ile ilag¢ kullandig1 disinda
ayirict tanida g6z Onilinde bulundurulmalidir. Ozellik yoktu. Asbest maruziyeti ve sigara
Timoriin  tedavisinde multimodalite tedavi; anamnezi bulunmamaktaydi. Fizik muayenede
cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapiden sag hemitoraks alt zonda solunum sesleri azalma
olugsmaktadir (2). Timdrin yayilimi ¢ok hizli disinda patolojik bulgu saptanmadi.PA akciger
seyrettiginden teshis edilir edilmez agresif cerrahi grafisinde sag akciger alt zonda diyafragma ile
rezeksiyon yapilmalidir. sinirlar1 net ayirt edilemeyen opak kitle saptandi
(Resim 1).
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59 yasinda kadin hastaya sag yan agrisi ve
nefes darligt nedeni ile ¢ekilen akciger
radyograminda sag hemitoraksta kitle goriilmesi
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Makalenin Gelis Tarihi: 15.11.2012 Resim 1. Sag akciger alt zonda kostadiyafragmatik

Makalenin Kabul Tarihiz 15.02.2013 siniisii dolduran, sinirlari diyafragma ile net ayird
edilemeyen kitle lezyonu.
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Resim 2. Kontrastsiz toraks tomografisinde sag akciger orta lob mindr fissiir komsulugunda, gégiis duvart ve

diyafragmaya uzanan yumusak doku dansitesinde kitle.

-
-
- i
Resim 3. Sag orta lob da oblik fissiire yaslanan 79x67
mm ¢apli hipermetabolik kitle (SUV max:9). Kostal,
mediastinal, diafragmatik, plevral artmis tutulum,
nodiiler plevral kalinlasma (SUV max: 6.5).

Bilgisayarl1 tomografide (BT) sag orta lobda
oblik fissiire yaslanan, diyafragmaya invaze,
nodiiller plevral kalinlagmalarin eslik ettigi
yaklasik 74x55x55mm boyutlarinda yumusak
doku dansitesinde kitle mevcuttu (Resim 2).
Hastaya ¢ekilen pozitron emisyon tomografisinde
(PET-BT) sag orta lobda oblik fissiire yaslanan
yaklasik 79x67mm c¢apli hipermetabolik kitle
(SUV max:9) ve kostal, mediastinal,

diyafragmatik plevrada nodiiler plevral
kalinlagmanin eslik ettigi artmig tutulum (SUV
max:6.5) disinda patolojik bulgu saptanmadi
(Resim 3). Hastaya yapilan sag posterolateral
torakotomide mindr fissiirden kdken alip akciger
parankimine ve perikarda invazyon gdstermeyen
yaklasik 8x7cm’lik kitlenin kolayca siyrildigi
ancak diyafragmaya invaze oldugu gorildi.
Frozen sonucu malign timor olarak raporlandi.

Hastaya total diyafragma rezeksiyonu,
dekortikasyon, plorektomi uygulanarak kitle
eksize edildi. Posteoperatif  histopatolojik

incelemede immiinreaktivite gosteren Bcl-2 ve
vimentin i¢erdigi bu yiizden monofazik sinovial
sarkom ile uyumlu oldugu bildirildi.Postoperatif
uzamis hava kacagi nedeni 13.giin dreni
sonlandirilan hastada yara yeri enfeksiyonu
gelismesi iizerine revizyon yapilarak taburcu
edildi. Hastaya postoperatif kemoterapi ve
radyoterapi uygulandi. Hasta postoperatif 14.
ayda sag ve saglikli. Kontrol toraks
tomografilerinde niiks goriilmedi.

Tartisma

Sinovyal sarkom en sik geng erigkinlerde, tipik
olarak ekstremitelerin jukstaartikiiler
bolgelerinden kdken alir. 11k olarak 1995 yilinda
primer akciger monofazik sinovyal sarkomun
histolojik ve immunohistokimyasal &zellikleri
Zeren ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir
(3). Sinovyal sarkom diferansiye olmayan
mezenkimal dokudan kdken alan ve tim malign
mezenkimal tiimorlerin % 5-10'unu olusturan bir
timordir . Ekspansil karakterde yavas biiylime
gosterir.  Genellikle 3.-5. dekatlar arasinda
goriiliir Erkek/kadin oran1 2/3 olarak bildirilmistir
(4). Literatiirdeki en genis seri Hertel ve
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arkadaslarina aittir (5). Mediasten, kalp, akciger,
plevra ve gogis duvarindanda koken alabilir.
Primer gogiis duvarindan koken alan sinovyal
sarkom son derece nadir olarak goriilir (1). En
sik belirtileri oksiiriik, nefes darligi, gogiis agrisi
ve hemoptizidir (1). Sunulan olguda nefes darlig1
ve gOgis agrist sikayeti mevcuttu. Sinovyal
sarkom sinovyal araliktan kdken almaz. Siklikla
eklem, tendon ve bursalardan koken alir (6).
Histolojik olarak, tiimér monofazik veya farkli
oranlarda olmak iizere epitel ve igsi hiicrelerden
olusan bifazik tipte olabilirler (7). Tim snovyal
sarkomlarin %90’ 1ndan daha fazlasinda,
genellikle t(X;18) (p11.2;q11.2) seklinde dengeli
karsilikli bir translokasyon bulunur (8). FISH
metodu ile (florasan in-situ hibridizasyon)
yontemi ile saptanir. Ayrica melanom,malign
norojenik tiimor,mezetelyoma ve carsinomdan
ayrici tanida katki saglar (9). Sunulan olguda da
genetik calisma yapilmis ve t(x;18)
translokasyonu gosterilmistir. Bilgisayarh
tomografide, sinovyal sarkom, gdgiis duvarindan
kaynaklanan, en sik olarak kemik korteksinde
erozyona, intratiimoral kalsifikasyonlara ve
heterojen karakterde iyi sinirli kas dokusunu
infiltre eden kitle lezyonlar1 olarak kendini
gosterir.  Mediastinal, hiler,diyafragmatik ve
aksiler lenf nodu tutulumu nadirdir (10).

