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Tendon ve Aponevrozlarin Clear Cell
Sarkomunun Lenf Bezi Metastazi : Olgu

Sunumu
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Ozet:

Tendon ve aponevrozlarin clear cell sarkomu, genellikle alt ekstremitelerin tendon ve aponevrozlarinda
ortaya cikan, nadir bir yamusak doku sarkomudur. immiinofenotipik ve ultrastriiktiirel olarak bu tiimériin
noroektodermden koken aldigr ve kutanoz malign melanom ile bircok 6zellikleri paylastig1 gosterilmistir.
inguinal lenf bezinde, tendon ve aponevrozlarin clear cell sarkomu metastazi tamis1 alan 32 yasinda bir
erkek hasta, tiimoriin klinik ve histopatolojik 6zellikleri tartisilarak sunuldu.

Anahtar kelimeler: Clear cell sarkom, lenf bezi metastazi

Tendon ve  aponevrozlarin clear cell
satkomu(TACCS) , 1965 yilinda Enzinger
tarafindan tanimlanmis ve ayni1 zamanda yumusak
dokularin  malign  melanomu  olarak da
isimlendirilen nadir bir timérdiir (1). Ugiincii ve
dordiincii dekatlarda ve alt ekstremitelerde sik
gozlenir (2,3) ve  bolgesel lenf bezlerine
metastaz yapmaya egilimlidir (4,5).

inguinal lenf bezine metastaz yapmis bir
TACCS olgusu nadir olusu ve ayirict tanida
glicliklere yol agabilmesi nedeniyle, dikkati
¢ekmek amaciyla sunuldu.

Olgu Sunumu

Yaklagik 4 yildir dizinde yavas biiyiiyen kitle
ve kasiginda ortaya c¢ikan sislik nedeniyle Devlet
Hastanesi’ne basvuran 32 yasinda erkek hastada
mediastinal, inguinal ve aksiller lenfadenopatiler
saptanmis. Inguinal lenf bezlerinden biri eksize
edilerek 6zel bir patoloji laboratuvarina
gonderilmis. Konsiiltasyon amaciyla Patoloji
Anabilim Dali’na gonderilen preparatlar ve
eksizyonel biyopsi materyali yeniden
degerlendirildi.

Makroskopik muayenede, 4x4x2 cm 0Olgiilerinde
lenf bezi ile uyumlu kapsiillii kitlenin kesit yiizii
kirli beyaz renkte, solid homojen gdériiniimde idi.
Mikroskopik olarak, lenf bezine ait lenfoid
dokuyu bir kenara itmis, alveoler bir g¢ati
igerisinde yerlesmis, ¢ogunlugu seffaf
sitoplazmal1 hiicrelerden olusan (Resim 1), arada
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sa¢ilmis halde dev hiicreler igeren tiimor dokusu
izlendi (Resim 2).

Immiinohistokimyasal boyamada S-100 ile
diffiiz kuvvetli (Resim 3), HMB-45 ile yer yer
kuvvetli, yer yer zayif pozitif boyanma
gozlenirken (Resim 4), sitokeratin ve desmin ile
boyanma goriilmedi.

Hastanin yasi, inguinal lenf nodiilii metastazi
ile birlikte dizinde yaklasik dort yildir var olan ve
yavas biiyiiyen kitlenin varligi da gdéz Oniine
alinarak, olgu TACCS metastaz1 olarak rapor
edildi.

Tartisma
TACCS, tendon ve sinovyaya yerlesmeye
egilimli(1), derinin malign  melanomunun

histopatolojik ve ultrastriiktiirel 6zelliklerinin
¢ogunu paylasan malign bir timordiir(2).

Tiumor kadinlar erkeklerden daha fazla etkiler
ve ¢ogunlukla gen¢ eriskinlerde gozlenir.
Goriilme  sikligt  20-40  yaslar1  arasinda
belirgindir. Ancak genis serilerde yas dagilimi 7
ile 83 yas arasinda degismektedir (6,7).

TACSS, en sik alt ekstremitelerde (%75), daha
az siklikla iist ekstremiteler (%22), gdvde (%2.1)
ve bas-boyun bolgesinde (%0.9) goriilmektedir
(6-8).

Tan1 sirasinda tiimor, yavas biiyiiyen, olgularin
yaklasik yarisinda agri veya hassasiyete yol
acabilen bir kitle olarak gozlenir. Kitlenin ortaya
¢itkmasindan tani konulmasina kadar gegen
siirenin 5 yildan fazla olmas1 seyrek degildir (7).

32 yasinda erkek hasta olan olgumuzda primer
kitle dizde idi ve yaklagik dort yillik bir hikayesi
vardi.

Radyolojik tetkikler tanida ¢ok az faydalidir.
Hemen daima kalsifikasyon ve alttaki kemikte
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Resim 1. Ince fibroz bir gat1 ve damar yapilari arasinda seffaf sitoplazmali timér hucrelerl Sag st kosede lenf bezme ait

lenfoid hiicreler goriilityor (H-E X125).

Resim 2. Timoér dokusu igine sagilmig birka¢ multiniikleer dev hiicre (H-E X 250).

degisiklikler gostermeyen bir yumusak doku
kitlesi olarak goziikiir (7).

