“l“snl (43)) Patolol pr=—=y Ankara
\ '/ Dernekleri Patoloji

Dernedi

Pﬁﬂ"ﬂjl_
s KONGRESI It}
27-30 Ekim 2018

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Yerleskesi

E-Poster

Kemik ve Yumusak Doku Patolojisi
EPS432(817)
Nadir lokalizasyonda sinovial sarkom: olgu sunumu
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GiRIS:

Sinovial sarkom(SS) tUm yumusak doku timérlerinin yaklasik %5-10"unu olusturan, genc yasta gorulen
(10-40 yas), siklikla alt ve Ust ekstremite lokalizasyonlu malign yumusak doku timértdur. Yavas
blUydyen bu timoér klinik ve gorintileme yoéntemleri ile benign timodr yanilgisina neden olabilir.
Mikroskopik olarak monofazik fibr6z, monofazik epitelyal ve bifazik formlarda gorulebilir.

OLGU:

24 yasinda kadin hasta, 2002 yilindan beri boyun posteriorunda tekrarlayan kitle sikayeti ile dis
merkeze basvurmus. Dis merkezde ayni lokalizasyondan 5 kere biyopsileri olan hastanin, son yapilan,
yaklasik 8 ay arayla alinan 2 adet biyopsisi parafin blok halinde bélimimiize gelmistir. ilk yapilan
biyopsinin hemotoksilen&eozin(H&E) boyali kesitlerinde idsi hilcrelerden olusan, sellller, yer yer
hemanjioperisitomatéz ve stariform patern olusturan timér izlenmistir. ikinci yapilan biyopsinin H&E
kesitlerinde oval- igsi hicreli alan yani sira kiglk yuvarlak hiicre morfolojisinde abortif glandiler yapilar
olarak degerlendirilen epiteloid hticreler iceren timoér gorllmuistir. 11/10BBA mitoz saptanmistir.
imminohistokimyasal incelemede; TLE1 ve FLI-1 ile nikleer, vimentin, BCL2 ve CD99 ile sitoplazmik
boyanma goéridlmuastir. Sitokeratin7, pankeratin, EMA ile abortif glandller yapilarda sitoplazmik
boyanma izlenmistir. Yapilan diger immiuinohistokimyasal boyalar (SMA, sitokeratin20, sinaptofizin,
desmin, HMB-45, CD34, CD31, S100) negatifti. Ki67 proliferasyon indeksi %40 saptanmistir. Olgu
“’Malign mezenkimal timoér (sinovial sarkom, bifazik tip)’’ olarak raporlanmistir.

SONUC:

Bifazik SS genellikle tani gicligl yaratmamaktadir ancak, monofazik fibréz tip diger igsi hicreli
tumorlerle, monofazik epitelyal tip ise deri timoérleri, metastatik adenokarsinomlarla karisabilmektedir.
SS sikilikla genc¢ eriskinlerde goérlilmekle birlikte cocuk ve eriskinlerde de goérilebilmektedir.
Ekstremitelerde blylk eklemler cevresinde meydana gelme edilimindedir ancak nadiren bas boyun,
abdominal duvar, retroperiton, bdbrek, mediasten ve akcigerde gorildiga bildirilmistir. Mevcut
hemanjioperisitomatéz patern nedeni ile istedigimiz FLI-1 ile boyanma izlenmistir. Literatlrde FLI-1
pozitifligi olan az sayida, cogunlukla az diferansiye sinovial sarkom olgusu mevcuttur. CD34 ve CD31'in
beraber negatifligi nedeni ile vaskuller timorler ekarte edilmistir. Olgumuz nadir bir lokalizasyonda
gorilmesi, FLI-1 pozitifliginin ve abortif glandiler yapilarin tani glgligld yaratabilmesi nedeni ile
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sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar Kelimeler :Sinovial sarkom, bas boyun

page2/2


http://www.tcpdf.org

