
ÖZET

Bu retrospektif çal›flmada 21 y›ll›k periodda bir mer-
kezde de¤erlendirilmifl, her yafl grubundan ve nispeten
genifl sinovyal sarkom hasta grubu çal›fl›lm›flt›r. 

Yafllar› 13 ile 75 aras›nda de¤iflen (ortalama 34 yafl),
42’si kad›n, 40’› erkek hasta de¤erlendirildi. Tümörle-
rin en genifl çaplar› 1,5 ile 24 cm aras›nda de¤ifliyordu
(ortalama 8,5 cm). Tümör yerleflimleri flu flekilde idi; alt
ekstremite (53 olgu), üst ekstremite (16 olgu), gövde (7
olgu) ve bafl boyun (3 olgu). 

Seksen iki olguya ait 136 materyel histolojik olarak de-
¤erlendirildi. Bu olgular›n 58’i monofazik fibröz tip,
18’i bifazik tip ve 6’s› kötü diferansiye tip sinovyal sar-
kom idi. 

‹mmünhistokimyasal olarak monofazik fibröz tip ve kö-
tü diferansiye tip sinovyal sarkom olgular› (64 olgu)
EMA veya sitokeratin ile pozitif idi. Bu olgular›n 14’ü
EMA pozitif sitokeratin negatif iken, alt›s› sitokeratin
pozitif EMA negatif idi. 

K›rk üç hastan›n ortalama 47 ayl›k süre ile takibine ula-
fl›ld›. Bu 43 hastan›n 12’sinde hastal›¤a ba¤l› ölüm, do-
kuzunda metastatik hastal›k, dokuzunda lokal rekür-
rens geliflti ve 13’ünde (%30) hastal›k bulgusu yoktu. 

Sonuç olarak sinovyal sarkom agresif bir tümördür ve
radyokemoterapiden de¤iflen oranlarda etkilenmekte-
dir. Sinovyal sarkom olgular›n›n ço¤u morfolojik ve im-
münhistokimyasal bulgular›n (EMA ve sitokeratinin
ikisini de uygulayarak) yard›m› ile tan›nabilirler.

Anahtar sözcükler: Sinovyal sarkom, immünhistokim-
ya, prognoz

SUMMARY

The current retrospective study examined a relatively
large group of synovial sarcoma patients of all ages who
were evaluated at a single institution over a 21 year pe-
riod.

There were 42 females and 40 males, whose age ranged
from 13 to 75 (median 34 years). The neoplasms measu-
red from 1,5 to 24 cm in greatest diameter (median 8,5
cm). Tumor locations were as follows; lower extremities
(53 cases), upper extremities (16 cases), trunk (7 cases)
and head-neck (3 cases). 

One hundred thirty six material belonging to 82 cases
were evaluated histologically. Of these cases, 58 were
monophasic fibrous type, 18 were biphasic type and 6
were poorly differentiated type synovial sarcoma. Im-
munohistochemically, monophasic fibrous type and po-
orly differentiated type synovial sarcoma cases (64 ca-
ses) were positive for EMA or cytokeratin. Of these ca-
ses, 14 were EMA positive but cytokeratin negative, ho-
wever six were cytokeratin positive but EMA negative. 

Follow up was available for 43 patients with a duration
of median 47 months. Of the 43 patients, 12 died of di-
sease, nine had metastatic disease, nine had local reccu-
rence and 13 (30%) had no evidence of disease.

In conclusion, synovial sarcoma is an aggressive neop-
lasm and is affected from radiochemotherapy in varying
proportions. Most of the synovial sarcoma cases can be
diagnosed by the help of morphology and immunohistoc-
hemistry (by applying both EMA and cytokeratin).

Key words: Synovial sarcoma, immunohistochemistry,
prognosis
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ku sarkomlar›n %5-10’luk bölümünü oluflturur
(1). Tipik olarak adolesan-genç eriflkin dönem-
de, uyluk-diz ve ayak yerlefliminde görülür. 

