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Farkli Bir Yaklagim-Nadir Bir Olgu:
Aorto-Koroner Baypasla Eg Zamanh
Median Sternotomi Yaklagimiyla
Akciger Rezektif Cerrahisi (Primer Pulmoner
Sinovyal Sarkom Olgusu Nedeniyle)

A Different Approach: Rare Case of
Primary Pulmonary Synovial Sarcoma and
Coronary Artery Disease Sequentially Treated with
Aorto-Coronary By-pass and Lung Resection Through
Median Sternotomy

OZET Yetmis yaginda kadin hasta, sol gogiis ve sol kol agris1 nedeniyle bagvurdugu merkezde
cekilen akciger grafisi ve bilgisayarh tomografide sag tist lob yerlesimli lezyon tespit edilmesi tizerine
Eyliil 2007 tarihinde Ankara Akay Hastanesi'ne bagvurdu. Yapilan preoperatif degerlendirmede
koroner arter hastalig1 da tespit edilmesi {izerine kalp cerrahisi ile eg zamanli operasyon planlandi.
Median sternotomi yaklagimi ile 6nce atan kalpte ikili baypas ameliyati yapildi, sonrasinda sag
plevra agildi ve lezyondan gonderilen frozen section inceleme sonucunun malignite ile uyumlu
olarak bildirilmesi tizerine yine ayni kesi ile sag iist lobektomi ve lenf nodu 6rneklemesi yapildi.
Postoperatif patoloji bifazik sinovyal sarkom ile uyumluydu. Primer akciger sarkomlar1 malign
akciger tiimoérlerinin %0,1’ini olusturur. Pulmoner sinovyal sarkomlar mezenkimal hiicre kay-
naklidirlar ve tedavisinde komplet rezeksiyon esastir. Prognozu kotii olup 5 yillik sagkalim %50
civarinda bildirilmistir. Biz de nadir goriilen olguyu farkli cerrahi yaklagimi ile sunmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Sarkoma, sinovyal; akciger tiimérleri; koroner arter baypas

ABSTRACT A 70-year-old female patient presented to the Ankara Akay Hospital in Semptember
2007. She has been complaining chest pain which radiated left arm for two years, chest computed
tomography taken revealed a tumoral lession in the right upper lobe. Joint operation with the car-
diovascular surgeons was performed after coronary arterial disease was noted during the preoper-
ative workup. Two coronary arteries bypassed through median sternotomy inscison on beating
heart, and frozen section of lung lession was revealed malignancy and right uppper lobectomy and
mediastinal lymph node sampling was done. Postoperative pathology revealed biphasic synovial
sarcoma. Primary lung sarcoma represents 0.1% of malignant lung tumors. Pulmonary synovial sar-
coma are mesenchymally originated and complete resection should be the targeted treatment. It has
a bad prognosis with 5 year survival aproximately 50%. Our objective is to present a rare case and
diffferent surgical approach.

Key Words: Sarcoma, synovial; lung neoplasms; coronary artery by-pass
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inovyal sarkom (SS), tim yumusak doku sarkomlarinin %5-10unu olus-

turmaktadir ve siklikla periartikiiler bolge olmak {izere ekstremitelerde

saptanirken, boyun, dil, mediasten, ince bagirsak gibi viicudun diger tiim
bolgelerinde nadir de olsa olusabilir.! Primer akciger sarkomu ise olduk¢a nadir
olup, akcigerin tiim malign tiimérlerinin %0,1’ini olusturur.> Akcigerin SS’le-
rinde komplet cerrahi rezeksiyon esas olup, kemoradyoterapi alternatif tedavi
yaklagimidir. Preoperatif tam koymak oldukga zor olup, gelisen immiinhisto-
kimya (IHK) yéntemleri ile postoperatif dsnemde tam kesinlesmektedir.?
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A DIFFERENT APPROACH: RARE CASE OF PRIMARY PULMONARY SYNOVIAL SARCOMA...

Pinar YARAN et al.

