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RETROPERITONEAL SINOVYAL SARKOM: OLGU SUNUMU*

RETROPERITONEAL SYNOVIAL SARCOMA : A CASE REPORT
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OZET

68 yasinda kadin hasta kasik ve karin agrisi nedeniyle izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1. Kadin - Dogum
Klinigine basvurdu. Radyolojik goriintiileme ybntemlerinden direkt grafi ve BT incelemesinde douglastan k6ken alan ve

"Tetroperitona uzanim gdsteren kistik, kismen solid 6zellikte kitle saptandi. Tiimér, histopatolojik ve immunohistokimyasal
bulgular esliginde retroperitoneal monofazik fibr6z sinovyal sarkom olarak dederlendirildi. Monofazik fibréz sinovyal
sarkom, bu lokalizasyonda diger ig hlicreli mezankimal tiimoérler ile ayirici tani glicliikleri yaratmasi acgisindan literatiir
esliginde tartisildl.

SUMMARY

A 68 year old woman with a history of abdominal and inguinal pain admitted to 1st Gynecology and Obstethc Clinic of
izmir Atatiirk Education and Traning Hospital. Radiological imaging with plain X rays and CT shoWed a cystic, partially
solid mass originating from cul de sac and extending to retro- peritoneum. Histopathological and immunohistochemical
features showed that this retroperitoneal tumor was a conventional monophasic fibrous synovial sarcoma. We discussed
the differantial diagnosis of monophasic fibrous synovial sarcoma In this localisation with other spindle celi sarcomas by
the help of associated literatiire.

GIRIS
mangioperisitom ve leiomyosarkom yer almaktadir. Teda

Malign fibr6z histiositom, liposarkom ve rabdomyosarkom vide eksizyon ve radyoterapi yanisira kemoterapinin de

lardan sonra 4. siklikta goriilen sinovyal sarkomlar (SS),
tim yumusak doku malignitelerinin %8,4 olusturur (1).
Olgularin cogu adelosan ve genc erigkin dénemdedir.
Sinovya! sarkom- larin cogu ekstremitede lokalize olmakla
birlikte az sayida olgu abdominal duvarda, retroperitonda
ve c¢ok nadir olarak bobrek, mediasten, akcigerde
bildirilmigtir (1-7). Monofazik fibrdz tipin ayirici tanisinda;
malign periferik sinir kilifi tdmor, fibrosarkom, malign he
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etkili oldugu belirtiimektedir (1).

OLGU

Olgumuz 68 vyasinda kadin hasta olup alti aydir kasik
agnsi sikayeti ile Mayis 2002'de izmir Atatiirk Egitim Ve
Arastirma Hastanesi 1. Kadin Dogum Klinigine basvurdu.
Genital muayenede 0zellik saptanmadi. Batin BT'de
pelviste, mesane ve uterusun arkasinda, sinirlari sol
adneksten tam ayrilamayan 13x 11x 10 cm boyutlarda
kistik ve solid komponentten olugsan ve kalsifikasyon odak
lari bulunan diizensiz kitle izlendi (Sekil 1).
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Resim 1. Olgunun BT goriintisi

Hastaya total abdomina! histerektomi ve bilateral salpin-
gooferektomi (TAH + BSO) ve kitle ekstirpasyonu uygu-
landi. Operasyon sirasinda kitlenin douglastan kéken alip
retroperitona uzandigi goérildi. Patoloji laboratuarina en
biyugu 4x3x 3 cm, en kicugu 1x 0,5x 0,5 cm boyutlarda
sarn kahverenkte, yer yer nekroz alanlarinin izlendigi solid
timoral nitelikte doku parcalart ve 8x 5x 3,5 cm boyut-
larda TAH+ BSO materyali gonderildi. Timérden alinan
orneklerde mikroskobik olarak uniform igsi hicrelerin kisa
demetler olusturdugu dikkati cekti. Bu hucreler dar
sitoplazrrtall ve hiperkromatik niveli idi. Bu hicrelerin
olugturdug\rknodi]ler paterndeki tumor adalarn birbirlerin-
den genis hyanize bag dokusu alanlari ile ayrilmakta idi
(Sekil 2). Ayrica igsi hicreler arasinda ip gibi kalin
kollegen liflerin yer aldi§i dikkati cekti (Sekil 3). Monofazik
ig hicreli alanlar yanisira iri, yuvarlak vezikuler nuiveli,
kaba kromatin yapisina sahip sinovyal sarkomun kotl
diferansiye tipi ile uyumlu alanlar gorildi (Sekii 4). Kotu
diferansiye alanlarda mitoz sayisi 6/10 BBA olarak
saptandi. TUmoérde genis nekroz alanlar ve yaygin olarak
kalsifikasyon odaklari dikkati ¢ekti. Bir alanda ise osteo-
kondromatdz metaplazi izlendi.