Makroskopik olarak timdor iyi smirli, fakat
nadiren kapsiillii, lobiile veya multinodiiler kitle
seklinde goézlenir ve gri-beyaz bir kesit yiiziine
sahiptir.  Siklikla tendon ve aponevrozlar
tutulmustur, fakat tstteki deri ile iliski yoktur.
Timoér biyikligi 1-10 cm c¢aplar1 arasinda
degisir, fakat olgularin ¢ogunda 2-6 cm

capindadir. Kesit yilizeyi fokal kanama, nekroz
veya kistik degisiklikler ile diizensiz bir gdoriiniim
alabilir.  Koyu  kahverengi  veya  siyah
pigmentasyon  odaklar1  olgularin  yaklasik
1/5’inde gozlenir (6,7).

Mikroskobik muayenede timor dokusu,
fibrokollagenz  dokunun ince catist ile
sinirlanmig seffaf sitoplazmali, yuvarlak veya igsi
hiicrelerin siki yuvalari veya kordonlarindan
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Ko6sem ve ark.

Foth it o 3 e 2

Resim 4. Tiimor hiicre

ibaret liniform bir patern gosterir. Tek basina
hiicreler olduk¢a diizenli goriinimdedirler, fakat
olgudan olguya degisiklik gosterirler. Cogu
durumlarda yuvarlak veya ovoid vezikiiler
niikleuslara, belirgin bazofilik niikleollere ve
seffaf ya da soluk boyanan sitoplazmalara
sahiptirler. Arada mononiikleer timdr hiicreleri
ile g¢evrelenmis, periferde yerlesmig 10-15
niikleusa sahip dev hiicreler goriilebilir. Mitotik
figiirler nadir olmaya egilimlidir ve genellikle 10

lerinde HMB-45 ile boyanma. Arada boya almayan lenfoid doku gériiliiyor (Immiinoperoksidaz X 125).

biiyiikk biiylitme sahasinda 2-3’den daha azdir.
Immiinohistokimyasal olarak tiimér hiicreleri S-
100 i¢in hemen daima ve HMB-45 igin
¢ogunlukla pozitiftirler. NSE, Leu-7 ve LN-3 ile
fokal pozitiflikler de bildirilmistir (7,9).
Metastatik bir lenf bezinde ayirici taniya, eklem
bolgesinde primer kitle oldugunda  sinovyal

sarkom, tiimo6r hiicrelerinin ¢ogunlukla igsi
goriinimde oldugu ve seffaf sitoplazmali
hiicrelerin ~ belirgin  olmadigi  durumlarda

62 Van Tip Dergisi, Cilt: 11, Say1: 2, Nisan/2004



fibrosarkom, alveoler bir c¢atinin varlig1 ve
hiicrelerin seffaf sitoplazmali olusu nedeniyle
renal hiicreli karsinom, alveoler ¢atinin yani sira
belirgin niikleollerin varligindan dolay1 epiteloid
malign schwannom ve malign melanom , alveoler
cat1 ile birlikte pleomorfik dev hiicrelerin olmasi
nedeniyle de rabdomyosarkom metastazlar1 dahil
edilmelidir.

Olgumuzda, histopatolojik goriiniim nedeniyle
fibrosarkom ve sinovyal sarkom metastazi
tanilarindan uzaklasildi. Ayrica S-100 ile birlikte
HMB-45 pozitifligi de histopatolojik ayirict
tanty1 destekledi. Sitokeratin ve desmin ile
boyanma goriilmemesi nedeniyle renal hiicreli
karsinom ve alveoler rabdomyosarkom metastazi
tanilarindan, S-100 ile Dbirlikte HMB-45
pozitifligi nedeniyle de epiteloid malign
schwannom metastazi tanisindan uzaklasildi.

Hastanin yasi ile birlikte, dizde 4 yillik hikayesi
olan bir yumusak doku timoériiniin varligi da,
derinin malign melonumu metastazindan ¢ok
TACCS metastazi tanisina gotiirdi.

Timoriin, yeterli tedavi yapildigir diisiiniilen
vakalarda bile prognozu kotiidiir ve ¢cogu hastada
niiks ve metastazlar gelisir (7). Otuz olguluk bir

calismada 5  yillbik  siirvi %54 olarak
bildirilmektedir(4).

Olgu o6zel bir laboratuvardan konsiiltasyon
amac1 ile gonderildiginden primer Kkitlenin
histopatolojisini ve hastaligin seyrini

degerlendirme imkan1 olmadi.

Sonug¢ olarak, tendon ve aponevrozlarin clear
cell sarkomu, Ozellikle metastatik  kitle
orneklerine tant  konulurken, gbz Oniinde
bulundurulmali ve ayirict tantya giren timorler
iyi degerlendirilmelidir. Ayirict tani igin de,
saglikli ve ayrintil1 bir klinik bilgi, histopatolojik
goriiniim kadar 6nemlidir.

Lymph Node Metastasing of the Clear
Cell Sarcoma of Tendons and
Aponeuroses: Case Report

Abstract:

Clear cell sarcoma of tendons and aponeuroses is a
rare soft tissue sarcoma that occurs in tendons and
aponeuroses, usually of the lower extremity. It has
been shown immunophenotypically and
ultrastructurally that this tumor is derived from
neuroectoderm and shares a number of features with

Clear Cell Sarkom Metastazi

cutaneous melanoma. A 32-year-old man patient
presented with metastazing clear cell sarcoma of
tendons and aponeuroses in inguinal lymph node
and clinical and histopathological features are
discussed.

Key words: Clear cell sarcoma, Lymph node
metastasis
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