Histolojik olarak monofazik fibröz, bifazik
ve kötü diferansiye formlar› vard›r. En s›k görü-
len monofazik fibröz tipin tan›s› için sitokeratin
veya EMA pozitifli¤i önemlidir. Kaynaklarda
sinovyal sarkom olgu grubunu olufltururken,
morfolojik epitelyal diferansiyasyonu veya im-
münhistokimyasal olarak sitokeratin veya EMA
pozitifli¤ini gerekli koflul olarak kullanan çal›fl-
malar›n yan›s›ra morfolojik bulgular› yeterli bu-
lan çal›flmalar vard›r (2-4). Son y›llarda sinov-
yal sarkom için spesifik olan t(X;18)( p11; q11)
translokasyonunu göstermek en güvenilir tan›
yöntemi olarak ortaya konmufltur (5-6). Mole-
küler yöntemlerin sinovyal sarkom tan›s› için
güvenilir oldu¤u, ancak olgular›n tümünde mut-
laka uygulanmas› gerekmedi¤i ve tipik olgular-
da immünhistokimyan›n yard›m› ile sinovyal
sarkom tan›s›n›n güvenle konabilece¤i belirtil-
mifltir (7).

Bu çal›flmada homojen grup oluflturabil-
mek için sitokeratin veya EMA pozitifli¤i sapta-
nan sinovyal sarkom olgular› ele al›nd›. Eriflkin
ve çocuk olgular›n birlikte de¤erlendirildi¤i bir
merkeze son 21 y›lda gelen sinovyal sarkom ol-
gular›n›n genel klinikopatolojik bulgular› tart›-
fl›ld›.

GEREÇ ve YÖNTEM

Patoloji Anabilim Dal›’m›zda Ocak 1986 -
Aral›k 2006 tarihleri aras›nda sinovyal sarkom
tan›s› alm›fl veya lehine yorum yap›lm›fl olgular
retrospektif olarak incelendi. ‹mmünhistokim-
yan›n uygulanmad›¤› eski y›llara ait olgulara si-
tokeratin ve epitelyal membran antijen (EMA)
uyguland›. Bifazik sinovyal sarkom olgular› ya-
n› s›ra sitokeratin veya EMA pozitifli¤i sapta-
nan monofazik fibröz tip ve kötü diferansiye tip
sinovyal sarkom olgular› de¤erlendirmeye al›n-
d›. 

Çepeçevre normal doku içermeyen olgula-
r›n tümü marginal eksizyon kabul edildi. Ne-

oadjuvan radyokemoterapi sonras› genifl eksiz-
yon uygulanan olgular›n tümörlerinden bir dili-
min tamam› takibe al›narak nekroz oranlar› de-
¤erlendirildi. ‹mmünhistokimyasal belirleyici-
lerden sitokeratin için klon: AE1/AE3 (Dako
veya Neomarker), EMA için klon: E29 (Dako),
S-100 için klon: 4C4.9 (Neomarker), bcl-2 için
klon: bcl-2/100/D5 (Novacastra) kullan›ld›. 

BULGULAR

Hastalara ait klinikopatolojik bulgular
Tablo 1’de verilmifltir. Seksen iki olguya ait 136
materyel de¤erlendirmeye al›nd›. Olgular›n
42’si kad›n, 40’› erkek idi. Yafl ortalamas› 34
(13-75) olarak saptand›. Tümör boyutlar› 1,5 ile

Tablo 1. Olgular›n klinikopatolojik özellikleri.

Özellikler

Materyel say›s›
Hasta say›s›
Çal›flma periodu
Cinsiyet

Kad›n
Erkek

Yafl
Aral›k
Ortalama

Tümör boyutu (cm)
Aral›k
Ortalama

Histolojik tip
Monofazik fibröz
Bifazik
Kötü diferansiye

‹mmünhistokimya
EMA veya sitokeratin +
EMA +, sitokeratin -
EMA -, sitokeratin +

Yerleflim yeri 
Alt ekstremite
Üst ekstremite
Gövde
Bafl boyun

Neoadjuvan RT-KT**
Nekroz oran› %50-90 
Nekroz oran› < %50
Nekroz oran› > %90

Takibi olan olgu say›s›
Takip süresi (ortalama ay olarak)

