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OZET: Sinovyal sarkomlar genellikle alt ekstremitede yerlesim gdsteren yumugsak doku timdrleridir. Seyrek olarak bag-boyun bélgesi, batin duvan gibi lokalizasyonlarda
rastlanabilirler. Bu galigmada bag-boyun yerlesimli 3 bifazik sinovyal sarkom vakas: sunulmaktadir. Biri farenks, diger ikisi orofasyal yerlesimli bu vakalardan ikisinde
immiinohistokimyasal olarak glandiler yapilarda belirgin, sarkomatdz kisimlarda seyrek ve tek tek olmak izere sitokeratin ile boyanma izlendi. Vimentin ile igsi hicreler
pozitif boyanirken, S-100 protein ile negatif sonug alindi. Bunlara ek olarak ultrastrilktirel olarak sarkomatdz alanlarda yer yer genis sitoplazmali, poligonal hiicrelerin
varligi, hiicrelerarasi yariklar ve sitoplazmik uzantilar ile seyrek dezmozomal baglantilar ve intrasitoplazmik filamentlerin griimesinin kismi bir epitelyal differansias-
yonu yansitig gdrisine variidi. Farenks yerlegimli vakanin polipoid yapida oldugu, orofasyal yerlegimli iki vakanin ise infiltratif 6zellik gdsterdigi dikkali ekdi.

ANAHTAR KELIMELER: Sinovyal sarkom, bag-boyun bélgesi, imminhistokimya, ultrastriktir.

SUMMARY: Three cases of synovial sarcomas of the head and neck region: Synovial sarcomas occurs most commonly in the lower exiremities. It may also occur in relatively
unusual locations such as head and neck region or abdominal wall. In this study we present our immunohistochemical and ultrastructural findings in three cases of syno-
vial sarcomas of the head and neck region. Two of our cases were orofacial and one was pharyngeal. Immunohistochemically, intense staining for cytokeratin was de-
tected in epithelial cells and staining was limited to scattered few cells in sarcomatous parts. Spindle cells also showed positive staining for vimentin, while epithelial
cells were negative. There was no staining for S-100 protein. In addition to these, the presence of polygonal large cells, intercellular cleft-like spaces with cytoplas-
mic processes, rare desmosomal attachements and intracytoplasmic filaments in sarcomatous areas was in favor or partial epithelial differentiation.

KEY WORDS: Synovial sarcoma, head-neck region, immunohistochemistry, ultrastructure.

GiRi$ pilar digindaki bélgelerde de goérilebilir. Bunlar arasinda
bas-boyun bélgesi, parafarengeal bblge ve karin duvari sa-
Sinovyal sarkom genellikle ekstremitelerde yer alan bir yilabilir (1,2,5,8,11,12,13).

yumusak doku tméridur (4,5). Seyrek olarak sinovyal ya- Ekstremiteler diginda lokalize vakalarin orani ancak %

5-15'e ulagabilmektedir (5). Bu galigmada, seyrek gérillen
* X. Ulusal Patoloji Kongresi, 3-7 Kasim 1992, Acapulco Tatil K- bas-boyun lokalizasyon 6zelligi tagiyan Ug bifazik sinovyal
yii, Girne-Kibris'ta bir boliimii pester olarak sunulmugtur sarkom vakasi 1sik ve elekiron mikroskopik ve immunohis-

** [s1. Univ. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali tokimyasal olarak incelendi.
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Resim 1: 3 nolu vakada tiimdriin radyolofik gériintimii (13032/87)
MATERYAL VE METOD

istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji ABD materyalinde sapta-
digimiz bas-boyun bélgesinde yerlesim gosteren 3 sinovyal
sarkom vakasi incelendi. Vakalarda parafin blok kesitlerine
hematoksilen-eozin, PAS, Gomori'nin giimiis boya yéntem-
leri uygulandi. Formalinde fikse edilmis dokularin parafin
blok kesitlerine immunohistokimyasal olarak sitokeratin, vi-
mentin ve S-100 protein (ImmustainR, Strept A-B Universal
Kit, Diagnostic Products Co.) boyalar uygulandi.

Elektron mikroskopik inceleme icin alinan doku érnekleri
% 4 tamponlu formalinde tespit, 1 saat OsO4 ile postfiksas-
yon ve Uranil Asetat ile muameleden sonra Vestophal-W ile
bloklandi ve 1 mikron kalinhgindaki yan ince kesitlerden se-

cilen yerlerden 500-700 A° kalinh-
ginda ince kesitler uranil asetat-
kursun sitrat ile muamele edilip
Philips EM301 ile incelendi.

