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Bifenotipik sinonazal sarkom: olgu sunumu
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GIRIS

Bifenotipik sinonazal sarkom, nazal kavite ve paranazal sindslerin malign yumusak doku taméorleri
arasinda yeni tanimlanmis ve nadir gorulen bir antitedir. “Néral ve miyojenik 6zellikler iceren dusuk
grade’li sinonazal sarkom” olarak da isimlendirilmistir. Yavas blylUyen, cevre yapilara invazyon ve
yaklasik %50 oraninda lokal reklrrens goésteren tumérlerdir. Nazal kavitede reklrrens goésteren
bifenotipik sinonazal sarkom olgusunu nadir gérilmesi nedeniyle sunduk.

OLGU

Burundan nefes alamama sikayetiyle gelen, 56 yasindaki erkek hastada, sol nazal kavitede kitle
saptanmistir. Olgunun ilk biyopsisi 10 yil 6nce hemanjioperisitom tanisi almistir ve 5 yil sonra reklrrens
gostermistir. Son géruntilemelerde ayni bélgede tekrarlayan yaklasik 7 cm. capinda, cevre sinlslere ve
nazofarenkse uzanim goésteren solid kitle saptanmis ve eksize edilmistir. Histopatolojik olarak timor
hipersellller, infiltratif biyGme paterni gésteren uniform, elonge nikleuslu, igsi hiicrelerden olusmakta
ve yer yer baliksirti patern gdéstermekteydi. Fokal alanlarda geyik boynuzu seklinde dallanan vaskuler
cati dikkati cekti. Ylizeyde ve yer yer timorin icinde dagilan benign epitelyal ve glandular proliferasyon
alanlan izlendi. Mitoz ve nekroz goérilmedi. immunhistokimyasal olarak timéral hiicrelerde S-100 ile
diffiz kuvvetli, SMA ile yamali, desmin ile fokal seyrek hlcrede pozitiflik; kaldesmon, CD34, STAT-6,
SOX-10, TLE-1 ile immun negatiflik izlendi. Bu bulgularla bifenotipik sinonazal sarkom olarak tanimlandi.

SONUC

Bifenotipik sinonazal sarkom son yillarda tanimlanan lokal agresif bir mezenkimal timaoérduar. Ayirici
tanisinda fibrosarkom, malign periferik sinir kilifi timoéril, sinonazal glomanjioperisitom, monofazik
sinoviyal sarkom, soliter fibréz timoér, selliler schwannom gibi pek cok benign ve malign yumusak doku
timora yer alir. Bifenotipik sinonazal sarkom; infiltratif, igsi hiicrelerden olusan, hemanjioperisitomat6z
damar paterni iceren, atipi ve mitoz gérilmeyen, immunhistokimyasal S-100 ve SMA’nin ayni anda,
diffiiz, fokal ya da izole hicreler halinde pozitif saptandigi, diger mezenkimal timorlerden farkli bir
antitedir. Lokal reklrrens siktir, metastaz ya da hastaliktan 6lim bildirilmemistir. Olgumuzda iki kez
lokal rekirrens gostermistir.
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