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Solitary Fibrous Tumor of the Supraclavicular Region

Supraklavikular Bolgede Soliter Fibroz Tiimor
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'Department of Otolaryngology, Necmettin Erbakan University Meram Faculty of Medicine, Konya, Turkey
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Solitary fibrous tumors of the head and neck are extremely
rare, slow-growing, and generally asymptomatic benign
neoplasms. To the best of our knowledge, only 153 cases of
solitary fibrous tumors in the head and neck have been pre-
viously reported in the English literature until 2010. How-
ever, none has been in the supraclavicular region. Herein,

Soliter fibréz tiimér, bag - boyun bélgesinde ¢ok nadir
gelisen, yavas biiytiyen ve genellikle asemptomatik olan
benign bir lezyondur. Bilgimiz dahilinde, 2010 yilina
kadar Ingilizce literatiirde 153 bag - boyun soliter fibroz
timor olgusu yayinlanmigtir. Bununla birlikte hicbiri
supraklavikiilar bélgede rapor edilmemistir. Bu ¢aligma-

Giris

Soliter fibroz timor (SFT), genellikle serozal yi-
zeylerde gelisme egiliminde olan nadir gorilen
mezengimal bir timérdir (1, 2). Bu timérlerin
%50den fazlas: torasik kavitede gelismekle birlik-
te, karaciger, adrenal bez ve cilt gibi ekstratorasik
bolgelerde gelisen SE'T olgulari da rapor edilmigtir
(3). SFT, bag-boyun bolgesinde olduk¢a nadir ge-
lisir (4). Bu bolgede SFT iyi siurly, yavag biytime
ozelligindedir ve en sik oral kavitede goriilir (4-6).
Semptomlar non-spesifiktir ve timoriin geligtigi
alanda etkiledigi yapilara baglidir (6). Immiinohis-
tokimyasal olarak CD34 pozitifliginin belirlenme-
si en 6nemli tanisal bulgudur. Bag boyun bolgesi
SFT leri i¢in en uygun tedavi komplet cerrahi ek-
sizyondur (6, 7).

Bilgimiz dahilinde, 2010 yilina kadar ingilizce li-
teratiirde 153 bas-boyun soliter fibréz timér ol-
gusu yayinlanmugtir (6). Bununla birlikte higbiri
supraklavikiler bélgede rapor edilmemistir.

Olgu Sunumu

Elli t¢ yasinda erkek hasta, sag supraklavikilar
bolgede yavag biylyen, agrisiz bir kitle nedeni ile
klinigimize miiracaat etti. Hasta, kitleyi ilk kez 5
yil 6nce fark ettigini belirterek, estetik gorintd di-
sinda herhangi bir rahatsizlik yaratmadigini ifade
etti. Fizik muayenede, sag supraklavikiilar bolge-

we report a case of solitary fibrous tumor arising from the
supraclavicular region. Characteristics, differential diagno-
sis, and treatment of the disease were also summarized.

Key Words: Solitary fibrous tumor, mesenchymal tumor,
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da, supraklavikiilar bolgeden kaynaklanan bir soliter fib-
16z timdr olgusu sunulmus, hastaligin karakteristikleri,
ayirici tamsi ve tedavi yontemleri 6zetlenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibréz timor, mezengimal
timor, bag-boyun, tedavi