Hastal›¤a ba¤l› ölüm 
Metastatik hastal›k
Lokal rekkürens
Hastal›k bulgusu yok

Olgu say›s›

136
82

1986-2006

42
40

13-75
34

1,5-24
8,5

58
18
6

64*
14
6

53
16
7
3
20
13
6
1
43
47
12
9
9
13

* Monofazik fibröz ve kötü diferansiye sinovyal sarkom olgular›-
n›n tümü
** RT: radyoterapi, KT: kemoterapi
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24 cm aras›nda de¤ifliyordu ve ortalamas› 8,5
cm olarak saptand›. Tümör yerleflimi bilinen 79
olgunun 53’ü (%67) alt ekstremite, 16’s› (%20)
üst ekstremite, yedisi gövde (ikisi mediasten),
üçü bafl-boyun yerleflimli idi. Alt ekstremite
yerleflimli 53 olgunun 24’ü uyluk-diz (ikisi in-
traartiküler), 13’ü ayak, 11’i bacak, üçü inguinal
ve ikisi de gluteus yerleflimli idi. 

Olgulara ait örneklerin 19’u marginal ek-
sizyon, 19’u konsültasyon, 11’i amputasyon,
dokuzu genifl eksizyon, dördü biyopsi materyeli
idi ve yirmi olguya ise kal›n i¤ne biyopsisi veya
aç›k biopsiyi takiben neoadjuvan radyoterapi
veya kemoradyoterapi uyguland› ve daha sonra
uygulanan genifl eksizyon materyelleri de¤er-
lendirildi. On dokuz marginal eksizyonun on
ikisinde çevre normal doku k›smen izlenebilir-
ken yedisinde çevre normal doku görülmedi. On
bir amputasyon materyelinin dördü dizalt›, üçü
dizüstü, biri hemipelvektomi, üçü kol amputas-
yonu idi. 

Elli sekiz olgu monofazik fibröz tip, 18 ol-
gu bifazik tip (iki olgu epitelyal bask›n tip), alt›
olgu kötü diferansiye sinovyal sarkom idi. Mo-
nofazik fibröz tip sinovyal sarkom olgular›n›n
histolojik incelemesinde nispeten dar sitoplaz-
mal› oval nukleuslu, tombul-i¤si hücrelerin
oluflturdu¤u k›sa düzensiz demet yap›lar›, de¤i-
flen oranlarda kollagen, kalsifikasyon ve mast
hücreleri izlendi (Resim 1). Monofazik fibröz
tip sinovyal sarkom olgular›n›n dördünde tümö-
rün genifl alanlar›nda klasik sinovyal sarkom
hücrelerine göre daha iri-genifl hücrelerin olufl-
turdu¤u demetler, epiteloid görünümlü alanlar
ve genifl nekroz alanlar› yan›s›ra yüksek mitotik
aktivite görüldü ve bu olgular kötü diferansiye
sinovyal sarkom olarak de¤erlendirildi (Resim
2). Kötü diferansiye sinovyal sarkom olarak de-
¤erlendirilen di¤er iki olgunun birisinin primer
eksizyondan yirmi y›l sonraki nüks materyelin-
den al›nan biyopside (ilk tan›s› bifazik sinovyal
sarkom idi), di¤er olgunun ise neoadjuvan rad-
yokemoterapi öncesinde al›nan biyopsisinde tü-
mör, tamamen küçük yuvarlak hücrelerin olufl-
turdu¤u PNET/Ewing sarkomu görüntüsünde

Resim 1. Monofazik fibröz tip sinovyal sarkomda, dar sitop-
lazmal› tombul i¤si hücrelerin yapt›¤› düzensiz k›sa demetler
(HE x200).

Resim 2. Kötü diferansiye sinovyal sarkomda nukleolusu be-
lirgin epiteloid görünümlü hücrelerin oluflturdu¤u solid taba-
kalar ve hemanjiyoperisitomatöz patern (HE x200).

