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OZET

Bag boyun lokalizasyonunda snovyal sarkoma nadir oldugu
ileri sidrdlen bir neoplazmdir. Burada, 13 vyasindaki kiz
gocudunda, hipofarinks yerlesimli snojwyal sarkoma algusunun
histopatolojik, histokimyasal ve immonhistokimyasal Gzellikeri
sunulmakta ve ayinci  tamida  karsilastlan  giglikler
tartigiimaktadir.

Anahtar Kelimeler : Snovyal sarkoma, bag ve boyun
neoplazmlan, hipofarinks.

Snowyal sarkoma,tim sarkomlarin yaklagik % 8-10°unu
olugturur.” ve genelkile alt ekstremitede yerlegim gdsterir. Seyrek
olarak bag boyun lokalizasyonunda rastlanabilir.** Bag boyun
lakalizasyonundaki ilk snovyal sarkoma olgusu 1954 yilinda
Jernstrom tarafindan yayinlanmigtir.**

Olgu Sunumu :

13 yaginda kiz gocufu, Arahk 1994'te hastanemiz acil
servisine son dg aydir devam eden, progresif nefes alma zorlugu,
yemek yiyememe ve son O¢ gindir afiz ve burundan kanama
sikayetleri ile bagvurdu. Fizik muayenede, hipofarinkste kitle
tespit edildi ve acil midahale gerekliligi izerine trakeostomi
yapildi. Midahale sirasinda pargalanan kitle  Patoloji
Bolumiimiize gonderildi.

Gonderilen doku pargalan,yer yer kanamali ve jelatingz
gdrinimde, kirli beyaz renkte idi.

lik alnan drneklerde, yer yer nodiler patern gosteren,
hiposellier ve hiperselliler alanlar igeren, bazi alanlarda
girdaplar olugturan oval hiperkromatik nikleuslu, spindle sekilli
hiicrelerden olusan timér dokusu izlenmekteydi. Arada gok
genig hemanjioperistomatdz alanlar dikkat gekmekteydi. (Resim
1). Bir alanda, limenlerinde bazofilik materyel izlenen
psodogland yapilan gozlenmekteydi. Histokimyasal ¢aligmalar ile
psidoglandlarin limenlerindeki materyelin Alcian blue ile pH 2.5
da pozitif boyandifi ve retikiilin boyas iile hilcrelerin tek tek ve
bazi alanlarda da gruplar halinde refikiiler ag ile ¢evrelendigi
dikkati gekmekteydi.

Cok genig alanlarda hemanjoperistomatdz pattern varhg
nedeni ile, bu patterni gdsteren timorler arasinda ayinci tam
yapabilmek igin imminohictokimyasal caligmalar yapildi ve
spindle gekilli hicrelerde S-100 ile boyanma gdzlenmezken,
sitokeratin ve EMA ile belirgin pozitif boyanma dikkat gekiciydi.
Bu bulgular dzerine yeniden ornekler alindi ve bunlann
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SUMMARY - :

| Synmfiai saromm of head and neck is pastulated asa
~rare neoplasm. We present the histopathologic,

. histochemical, immunohistochemical chacartﬂnstics of a
- case of synovial sarcoma of hypopharynx in a 13 years old
 female and discuss the difficulties of differential diagnosis.
| Key Words : Synovial sarcoma, head and neck
| neuptasms hypnpharynx e ;

Resim 1 : Timér dokusunda genis alanlarda gdzlenen
hemanjioperistomatdz pattern (H.E. x40)

Resim 2 : Spindle sekilli timdr hicreleri arasinda tek siral
kiibik, yer yer kolumnar sekilli epitelyal hicrelerle dogeli
glandiiler yapi (H.E. x 2000).

incelenmesinde, glandlar olusturan, oval vezikiler nikleuslu,
belirgin nikleolli, eozinofilik sitoplazmal kiiboidal sekilli,
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epitelyal karakterde hiicreler gozlendi. Resim 2 Bu gGriinimil ile
olgu snovyal sarkoma (bifazik tip) olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Snovyal sarkoma terminolojisinin, bu tdmordn eklemler
igerisinde gok nadir geligmesi ve normal snovya Gzellidi olan
immiinohistokimyasal  olarak  sitokeratin  negatifligi
gostermemesi nedeni ile gok uygun olmadigi disiniimektedir.”

Snovyal sarkomanin genelde 2-3. dekatta ve bir galigma
diginda erkekler de daha sik olarak gozlendigi belirtilmektedir.”

Bu timériin, pluripotent mezenkimal hicrelerin
snovyoblastik ' veya epitelyal " diferensiasyonu ile geligtigi one
siiriiimektedir.

Bag boyun lakalizasyonunnda, bu timorin en sik yerlegim
yerinin hipofarinks oldugu *** ve bas boyun lokalizasyonundaki
olgularda, semptomlanin ortaya gikig siresini difer bolgeler
egore belirgin olarak kisa oldugu *, fakat prognozlarinin daha iyi
oldugu vurgulanmaktadir.'

Tiim lokalizasyonlarda, digik risk grubu yani %50 iizerinde
glandiler komponent igeren ve 10 biyik biyitme alaminda
15'in altinda mitoz gdzlenen olgularda 3 yillik yagama gansinin
%100 oldugju belirtilmektedir.”

Prognostik faktorler arasinda, yasin 20'nin Gzerinde,
loklizasyonun ekstremitelerin proksimalinde, timor ¢apinin 5
cm.in {izerinde, mitoz sayisimn 10 biyik biyitme alamnda
15'in Gzerinde olmasi, yiksek nikleer grade, %50'den fazla
nekroz, rabdoid hiicreler ve 10 bilyiik bilyiitme alamnda 20'nin
altinda mast hiicresi varlityi kGtd prognostik faktir olarak kabul
edilmektedir’

Ayirici tanida ise, mikst tiikrilk bezi timarleri, fibrosarkoma,
spindle hiicreli karsinomalar ’, hemanjioperistoma, malign
schwannoma , berrak hiicreli sarkoma, epiteloid sarkoma"
gozdoninde bulundurulmahidir.

Snovyal sarkoma metastazlaninin en sik olarak akciger, lenf
diigimleri ve kemik ilijine oldugu belirtimekte ve en sik dlim
nedeninin ise akciger metastazlan oldugu vurgulanmaktadir.'

Sonug olarak, bag boyun laklizasyonunda snovyal sarkoma
solgularmin bazi otorlerce nadir oldufju belirtiliyorsa da,
literatiirde  yayinlanan 100'e  yakin olgu gdzdniinde
bulunduruldugunda ender olmadiklan disinilebilir. Bu bolgede
lokalize timdrler  dederlendirilirken - ayinci  tamda
karsilagilabilecek giiglikler ve snovyal sarkomanin akla
getirilmesi gerekliligi nedeni ile bu olguyu sunmayl uygun
bulduk.
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