de, 5 cm ¢apinda solid bir kitle belirlendi (Resim
1a). Kitle haraketli, agrisiz, diizglin yuzeyli ve tize-
rindeki cilt dogal gériniimde idi. Diger KBB ve
sistem muayeneleri olagandi. T'1 agirlikli pre-kon-
trast manyetik rezonans gérintilemede (MRG),
sag supraklavikiilar bdlgede, sternokleidomastoid
kas posteriorunda ve derin servikal planda, lobu-
le, 55x50x45 mm boyutlarinda, iyi sinirly, solid bir
kitle belirlendi (Resim 1b). T1 agirlikli post-kon-
trast MRGde, solid kitle heterojen tutulum gos-
terirken, T2 agirlikli MRG'de, santral hiperinten-
site belirlendi (Resim 1c¢, d). Ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ile spesifik bir tani konulamadi.
Kesin tan1 ve tedavi i¢in komplet cerrahi eksizyon
planlandi. Cerrahi uygulama ile ilgili hastaya bilgi
verildi ve onami alindi. Supraklavikiilar kitle, genel
anestezi altinda trans-servikal yaklagimla komplet
olarak eksize edildi. Makroskopik incelemede, so-
lid kitlenin 65x50x30 mm boyutlarinda, kapsilli
ve kesit alaninda beyazdan kahverengiye degisen
heterojen alanlar icerdigi izlendi (Resim 2a). Mik-
roskopik incelemede, hiyalinize kollajen lifler ile
stnirlanmig igsi hiicrelerden olugan timér saptand:
(Resim 2b). Tiimor hiicreleri, elastik niikleus ve dar
sitoplazma iceriyordu. Kollajenoz arka planda ku-
ciik miksoid odaklar mevcuttu. Sinir infiltrasyonu,
hipersellilerite, nikleer atipi ve yiiksek mitotik ak-
tivite gibi malign potansiyel distindiirecek 6zellik-
ler izlenmedi. immunohistokimyasal olarak, timor
hicreleri CD34, vimentin (Resim 2¢, 2d), ve faktor
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Resim 1. a-d. Sag supraklavikiilar bolgedeki yumusak doku kitlesi gorilmekte a, T1 agirlikli koronal pre-kontrast MRG kesitinde, suprakla-
vikilar solid kitle gortilmekte b, T'1 agirlikli koronal post-kontrast MRG kesitinde, supraklavikilar solid kitlenin heterojenoz tutulum goster-
digi izlenmekte ¢, T2 agirlikli koronal MRG kesitinde, supraklavikiilar solid kitledeki santral hiperintensiteyi gorilmekte d.

VIII i¢in pozitif, $100 i¢in negatifti. Ki-67 proliferatif indeksi
digtiktii. Bu bulgular SFT tanis: ile uyumlu idi. Post-operatif
dénem sorunsuz gecti. Operasyondan sonra 6. ayda yapilan son
kontrol muayenesinde hastaliga ait bir bulgu belirlenmedi.

Tartigma

Soliter fibréz tiimér, nadir bir timérdiir. 11k kez, 1931 yilinda
Klemperer ve Rabin tarafindan plevrada tanimlanmistir. Ge-
nellikle serozal yiizeylerde lokalize olma egilimindedir (1, 2).
Bununla birlikte renal pelvis, periost, omurilik, akciger, karaci-
ger, gogis, cilt ve bag-boyun gibi non-serozal alanlarda da rapor

edilmigtir (3, 5). Bu ¢ok nadir mezengimal timér, Mayo Klinik
kayitlarinda sadece 2.8/100.000 oraninda tan: almistir (8). Pri-
mer olarak erigkinlerde, siklikla 30-70 yas arasinda ve her iki
cinste esit oranda gortlir (9). SFT genellikte benigndir, ancak
plevral SET lerin %5-20%si ve ekstra-plevral SET lerin %10u
maligndir (7). Metastaz, 6ncelikle akcigerler olmak tizere, kara-
ciger ve kemiklerde gorulir.

Bag-boyun bélgesinde ilk SFT olgusu, 1991 yilinda Witkin ve
Rosai tarafindan rapor edilmistir (10). Bu bélgede en sik, oral
kavitede goriliir, bunu sinonazal bélge ve orbita izler. Bununla
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Resim 2. a-d. Iyi sinirly, kapsiile solid kitle cerrahi rezeksiyon sonrasi goriilmekte (a), Yuvarlak / oval niikleuslu igsi hiicreler gérﬁlmekfe (He-
matoksilen eosin boyama, 200x) (b), CD34 ile pozitif reaksiyon veren timéral hiicreler izlenmekte (100x) (c), Vimentin ile pozitif reaksiyon

veren tiimoral hiicreler izlenmekte (100x) (d)

birlikte, nazofarenks, parafarengeal alan, larenks, hipofarenks,
major tikrik bezleri, tiroid ve menenkslerden gelisen olgular
rapor da edilmigtir (5, 6,11, 12). Tim olgularin sadece %61 bag-
boyun bélgesinde gelisir (3, 13).

Soliter fibréz tiimor, ¢ogunlukla benign, yavas biiyiiyen ve ag-
ris1z bir kitledir (7). Semptomlar, non-spesifiktir ve genellikle
lezyonun boyutuna ve lokalizasyonuna baglidir (6). Bununla
birlikte belirgin bir boyuta ulasmadan ya da vital yapilara bask:
yapmadan klinik olarak bulgu vermeyebilir (4).