Resim 3. Bifazik sinovyal sarkomda i¤si hücreler yan› s›ra yer
yer belirgin glandüler yap›lar oluflturan epitelyal diferansi-
yasyon alanlar› (HE x100).

163

Sinovyal sarkom: 82 olguda klinikopatolojik de¤erlendirme



idi. ‹kinci olgunun genifl eksizyon materyelinde-
ki canl› tümör alanlar›nda tipik sinovyal sarkom
alanlar› görüldü. Bifazik sinovyal sarkom olgu-
lar›n›n histolojik incelemesinde, monofazik fib-
röz tip sinovyal sarkom olgular›ndaki i¤si hüc-
relerin yan› s›ra de¤iflen oranlarda oval-yuvarlak
hücrelerin oluflturdu¤u bazen taslak fleklinde ba-
zen iyi geliflmifl glandüler yap›lar fleklinde epi-
telyal diferansiyasyon alanlar› görüldü (Resim
3). ‹ki olguda ise epitelyal diferansiyasyon alan-
lar› tümörün genifl bir bölümünü oluflturuyordu
(Resim 4). 

Elli sekiz monofazik fibröz tip ve alt› kötü
diferansiye sinovyal sarkom olgusunun tümün-
de sitokeratin veya EMA pozitifli¤i saptand›.
On dört olguda EMA pozitif sitokeratin negatif

iken alt› olguda sitokeratin pozitif EMA negatif
idi. ‹mmünhistokimyasal pozitiflik genellikle
fokal idi (Resim 5). Bcl-2 uygulanan 23 olgunun
yirmisinde bcl-2 pozitifli¤i saptand› ve bu olgu-
lar›n 17’sinde diffüz (tümör hücrelerinin yar›-
s›ndan ço¤unda pozitif) özellikte idi. Yirmi üç
olgunun sekizinde ise fokal S-100 pozitifli¤i
saptand›.

Neoadjuvan tedavi sonras› nekroz oranlar›
de¤erlendirilen 20 olgunun 13’ünde nekroz ora-
n› %50 ile %90 aras›nda iken, alt›s›nda %50’den
az, birisinde ise %90’dan fazla idi. 

En az on befl ay takibi olan olgular aras›n-
da 43 olgunun takibine ulafl›ld›. Takip süresi 15
ay ile 20 y›l aras›nda de¤ifliyordu ve ortalama
süre 47 ay idi. K›rk üç olgunun on ikisi tümöre
ba¤l› ölürken (ortalama 30 ay), yedisi akci¤er,
ikisi lenf nodu-yumuflak doku olmak üzere do-
kuz olguda metastaz (ortalama 21 ay), dokuz ol-
guda da nüks (ortalama 66 ay) saptand›. Ortala-
ma 70 ayl›k takibi olan on üç olguda nüks veya
metastaz görülmedi. 

TARTIfiMA

Sinovyal sarkom ›fl›k mikroskopik düzey-
de, immünhistokimyasal olarak veya elektron
mikroskopik incelemede saptanabilen mezenki-
mal ve epitelyal diferansiyasyon bulgular› gös-
teren yumuflak doku tümörüdür. Bifazik sinov-
yal sarkom olgular›nda genellikle tan› sorunu
yaflanmaz. Monofazik fibröz tip sinovyal sar-
kom olgular›n›n ise morfolojik olarak özellikle
fibrosarkom, malign periferik sinir k›l›f› tümörü
ve soliter fibröz tümör/hemanjiyoperisitomdan
ayr›m› gereklidir. ‹mmünhistokimyasal yöntem-
lerin rutine girmesinden sonra monofazik fibröz
tip sinovyal sarkom olgular›n›n tan›s› daha gü-
venle konabilmektedir. Son yirmi y›l içinde im-
münhistokimyan›n rutine girmesi ile birlikte si-
novyal sarkomun yumuflak doku sarkomlar›
içinde görülme oran› artm›flt›r. Kaynaklarda
monofazik fibröz tip sinovyal sarkomda sitoke-
ratin veya EMA saptanma oran› %70-100 ara-
s›nda de¤iflmektedir (8-10). ‹lk yap›lan çal›flma-

Resim 4. Epitelyal bask›n bifazik sinovyal sarkomda adenoid
yap›lar oluflturmufl epitelyal diferansiyasyon alanlar› yan› s›-
ra arada i¤si hücre komponenti (HE x200).