Biz de burada, biiyiikk boyuta ulagmis, farkl
cerrahi yaklagimla kiiratif rezeksiyon uygulanan
nadir bir primer akciger SS olgusunu sunmayi
amagladik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik iki y1ldir zaman zaman sol kola da yansi-
yan, gégsiiniin sol tarafinda ve sirtinda agridan si-
kayetci olan 70 yasinda kadin hastada, 15 giin 6nce
basvurdugu merkezde cekilen akciger grafisinde
sag akcigerde kitle saptanmast tizerine gercgeklesti-
rilen toraks bilgisayarli tomografisi (BT)nde sag iist
lob yerlesimli 64x54 mm boyutlu belirgin spikiiler
uzanim gosteren lezyon tespit edilmis (Resim 1).
Operasyon oOnerilen olgu, Eyliil 2007°de Ankara
Akay Hastanesi’ne bagvurdu.

Tiim viicut pozitron emisyon tomografi (PET)’de
tarif edilen lezyonda 18-flourodeoksiglukoz (FDG)
tutulumu mevcut (SUVmaks: 6,58) olup, viicudun
diger bolgelerinde normal FDG dagilimi izlen-
mistir (Resim 2). Bronkoskopisinde endob-
ronsiyal lezyon saptanmayan hastanin, trans-
bronsiyal biyopsi sonucu ise tanisal degildi. Obez
goriiniimlii olgunun, Tip II diabetus mellitusu,
hipertansiyonu ve 7 yil 6nce takilan koroner stent
hikayesi mevcuttu. Yapilan preoperatif degerlen-
dirmede koroner arterde darlik tespit edilmesi {ize-
rine kalp cerrahisi ile es zamanli operasyon karari
alindi. Median sternotomi yaklasimi ile 6nce atan
kalpte ikili baypas ameliyat1 yapildi, ardindan sag

RESIM 1: Sag akciger st lob posterobazal yerlesimli lezyonun toraks BT g-
rindma.
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RESIM 2: Ayni lezyonda artmig FDG tutulumu gésteren PET-BT gériinimi.
(Renkli hali igin Bkz. http://cardivascular.turkiyeklinikleri.com/)

plevra acildi, lezyondan gonderilen frozen section
sonucunun malignite ile uyumlu olarak bildirilmesi
iizerine yine ayni kesiden sag tist lobektomi ve lenf
nodu 6rneklemesi yapildi. Postoperatif patoloji bi-
fazik SS ile uyumluydu. Tiimor makroskobik ola-
rak 6 cm ¢apinda kirli beyaz renkli, sert kivamh yer
yer kanama ve nekroz alanlar icermektedir. Mik-
roskopisinde hiperkromatik oval niikleuslu, bipo-
lar wuzantih stoplazmaya sahip atipik igsi
hiicrelerden olusan diizensiz demet yapilarinda tii-
moral gelisim, yer yer hiposeliiler olmakla birlikte
cogu alanda atipik mitozlar iceren hiperseliiler g6-
riintimdedir. Timoriin parankim igine ve visseral
plevraya infiltre olmadig1, lenf noduna metastaz
yapmadig1 izlenmistir. IHK caligmada Pan CK,
EMA, CEA; fokal, vimentin ve CD 117; diffiiz bo-
yanmistir. Ki 67 ile yaygin niikleer pozitif boyanma
dikkati ¢ekmistir. Patolojik evreleme T2BNOMO,
Evre IIA’dir. Postoperatif 5. giin hasta problemsiz

olarak taburcu edilmistir.

Kan sekeri regiilasyonu tam saglanamayan
hastanin, operasyondan 15 giin sonra yara yerinde
acilma ve sonrasinda sternum {izerinde enfeksiyon
gelisti. Bagka bir merkezde tedavisini devam ettir-
meyi tercih eden hastanin tedavi sirasinda eksitus
oldugu bilgisine ulasildi.

TARTISMA

Primer SS oldukga nadir goriilen akciger malign
neoplazmidir. Ingilizce literatiirde giiniimiize

47



Pinar YARAN ve ark.