Bag-boyun bolgesinde rapor edilen SF'T olgularinin ortalama
boyutu 2.6 cm'dir (6). Daha biiyiik bir timér, nadiren parane-
oplastik sendroma neden olabilir. Bag-boyun bélgesi disinda
gelisen SFT olgularinin yaklasik %5’inde, insiilin benzeri bii-
yume faktort salgilanmasina bagh hipoglisemi tabloya eslik
eder (14). Ates, gogls agris1 ve osteoartropati de bag-boyun
bolgesi diginda geligen STF’lere ait semptomlar arasinda ra-
por edilmigtir (5). Bag-boyun bolgesi SFT lerinde, kompli-
kasyon olarak gelisen hipoglisemi literatiirde rapor edilme-
migtir (6).

Bag-boyun bélgesi SF'T lerinin klinik tanist oldukea zordur ve
ayirict tanida sinoviyal sarkom, fibrosarkom, metastatik malign
mezotelyoma, soliter miyofibroma, hemanjiyoperistoma, néro-
fibroma, benign ve malign sinir kilifi tiimérleri gibi diger yumu-
sak doku timorleri diistiniilmelidir (7).

Bilgisayarli tomografi ve MRGde, SFTin en belirgin ozelligi
zengin boyanma gostermesi olmakla birlikte bu bulgu hastalik
icin spesifik tanisal bir deger tasimaz. Ganly ve ark. (7), SF'T" lerin,
BT de iyi sinirli izodens bir gortinti verirken, MRGde T1 agirlik-
I prekontrast kesitlerde izointens, T2 agirlikh kesitlerde ise buytk
oranda izointens goriinti verdigini rapor etmiglerdir.

Sunulan olguda, MRGde, sag supraklavikilar bélgede, sternok-
leidomastoid kas posteriorunda ve derin servikal planda, lobule,
iyi sinirly, solid bir kitle belirlendi. T1 agirlikli post - kontrast
MRGde, supraklavikiilar solid kitle heterojenéz tutulum gos-
terirken, T2 agirlikli MRG'de santral hiperintensite belirlendi.

Cerrahi yaklasimin belirlenmesinde, pre-operatif histopatolojik
tant onemlidir. ITAB tantya yardimci olabilir. 1IAB’nde, kanl
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arka planda kollajenle karismis igsi hiicrelerin gorilmesi SFT ta-
nust i¢in degerli olabilir. Ancak, bu bulgular SE'T i¢in spesifik de-
gildir (7). Sunulan olguda, IIAB ile spesifik bir tani konulamadi.

Olgularin biyik bir bolimiinde SE'T tanisi, post-operatif ola-
rak, histolojik goriinti / CD34, fakt6r VIII, vimentin, CD99
ve blc2 ile immiinohistokimyasal boyanma karakteristikleri te-

melinde konur (7, 11). SF'T| genellikle S100 protein, desmin ve
sitokeratinler i¢in negatiftir (7).

Malign transformasyon nadir olmakla birlikte tedavi, genis lokal
eksizyonu gerektirir (12). Bununla birlikte inkomplet eksizyon
yapilan olgularda post-operatif radyoterapi ve kemoterapi de
uygun olabilir (2, 4, 10). Uzun dénem takip, komplet eksizyon
yapilan olgularda dahi gereklidir, ¢iinkii niks ya da metastazlar
yillar sonra da gorilebilir (7).

Witkin and Rosai, en 6nemli prognostik faktérin timorin
komplet eksize edilebilirligi oldugunu rapor etmistir. Prognoz
ayrica, timorin boyutuna, lokalizasyonuna ve histolojik 6zelli-

gine de baglidir (4).

Sunulan olguda supraklavikiilar kitle, trans-servikal yaklagimla
komplet olarak eksize edildi. Cerrahi sinirlarda timor izlen-
medi. Post-operatif dsnem sorunsuz gecti. Immunohistokim-
yasal olarak, timoér hiicreleri CD34, vimentin, faktér VIII i¢in
pozitif, S100 i¢in negatifti. Ki-67 proliferatif indeksi digtiktd.
Bu bulgular, SFT tanisi ile uyumlu idi. Sinir infiltrasyonu, hi-
perselliilerite, nikleer atipi ve yliksek mitotik aktivite gibi ma-
lign potansiyel diisindirecek 6zellikler izlenmedi. Operasyon-
dan sonra 6. ayda yapilan son kontrol muayenesinde hastaliga
ait bir bulgu belirlenmedi. Hasta, rutin kontrol muayeneleri ile

takibe alindi.

Sonug

Soliter fibr6z tiimor, bag - boyun bolgesinde ¢ok nadir gelisen, ya-
vag buytiyen ve genellikle asemptomatik olan benign bir lezyondur.
Histopatolojik tam i¢in immunohistokimyasal CD34 pozitifligi
en degerli bulgudur. Komplet cerrahi eksizyon sonrast niiks oran-
lar1 dagiiktur.
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