Resim 2. Timoriin olusturdugu nodiler patern ( HE x 44)
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Resim 3. igsi tUmor hiicreleri arasinda ip gibi koliagen lifler ( HE
x440)

Resim 4. Tumoérin kot diferansiye alanlarn ( HE x 440)

Tumore avidin biotin peroksidaz kompleks (ABC) yontemi
ile vimentin, pansitokeratin, sitokeratin 7, sitokeratin 19,
EMA, diz kaz aktini, S100, CD99, CD34, Bel- 2 boyalan
uygulandi. Tumor hicrelerinde vimentin ve EMA ile difiiz
boyanma mevcuttu. Pansitokeratin ile tek tik hiicrede
boyanma izlenirken sitokeratin 7 ve 19 ile daha fazla
hiicrede pozitiflik goruldi. Bcl-2, S100 ve CD99 ile fokal
pozitiflik izlendi. Diiz kaz aktini, CD34 negatif idi. Olgu bu
bulgular 1siginda monofazik fibréz tipte sinovyal sarkom
(MSS) tanisi aldi. TAH +BSO materyalinde patolojik bulgu
yoktu.

Hastaya radyoterapi uygulanmasina karar verildi ancak
tedaviye gelmedi§i saptandi. Hasta Aralik 2002'de karin
agrnisi sikayeti ile tekrar ayni klinige basvurdu. Cekilen BT
sonucunda niks kitle tespit edildi ve radyoterapi uygulan-
masina karar verildi.

TARTISMA

Bifazik SS genellikle tani gicligu yaratmamakla birlikte
monofazik fibroz tip diger i§ hucreli timdrler, monofazik
epitelyal tip ise deri timorleri ve metastatik adenokarsi-
nomla kolayca karisabilmektedir (1, 2). SS geng erigkinle-
rin timord olmakla birlikte ileri yaslarda ve gocuklarda da



goruldugu bilinmektedir (1, 2). SS' lar buyuk eklem cevresi
lokalizasyonu gdstermekle birlikte nadir olarak, bas boyun
bolgesinde, abdominal duvarda, retroperitonda, cok nadir
olarak da bobrek, mediasten ve akcigerde goruldugi
bildiriimistir (1-7). Olgumuz ileri yasta ve SS icin nadir bir
iokalizasyon olan retroperiton yerlesimli idi.

Mikroskobik olarak monofazik i§ hiicreli tip SS da hiicreler
dar sitoplazmali, hiperkromatik niveli ve yuvarlak ya da
oval uniform goriniminde olup yer yer kisa demetler
yapan soiid alanlar seklindedir (1, 2). Milchgrup ve
arkadaslarinin  calismasinda SS'da yaygin osteoid ve
kemik formasyonlarinin gorilebilecegi belirtilmistir (8).
Yine ayni calismada i§ hiicreli kalsifikasyonun tgc farkh
formda gorulebilecedi vurgulanmigtir. Ayrica bir calismada
stromada belirgin miksoid degisikliklerin de olabilecegi
vurgulanmistir (9). Olgumuzda stromada miksoid degisik
likler gérilmemekle birlikte, Milchgrup ve arkadaslarinin
calismasinda beiirtigi ve Ug tip kalsifikasyondan biri olan
hyalinize koliagenin kalsifikasyonu seklinde kalsifikasyon
alanlan izlenmistir (8).

Monofazik i§ hiicreli SS'lann ayirici tanisinda malign peri
ferik sinir kilifi timort (MPSKT), fibrosarkom, leiomyosar
kom ve malign hemangioperisitomun disunulmesi gerek
mektedir. Bu timorler arasinda MSS ile ayirici tanisi en
guc olam MPSKT'dir. Fibrosarkomlarda balik sirti paterni
mevcuttur ve SS'larda kiguk bllyitmede gorilen nodula
rite gorilmez (3). Retroperitoneal bdlgenin en sk ti
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morleri olan leiomyosarkomlar SS'a goére daha uzun
nukleuslu eosinofilik sitoplazmali hiicrelerden olusur ve
tumor hiicreleri birbirini kesen uzun demetier seklindedir
(1). Malign hemangioperisiiom ise SS'a gbre daha az
hiicreseldir. Tipik damar paterni vardir. Tumoér hicreleri
CD34 pozitiftir. MPSKT'de timor hiicre nukleuslar SS'a
gbre daha uzun, dalgali goériinimdedir (1, 2). imrnuno-
histokimyasal olarak monofazik i§ hicreli SS'lar ile
MPSKT'lerinin immunprofili birbirleri ile kesisebilir (1, 2,
10). Smith ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada MPSKT
ile MSS'larin ayirici tanisinda sitokeratin 7 ve 19'un énemi
belirtilmistir (10). Bu galismada; S-100 ; MPSKT' nin % 76
sinda, MSS'larin ise %34'de fokal oiarak pozitif
saptanmistir (10). Epitelyal belirleyicilerinden AE1 / AE 3
veya EMA MPSKT'lerinin %38'in de fokal olarak pozitif
iken MSS' larda ise AE1 / AE3, CAM 5,2 veya EMA'nin en
az biri olgularin hepsinde pozitiflik gostermektedir. Bizim
olgumuzda EMA ile diffliz, S-100 ile az sayida hiicrede
pozitiflik saptanmigtir. Ayni calismada sitokeratin 7 ve 19
un MSS' larda %90, MPSKT'lerinde ise %7 ve %3
oraninda pozitifik gosterdigi belirtilmistir. Olgumuzda
sitokeratin 7 ve 19 ile fokal pozitif boyanma izlendi. Bel 2
sinovyal sarkomlarda pozitif boyanma gostermektedir
(11). Bizim olgumuzda da fokal pozitiflik saptanmamistir.

Son yillarda SS'lann tedavisinde, timor eksizyonunu taki
ben radyoterapi yanisira kemoterapinin etkili oldugu
bildirilmistir (1).
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