VAKALAR

1- 13 yasinda erkek gocukia
sag farenks yan duvarinda yerle-
sim gosteren yaklasik 2.5 cm bi-
yukliginde kapsulli, polipoid ya-
pida kitle (Prot. No. 11814/80).

2- 44 yasinda erkek hastada
yumusak damakta yerlesim goste-
ren, maksilla'yi infiltre etmis yakla-
stk 3 cm. ¢apinda yesil-morumsu
renkte, kesit ylizeyi pembe-beyaz
kitle (Prot. No. 11662/82).

3- 50 yasinda kadin hastada
gorilen kisa surede biylyen, yak-
lagik 7 cm. gapinda kitle. Kitle
maksilla'y! timiyle doldurup nazal
kavite'ye, orbita'ya, sfenoid sinis
ve pterigopalatin fossa'ya invaz-
yon gostermektedir (Resim 1). Sa-
ri-beyaz renkte ve yumusak ki-
vaml olup genis nekrotik kisimlar
icermektedir (Prot. No. 13032/87).

Istk mikroskopik bulgular

Her G¢ vakada da igsi hiicreler ile glandiler ve ps6dog-
landuler yapilardan olusan bifazik gorinim saptand: (Re-
sim). 1 nolu vakada fuziform hiicreler arasinda kibik epitel
ile doseli dar limenli kiigiik halkalar ve daha bol miktarda
basiklasmis epitel hiicreleri ile déseli uzun glanddler yapilar
izlendi. Arada fokal nekroz ve ylzeye yakin kisimlarda ka-
namalar mevcuttu. 2nolu vakada ise hicresel pleomorfizm
oldukga belirgindi ve genellikle poligonal, epitelioid gori-
numld hicrelerin olusturdugu solid alanlar, pésdoglanduler
yapilar ve arada igsi hiicrelerin olusturdugu ince demetler
gorildi. 3 nolu vakada ise fuziform hicreler arasinda yarik-
lar tarzinda ve basiklagsmig epitel hiicreleri ile dégeli gland-
ler alanlar ve genis nekrozlar izlendi. Guddesel yapilarn Ii-

Resim 2: Glanduler alanlar ve igsi biicreli sarkomatiz kasimlardan
olugan bifazik gériiniim (13032/87, HEx310).

Resim 3: Glanduler yaplan olusturan biicrelerde kuvvetli sitokera
tin pozitifligi (11814/80, sitokeratin SABPC yintemi, x 500).
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meninde yer yer PAS (+) madde iz-
lendi.

immiinohistokimyasal buigular

iki vakada glanduler yapilar ve
yariklari doseyen hiicrelerde kuv-
vetli sitokeratin pozitifligi géraldi
(Resim 3). Genellikle hiicrelerde
yaygin sitoplazmik boyanma izle-
nirken, basiklasmis epitel hiicrele-
rinin bir béliminde membrandz
tarzda dar bir zon halinde boyan-
ma gordldi. 2 nolu vakada poligo-
nal gérinimld hicrelerin solid ki-
simlarinda az miktarda ve 1 nolu
vakada fuziform gérandmli hicre-
lerde oldukga seyrek tek hicre bo-
yanmasi izlendi. 1 nolu vakada
glanduler yapilar ¢cevresinde daha
yogun olmak tizere igsi hicrelerde
kuvvetli Vimentin pozitifligi goril-
di. 2 nolu vakada daha daginik ve
daha zayif boyanma goruldi. Her
iki vakada da S-100 protein ile bo-
yanma gériilmedi. 3 nolu vakada
higbir merker ile sonug alinamadi.
Ancak Vimentin ile internal kontrol-