Resim 5. Monofazik fibröz tip sinovyal sarkomda fokal sitoke-
ratin pozitifli¤i (Pansitokeratin (AE1/AE3) x200).
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lar monofazik fibröz tip sinovyal sarkom olgula-
r›nda sitokeratinin EMA’ya göre daha yüksek
oranda ve daha güçlü pozitif oldu¤u fleklindedir
(8,9). Ancak son y›llarda yap›lan, sinovyal sar-
kom için spesifik olan t(X:18) (SYT-SSX)
translokasyonu pozitif 60 olgunun immünhisto-
kimyasal yöntemle incelendi¤i bir çal›flmada,
monofazik fibröz tip sinovyal sarkom olgular›-
n›n tümü EMA ile pozitif iken, sitokeratin pozi-
tifli¤i olgular›n %70’inde saptanm›flt›r (10). Bu
çal›flmada da sitokeratin ve EMA uygulanan
monofazik fibröz tip ve kötü diferansiye sinov-
yal sarkom olgular›n›n 14’ünde EMA pozitif, si-
tokeratin negatif iken, alt› olguda sitokeratin po-
zitif, EMA negatif saptanm›flt›r. Sonuç olarak
monofazik fibröz tip sinovyal sarkom olgular›n-
da, EMA pozitifli¤i daha yüksektir, ancak her
iki immünhistokimyasal belirleyici birlikte kul-
lan›lmal›d›r. Ayr›ca yumuflak doku tümörlerin-
de EMA, sitokeratine göre daha az spesifik ol-
du¤undan özellikle morfolojik olarak tipik ol-
mayan olgularda her iki belirleyicinin pozitifli-
¤ini görmek daha güvenli olacakt›r. 

Son y›llarda prospektif 204 olgunun de-
¤erlendirildi¤i bir çal›flmada sinovyal sarkom
için spesifik t(X;18) (SYT-SSX) translokasyo-
nu, sinovyal sarkom olma olas›l›¤› yüksek olgu-
lar›n %80’inde, sinovyal sarkomun öncelikli ta-
n› olmad›¤› olgular›n ise %24’ünde saptanm›fl-
t›r. Yazarlar sonuç bölümünde, klinik, histolojik
ve immünhistokimyasal bulgular ›fl›¤›nda sinov-
yal sarkom tan›s› yüksek-muhtemel olan olgular
için moleküler yöntemlerin kullan›lmas›n›n
mutlaka gerekli olmad›¤›, ancak sinovyal sar-
kom tan›s›n›n olas›l›klar aras›nda bulunmas› du-
rumunda moleküler yöntemlerin tan›ya çok yar-
d›mc› ve hatta gerekli oldu¤unu belirtmifllerdir
(7). 

Bu çal›flmada immünhistokimyasal olarak
sitokeratin veya EMA ile pozitifli¤i saptanan si-
novyal sarkom olgular› ile tan›sal anlamda ho-
mojen bir grup oluflturuldu.

Sinovyal sarkomun yafl ortalamas›n›n 26,5
ile 35 aras›nda oldu¤u belirtilmektedir (1). Bu
çal›flmada sinovyal sarkom olgular›n›n yafl orta-

lamas› 34 olarak saptand›. 
AFIP serisinde 345 sinovyal sarkom olgu-

sunun %60’›n›n alt ekstremitede yerleflti¤i, bu-
nun da yar›s›n›n uyluk ve diz bölgesinde oldu¤u
belirtilmifltir (1). Bu serideki olgular›n %67’si
alt ekstremite yerleflimli olup bunlar›n da yakla-
fl›k yar›s› uyluk ve diz bölgesindedir. 

