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Giris

Sinovyal sarkom , bas -boyun bdlgesinde nadiren izlenen yumusak doku timéridiar. Bu boélge
sarkomlarinin %2,5-3,5'u olusturur.

Olgu Sunumu : Yetmis yasinda kadin hasta ¢ aydir boyunda sislik ve son birkac glindiir sag yiz bélgesi
ve basa yayilan agri yakinmasi ile basvurdu. Boyun ultrason goérintilemesinde sag submandibuler bez
lokalizasyonunda 39x26 mm boyutunda solid kitle ve PET CT’inde sinirlari tam net secilemeyen maxiller
sinlsiin tamamini doldurup duvarlarini destirikte eden orofarenks boyunca sag parafaringeal,
paravertebral ve submandibuler alana uzanan metabolik aktif boyutlari 38x62x69 mm 6lcllen yumusak
doku lezyonu izlendi (SUVmax:12,7). Sag submandibuler bez ve kitleden 1 cm boyutlarinda materyal
frozena gonderildi. Histopatolojik incelemede igsi nikleuslu sitoplazmik sinirlari secilmeyen yer yer kisa
fasikuller olusturan ve bazi alanlarda yuvarlak nlkleuslu kismen sitoplazmik sinirlari segilen timéral
hicreler izlendi. Nekroz ve 11 mitoz /10BAA izlendi.Olguya uygulanan immunohistokimyasal boyamada
timor hicrelerinde Vimentin ve CD56 ile diffiz ,Duz kas aktin ve Bcl-2 ile fokal pozitifken tim epitelyal
markerlar negatifdi. Floresan in situ hibridizasyon ydntemiyle analiz edilen timér hucrelerinde SYT
yeniden dlizenlenimin pozitif oldugu gorildi. Olgu sinovyal sarkom olarak raporlandi.

Tartisma
Sonug

Sinovyal sarkom tim yumusak doku sarkomlarinin %5-10’'unu olusturur. Siklikla gencg eriskinlerde
goralar. Olgularin yaklasik 80-85'i ekstremite yerlesimli olup diz cevresi en sik yerlesim yeridir. Bifazik
tip, monofazik fibréz tip,monofazik epitelyal tip ve kétu diferansiye tip olmak Gzere 4 histopatolojik tipte
goralar. Klinik veriler, mikroskobik bulgular , epitelyal markirlarda pozitif boyanma ve 6zellikle tani
glcligl yasanan olgulara uygulanan molekller testler yardimiyla t(X;18) translokasyonunun
belirlenmesi ile tanisi konur. Monofazik fibréz tipin fibrosarkom,malign periferik sinir kilifi timoérda,
hemanjioperistom, myoepitelyoma ve myoepitelyal karsinom gibi igsi hicreli mezenkimal ve epitelyal
timorlerle ayrimini yapmak zordur.
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