Resim 4: Bir igsi biicrenin sitoplazmasinda mikrofilamentler (11814/80, Uranil asetat-kurgun sit-

de, bu boya ile normal olarak bo- rat, x 28690),
yanmasi gereken damar endoteli g
gibi yapilarda da boyanma gérilmemesi, muhtemelen fik- ha poligonal gérinimld, genisce sitoplazmal hiicreler izlen-
sasyon bozukluguna bagh olarak antijenik yapinin koruna- di. Hiicre sitoplazmalarinda bol, bazilar genisge mitokondri-
madigini diisiindiirmektedir. lere, yer yer duz ve granilli ER'lara ve yer yer mikrofila-
mentlere (Resim 4) rastlandi. Baz! hiicreler arasinda dez-
Elektron mikroskopik bulgular mozomal baglantilar (Resim 5), dar yariklar ve hiicrelerarasi
1 ve 2 nolu vakalarda fibroz kisimlarda oval sekilli vezi- bosluklarda yer yer sitoplazmik uzantilarin varligi (Resim 6)
kuler gekirdekleri olan igsi gorinimli hiicreler ve arada da- goraldd. Kimi hiicrelerde, hiicre membraninin hemen disinda

devamli olmayan bir bazal lamina
yapisi (Resim 7) dikkati cekti.
Elektron mikroskopik inceleme igin
takibe alinan kisimlarda tipik lGmen
olugturan glandiiler alanlara rastla-
namadi. 3 nolu vakada ise yari in-
ce kesitlerde nekrotik alanlarin
gdzlenmesi nedeniyle uygun kesit-
ler hazirlanamadi.

TARTISMA

Sinovyal sarkom siklikla ekst-
remitelerde, ozellikle alt ekstremi-
telerde yer alan bir yumusak doku
tamoridar (5). Genel olarak pa-
raartikuler bolgeler, tendon kiliflan,
bursalar ve eklem kapsiilleri ile ya-
kin iligkileri vardir. Ekstremite yer-
lesimli vakalanin orani, tim sinov-
yal sarkomlarin % 95'ine ulasgabilir.
Bas-boyun bdlgesi, gbvde, retro-
periton gibi, eklemlerle iligkili olma-
yan yerlesimlerin yaklagik % 5-15
oraninda gorildigl bildirilmektedir
(5). Anabilim Dali'mizdaki bir ¢als-
mada bas-boyun bdlgesinde lokali-
ze sinovyal sarkomlarin orani %
2.2 olarak bildirilmistir (4). Bu konu

Resim 5: Tiimér hiicrelerinde dezmozomal bagiannlar. (11814/80, Uranil asetat-kursun sitral, x
32000).
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Resim 6: Hiicrelerarasi, bogluklar ve ince sitoplazmik uzantlar. (11662/82, uranil asetat-kursun

sitrat, x 16600).

ile ilgili yazilar genellikle tek veya birkag vaka bildirisi sek-
linde (1,2,8,11) olup en genis seriler Roth ve ark. (12) ile
Shmookler ve ark. (13) tarafindan yayinlanmigtir. Shmook-
ler ve ark. (13) kendi 11 vakalar disinda literatiirde 11 adet
orofasyal yerlesimli sinovyal sarkom vakasinin varligini be-
litrmektedirler. Vakalanmizin ikisi orofasyal yerlesimli olup,
digeri farenks'de gortimistir. Bu tdmérler 1-10 cm arasin-
da degisen boyutlarda gorilebil-
mektedir (11,12). Vakalarimizda
tamor ¢api 2.5-7 cm arasinda olup,
farenks'de polipoid yapida lezyon
olarak saptanmigtir. Yiiz bolgesin-
deki iki vakada ise infiltratif geli-
sim ozelligi dikkati cekmektedir.
Aynintih klinik bilgi vakalarimizin bi-
rinde mevcut olup timoran hizh
bliyome gobsterdigi ifade edilmek-
tedir. Literatiirde ise 2 ay ile 2 yil
arasinda degisen surelerde buyd-
yen kitleler bildiriimektedir (12,13).
Orofasyal bolgede yerlesim erkek-
lerde oldukga sik gorilmektedir
(13). Bu vakalarda mikroskopik
gorinim ekstremitelerde gorilen
tipik vakalardan farkh degildir. 1§
bigimli hiicrelerin olusturdugu sar-
komatdz kisimlar ve bunlar arasin-
da epitelioid hiicrelerin olusturdu-
gu guddesel yapilar ve yuvalan-
malar izlenir (12). Epitelioid hiicre-
ler sarkomatdéz yapi igerisinde
degisen oranlarda gorilir. Vakala-
rimizda da tipik bifazik goérinim
mevcuttu. Bir vakada (no. 1) daha
belirgin olmak Gzere yer yer gud-
desel yapilarin limeninde PAS (+)
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madde gorilmekteydi. Sinovyal
sarkomun hem epitelyal hem de ig-
si hicreleri epitelyal marker'larla
boyanabilmektedir. Sitokeratin ve
EMA ile bifazik timérlerin timu ve
monofazik timarlerin bir bélimiin-
de pozitiflik géraliir (5). Bifazik si-
novyal sarkom vakalarinin igsi
hiicre komponenti ve monofazik
sinovyal sarkom hiicreleri genellik-
le tek tek veya kigik gruplar ha-
linde ve yaklasik % 50 vakada bo-
yanma gdstermektedir (3). Bu bo-
yanma genellikle sinirh sayida hiic-
rede saptanabilmektedir ve igsi
hiicrelerin % 10'unu gegmemekte-
dir (3,9). iki vakamizda da sitoke-
ratin ile guddesel yapilan ve yarik-
lar doseyen hicrelerde kuvvetli,
yer yer de igsi hiicrelerde tek tek
olmak Gzere sitokeratin pozitifligi
izlendi. HE ile secilemeyen bazi
kaguk epiteloid gruplarin bu sekil-
de belirgin hale geldigi goriildi. ig-
si hicrelerdeki keratin pozitifligi,
gec¢miste yapilmis immunohisto-
kimyasal ¢aligmalardan farkh ola-
rak son yillara ait bir bulgudur ve
Leader (9) buna dayanarak sinov-
yal sarkomlarin "karsinosarkom" olarak kabul edilmesini
onermektedir.