Sunulan olgudada 3 ve 8 nolu ganglionlar
orneklenmis ve reaktif hiperplazi olarak
raporlanmistir. BT’de operasyon oOncesi masif
plevral effiizyon goriilebilir. Bu olguda da baska
merkezde drene edilmis plevral effiizyon
mevcuttu. Bilgisayarli tomografide yumusak
doku dansitesinde nekroz alanlarinin izlendigi,
yer yer kalsifikasyonlarinda goriilebildigi malign
fibroz histiositom, rabdomyosarkom,
fibrosarkom, malign schwannom, Ilenfoma,
sklerozan hemanjiom, hemonjioperisitom ve
lenfomada  benzer  radyolojik  goriintiler
gosterebilmektedir.  Yine  plevral  kaynakli
mezetelyomada asbest dykiisiiniin olmasi ve karsi
hemitorakstada asbest plaklarinin goriilmesi
ayirict tanida yardimer olan diger bulgulardir.
Tedavisinde cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve
radyoterapinin yer aldigi multidisipliner yaklasim
gerekir (2). Sinoviyal sarkomun birincil tedavisi
radikal rezeksiyonu igeren cerrahidir. Adjuvan
radyoterapi genellikle inkomplet rezeksiyon veya
biiyiik boyutlu tiimorlerde yapilan genis cerrahi
rezeksiyon sonrast lokal kontrol amagli yapilir

(7). Kemoterapinin faydasi tam olarak
bilinmemekle birlikte doxorubicin ve
ifosfamide’in sagkalimda etkili oldugu

tanimlanmistir (7). Bazi makalelerde bu ilaglara
tlimli  kemosensitif oldugu ve %50 oraninda
cevap verdigi bildirilmektedir (7). Inoperabl

hastalarda alternatif tedvi olarak radyoterapi,
kemoterapi ve radyofrekans ablasyon tedavisi
uygulanabilir (9). Abe ve ark. tarafindan
kemoradyoterapiye ek olarak hipertermi tedavisi
onerilmektedir (10). Literatiirde primer plevral
sinovyal sarkomun en iyi bildirilen yasa, timor
boyutuna ve rezektabiliteye bagli olarak 5 yillik
sagkalimi 50% ila 80% arasinda degistigi
bildirilmistir (8). Bir baska ¢aligmada ise 5 yillik
hastaliksiz peryodun 20.9% oldugu bildirilmistir
(9). Sunulan olguda cerrahi rezeksiyon sonrasi
adjuvan kemoradyoterapi uygulanmis ve halen
11. ayda lokal niiks saptanmamistir.

Sonu¢ olarak primer plevral sinoyal sarkom
diger sarkom tipleri ile karsilastirildiginda koti
prognoza sahiptir. Nadir goriilmesi, tanisinin zor
konulmast ve hakkinda literatiirde yeterli bilgi
olmamasi nedeni ile altin standard bir tedavi
semast bulunmamaktadir.

Primary Pleural Synovial Sarcoma: A
Rare Case Report

Abstract

Primary synovial sarcoma of the thorax is a rare
disease. Lung parenchyme, as can be seen in the
pleura or chest wall involvement may be more of
these areas. Primary pulmonary sarcomas make up
less than 1% of all thoracic malignancies. A 59 -year-
old woman presented with chest pain and shortness
of breat. On chest radiograph, right side lower zone
mass not clearly limited by the borders of the
diaphragm was detected. Computed tomography
revealed a 74x55mm well circumscribed mass
adjacent to the right middle lobe and oblique fissure,
based on the intercostal spaces from the chest wall.
Although the imaging findings are not specific,
synovial sarcoma, which is rare in primary malignant
neoplasms of the thorax, should be taken into
consideration in differential diagnosis.

Key words: Primary synovial sarcoma, mesenchymal
tumor, chromosomal translocation.
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