FARKLI BIR YAKLASIM-NADIR BIiR OLGU: AORTO-KORONER BAYPASLA ES ZAMANLI MEDIAN STERNOTOMI...

kadar yaklasik 60 akciger SS olgusu bildirilmigtir.*
Tiimoriin sinovyal membrandan kaynaklanmadig,
immatiir mezenkimal hiicrelerden koken aldig: an-
las1lmis, sadece 151k mikroskobisinde sinovyal do-
kuya benzerlik gostermesi nedeniyle, SS terimi
yanlis da olsa kullanilmaya devam edilmistir.® On-
ceki yayinlara gore, SS, liposarkom ve malign fibroz
histiyositomadan sonra yumusak doku sarkomlari-
nin 3. en sik olanidir. Genellikle {i¢ histolojik alt
gruba ayrilir: monofazik, bifazik ve kotii diferan-
siye tip. Akcigerin SS’leri ¢ogu zaman metastatiktir,
primeri akciger olani ise olduk¢a nadirdir.*

Her yas grubunda (12-80) goriilebilmesine rag-
men, SS tipik olarak ergenlerin ve geng erigkinlerin
hastaligidir. Chan ve ark., olgularin yalmiz %5-10
kadarinin 60 yas tizerinde goriildiigtini, bu yas gru-
bunda SS’nin histolojik olarak kétii diferansiye ve
atipik lokalizasyonlu oldugunu bildirmislerdir.’
Bizim olgumuzda ileri yas grubunda olup atipik lo-
kalizasyon gostermektedir. Ancak histoloijk olarak
yer yer kotii diferansiye 6zellik izlenmektedir.

SS prognozunu etkileyen ¢esitli parametreler
bildirilmistir. Bergh ve ark. hastalar diisiik ve yiik-
sek risk gruplarina ayirmigtir. Buna gére, diistik risk
grubunda (yas<25, timoér boyutu<5 cm ve koti di-
feransiye olmayan tip) hastaliksiz sagkalim %88
iken; ytiksek risk grubunda (yas>25, timor bo-
yutux=5 cm ve kotii diferansiye histolojik 6zellik gos-
termesi) bu oran %18'dir.® Bizim olgumuzda son iig
kriteri tasiyan (70 yas, timor 6 cm ¢apinda ve kismi

ner arter hastalig1 gibi ilave patolojilerinin olmasi
riski daha da artirmagtir.

SS'nin tamisinda histoloji, IHK ve sitogenetik ¢a-
ligmalarla desteklenir. [HK olarak SS’de vimentin,
sitokeratin, EMA, bcl-2 pozitif iken S-100, desmin,
diiz kas aktin ve vaskiiler tiimor belirtecleri negatif-
tir.3> Sitogenetik ¢aligmalar SS’de kromozomal tran-
slokasyonu gostermistir. Olgumuz bifazik tipte
pulmoner SS olup, bu THK caligma ile kanitlanmis-
tir. Ancak sitogenetik ¢aligma yapilmamugtir.

SS’lerin standart tedavi yaklagimi konusunda
halen fikir birligi saglanamamigtir. Timor negatif
cerrahi sinirin saglandigi komplet rezeksiyon teda-
vide esas olup, cerrahiye adjuvan radyoterapi de ek-
lenebilir. SS’ler kemosensitif tiimorlerdir. Bir¢ok
yayin sinirh ya da wedge rezeksiyonun rekiirrens
riskini arttirdigini, sagkalim siiresini kisalttigim bil-
dirmistir.3* Akcigerin rezektif cerrahisinde standart
yaklagim posterolateral torakotomi iken, olgumuzda
eslik eden koroner hastalik nedeniyle kalp cerrahisi
ile es zamanli cerrahi gereksinimi, pek tercih edil-
meyen farkli bir cerrahi yaklagim olan median ster-
notomi ile saglanmais, sag iist lobektomi ve medias-
tinal lenf nodu 6rneklemesi islemi uygulanmistir.

Obezite gibi fiziksel dezavantaja eslik eden
komorbid hastaliklarin mortaliteye neden olmas:
belki cerrahi basarimizi golgelemis gibi gériinse de,
nadir goriilen primer pulmoner SS’nin sunulan
ozellikleri ile literatiire katk: saglayacag: kanaatin-

koti diferansiye) yiiksek risk grubunda olmasinin deyiz.
yaninda diabetus mellitus, hipertansiyon ve koro-
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