Son yillarda S-100 protein pozitifligi gdsteren sinovyal
sarkom vakalar da bildirilmistir (5). Ancak vakalarimizda S-
100 protein negatif bulundu.

Sinovyal sarkomun epitelyal olmayan kisimlarinda ult-
rastriktirel olarak dedisik genisliklerde hiicrelerarasi bos-

Resim 7: Epitelioid goriinimli biicrelerde alt kisimda bucreleri simrlayan bazal lamina olugu-
mu. (11662/82, uranil asetat-kursun sitrat, x 11600).
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luklar, bu bosluklara dogru hiicre uzantilarinin varhg: ve
hicrelerarasi baglantilar birgok yayinda s6zi edilen ve dia-
gnostik kabul edilen 6zelliklerdir (6). Vakalanmizda da hiic-
relerde kisa uzantilar, yer yer kollagen izlenen hiicrelerara-
s bosluklar ve az miktarda dezmozomal baglantilar gézlen-
di. Vakalanimizda da gérilen kesintili bazal membran yapisi
Roth ve ark.na (12) goére sinovioblastik kdken ydnindeki
bulgulardan biridir.

Dezmozomal baglantilar baz1 sarkomlarda da goriilebil-
mekle birlikte, bunlara ek olarak hiicresel uzantilarin ve
hiicrelerarasi bosluklarin varligi ve yer yer daha genisge si-
toplazmali, poligonal sekilli hiicrelerin varhi@ Fisher'in (6)
vurguladigi "tam olmayan glandiler diferansiasyon"u yan-
sittigi gérastndeyiz.

Vakalarimiz tipik bifazik gériinimleri ve iki vakadaki im-
minohistokimyasal ve elektron mikroskopik 6zellikleri ile
sinovyal sarkom olarak degerlendirilmistir. Bag-boyun bol-
gesinde yerlesim 6zelligi histogenezde ileri striilen normal
sinovyal doku kdkenine aykiri gorunmektedir. Enzinger (5)
sinovyal sarkomun birgok diger sarkom gibi ilkel mezenki-
mal hiicrelerden kdkenini aldigini ve buradaki epitel hiicre
diferansiasyonunun sinovyal dokuyu andirmakla birlikte on-
dan farkli oldugunu belirtmektedir.

Bu tir vakalarda ayirici tanida glanduler ve igsi hicreli
komponentin oranlan 6énem tagimaktadir. Igsi hiicrelerin
¢ok baskin oldugu durumlarda ayirici tani fibrosarkom ve di-
ger igsi hiicreli sarkomlar ile yapiimahdir (13).

Bunlarda sitokeratin pozitifligi gérilmez. igsi hicreli
karsinomlar ise sadece sitokeratin'in pozitif olusu ve sinov-
yal sarkomlardan ayirdedilebilir (9).

Bu vakalann biyolojik davranisi ile ilgili olarak ginimiiz-
de yeterli veriler mevcut degildir. Daha genis vaka serileri-
nin klinik takipleri gerekmektedir.
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