Son y›llarda ard›fl›k 121 sinovyal sarkom
olgusunun incelendi¤i bir çal›flmada olgular›n
%60’›n›n monofazik fibröz tip sinovyal sarkom,
%40’›n›n ise bifazik tip sinovyal sarkom oldu¤u
bildirilmifltir (4). Bu çal›flmadaki sinovyal sar-
kom olgular›n›n %71’i monofazik fibröz tip,
%22’si bifazik tip (2 olgu epitelyal bask›n),
%7’si kötü diferansiye tip idi. 

Son y›llarda sinovyal sarkom tan›s›nda
kullan›labilece¤i önerilen bcl-2’nin (11) daha
sonraki çal›flmalarda sinovyal sarkom için spesi-
fik olmad›¤› gösterilmifltir (12). Bu çal›flmada
da 23 olgunun 20’sinde bcl-2 ile pozitif (17’si
diffüz pozitif) sonuç al›nd›. 

Di¤er immünhistokimyasal belirleyiciler-
den S-100’ün sinovyal sarkom olgular›nda %38
oran›nda pozitif olabilece¤ini, özellikle malign
periferik sinir k›l›f› tümörü ile ayr›m› ile ilgili
olarak, ak›lda tutmak gerekir (7). Bu çal›flmada
S-100 çal›fl›lan olgular›n %35’inde fokal pozitif
sonuç al›nd›. 

Neoadjuvan radyokemoterapi tedavisi ile
küçültülen tümörlerin ekstremiteyi koruyarak
güvenli cerrahi s›n›rlar ile ç›kart›lmas› mümkün
olabilmektedir. Bu yöntem, çal›flmadaki yirmi
olguya uygulanm›flt›r. Bu olgular›n eksizyon
materyellerindeki nekroz oranlar›; yirmi olgu-
nun 13’ünde %50 ile %90 aras›nda, alt›s›nda
%50’den az iken, bir olguda %90’dan fazla sap-
tand›. Sinovyal sarkom klinik olarak kemosensi-
tif grupta ele al›nan bir tümördür (13,14) ancak
‹ngilizce kaynaklarda bugüne kadar neoadjuvan
radyokemoterapi sonras› eksizyon materyelin-
deki nekroz oranlar›n›n histopatolojik de¤erlen-
dirmesinin yap›ld›¤› bir çal›flma yay›mlanma-
m›flt›r. Bu çal›flmada sinovyal sarkomun radyo-
kemoterapiye de¤iflen oranlarda yan›t verdi¤i
gözlendi.
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Sinovyal sarkom, önceleri agresif yumu-
flak doku sarkomu olarak bildirilmifl ve 5 y›ll›k
ve 10 y›ll›k sa¤kal›m oranlar› s›ras›yla %50-55
ve %20-38 olarak verilmifltir (1,2). Ancak son
y›llarda 5 cm’den küçük boyut, 20 yafl alt›, dü-
flük mitoz ve kötü diferansiye alanlar›n olmama-
s› gibi parametrelere sahip düflük risk grubunda-
ki hastalarda 5 y›ll›k sa¤kal›m›n %88 oran›na
yükselebildi¤i bildirilmifltir (4). Bir merkezden
271 olgunun çal›fl›ld›¤› sinovyal sarkom serisin-
de 5 y›ll›k hastal›ks›z sa¤kal›m oran› %37 ola-
rak verilmifltir (14). Bu çal›flmada takibi olan 43
olgunun %70’inde nüks veya metastaz görülme-
si veya ölüm ile sonuçlanmas› sinovyal sarko-
mun agresif bir tümör oldu¤u yönünde bir bul-
gudur. Ancak olgular›n tedavi yaklafl›mlar› ara-
s›ndaki farkl›l›klar nedeniyle istatistiksel de¤er-
lendirme yap›lmam›flt›r. Prognoz ile ilgili sa¤-
l›kl› bulgulara, ancak benzer tedavi modelleri
uygulanm›fl, uzun süreli takibi olan genifl serile-
rin de¤erlendirilmesi ile ulafl›labilece¤ini düflü-
nüyoruz.

KAYNAKLAR

1. Weiss S, Goldblum JR. Synovial sarcoma. In: Enzin-
ger and Weiss’s Soft Tissue Tumors. 4th ed. St Louis:
Mosby, 2001. p.1483-1509.

2. Oda Y, Hashimato H, Tsuneyoshi M, Takeshita S. Sur-
vival in synovial sarcoma. A multivariate study of
prognostic factors with special emphasis on the compa-
rison between early death and long-term survival. Am
J Surg Pathol 1993;17:35-44.

3. Machen SK, Easley KA and Goldblum JR. Synovial
sarcoma of the extremities. A clinicopathologic study
of 34 cases, including semi-quantitative analysis of
spindled, epithelial and poorly differentiated areas. Am
J Surg Pathol 1999;23:268-275.

4. Bergh P, Meis-Kindblom JM, Gherlinzoni F, Berlin O,
Bacchini P, Bertoni F, et al. Synovial sarcoma. Identi-

fication of low and high risk groups. Cancer
1999;85:2596-2607.

5. Clark J, Rocques PJ, Crew AJ, et al. Identification of
novel SYT and SSX involved in the t(X;18) (p11.2;
q11.2) translocation found in human synovial sarcoma.
Nat Genet 1994;7:502-508. 

6. Guillou L, Coindre JM, Gallagher G, Terrier P, Geb-
hard S, Somerhausen NSA, et al. Detection of the
synovial sarcoma translocation t(X;18) (SYT;SSX) in
parafin-embedded tissues using reverse transcriptase-
polymerase chain reaction: a reliable and powerful di-
agnostic tool for pathologist. A molecular analysis of
221 mesenchymal tumors fixed in different fixatives.
Hum Pathol 2001;32:105-112.

7. Coindre JM, Pelmus M, Hostein I, Lussan C, Bui BN,
Guillou L. Should molecular testing be required for di-
agnosing synovial sarcoma? A prospective study of
204 cases. Cancer 2003;15:98(12),2700-2707.

8. Fisher C. Synovial sarcoma: Ultrastructural and immu-
nohistochemical features of epithelial differentiation in
monophasic and biphasic tumors. Hum Pathol
1986;17:996-1008.

9. Ordonez NG, Mahfouz SM, Mackay B. Synovial sar-
coma: an immunohistochemical and ultrastructural
study. Hum Pathol 1990;21:733-749.

10. Pelmus M, Guillou L, Hostein I, Sierankowski G, Lus-
san C, Coindre JM. Monophasic fibrous and poorly
differentiated synovial sarcoma. Immunohistochemical
reassessment of 60 t(X:18)(SYT-SSX) positive cases.
Am J Surg Pathol 2002;26:1434-1440.

11. Hirakawa N, Naka T, Yamamato I, Fukuda T, Tsune-
yoshi M. Overexpression of bcl-2 protein synovial sar-
coma: A comparative study of other soft tissue spindle
cell sarcomas and an additional analysis by fluorescen-
ce in situ hybridisation. Hum Pathol 1996;27:1060-
1065.

12. Suster S, Fisher C, Moran C. Expression of bcl-2 on-
coprotein in benign and malignant spindle cell tumors
of soft tissue, skin, serosal surfaces and gastrointestinal
tract. Am J Surg Pathol 1998;22:863-872.

13. Cechetto G, Alaggio R, Dall’Igna P, Bisogno G, Ferra-
ri A, Gigante C, et al. Localized unresectable non-
rhabdo soft tissue sarcomas of the extremities in pedi-
atric age: results from the Italian studies. Cancer
2005,1;104(9):2006-2012.

14. Ferrari A, Gronchi A, Casanova M, Meazza C, Gando-
la L, Collini P, et al. Synovial sarcoma: a retrospective
analysis of 271 patients of all ages treated at a single
institution. Cancer 2004;101:627-634.

166

Türk Patoloji Dergisi 2006;22(3):161-166


