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Case Report
Olgu Sunumu

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, 

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.
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Soliter fibröz tümör, baş - boyun bölgesinde çok nadir 
gelişen, yavaş büyüyen ve genellikle asemptomatik olan 
benign bir lezyondur. Bilgimiz dahilinde, 2010 yılına 
kadar İngilizce literatürde 153 baş - boyun soliter fibröz 
tümör olgusu yayınlanmıştır. Bununla birlikte hiçbiri 
supraklavikülar bölgede rapor edilmemiştir. Bu çalışma-

da, supraklavikülar bölgeden kaynaklanan bir soliter fib-
röz tümör olgusu sunulmuş, hastalığın karakteristikleri, 
ayırıcı tanısı ve tedavi yöntemleri özetlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Soliter fibröz tümör, mezenşimal 
tümör, baş-boyun, tedavi
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Özet

Giriş
Soliter fibröz tümör (SFT), genellikle serozal yü-
zeylerde gelişme eğiliminde olan nadir görülen 
mezenşimal bir tümördür (1, 2). Bu tümörlerin 
%50’den fazlası torasik kavitede gelişmekle birlik-
te, karaciğer, adrenal bez ve cilt gibi ekstratorasik 
bölgelerde gelişen SFT olguları da rapor edilmiştir 
(3). SFT, baş-boyun bölgesinde oldukça nadir ge-
lişir (4). Bu bölgede SFT iyi sınırlı, yavaş büyüme 
özelliğindedir ve en sık oral kavitede görülür (4-6). 
Semptomlar non-spesifiktir ve tümörün geliştiği 
alanda etkilediği yapılara bağlıdır (6). Immünohis-
tokimyasal olarak CD34 pozitifliğinin belirlenme-
si en önemli tanısal bulgudur. Baş boyun bölgesi 
SFT’leri için en uygun tedavi komplet cerrahi ek-
sizyondur (6, 7).

Bilgimiz dahilinde, 2010 yılına kadar İngilizce li-
teratürde 153 baş-boyun soliter fibröz tümör ol-
gusu yayınlanmıştır (6). Bununla birlikte hiçbiri 
supraklaviküler bölgede rapor edilmemiştir.

Olgu Sunumu
Elli üç yaşında erkek hasta, sağ supraklavikülar 
bölgede yavaş büyüyen, ağrısız bir kitle nedeni ile 
kliniğimize müracaat etti. Hasta, kitleyi ilk kez 5 
yıl önce fark ettiğini belirterek, estetik görüntü dı-
şında herhangi bir rahatsızlık yaratmadığını ifade 
etti. Fizik muayenede, sağ supraklavikülar bölge-

de, 5 cm çapında solid bir kitle belirlendi (Resim 
1a). Kitle haraketli, ağrısız, düzgün yüzeyli ve üze-
rindeki cilt doğal görünümde idi. Diğer KBB ve 
sistem muayeneleri olağandı. T1 ağırlıklı pre-kon-
trast manyetik rezonans görüntülemede (MRG), 
sağ supraklavikülar bölgede, sternokleidomastoid 
kas posteriorunda ve derin servikal planda, lobu-
le, 55x50x45 mm boyutlarında, iyi sınırlı, solid bir 
kitle belirlendi (Resim 1b). T1 ağırlıklı post-kon-
trast MRG’de, solid kitle heterojen tutulum gös-
terirken, T2 ağırlıklı MRG’de, santral hiperinten-
site belirlendi (Resim 1c, d). İnce iğne aspirasyon 
biyopsisi (İİAB) ile spesifik bir tanı konulamadı. 
Kesin tanı ve tedavi için komplet cerrahi eksizyon 
planlandı. Cerrahi uygulama ile ilgili hastaya bilgi 
verildi ve onamı alındı. Supraklavikülar kitle, genel 
anestezi altında trans-servikal yaklaşımla komplet 
olarak eksize edildi. Makroskopik incelemede, so-
lid kitlenin 65x50x30 mm boyutlarında, kapsüllü 
ve kesit alanında beyazdan kahverengiye değişen 
heterojen alanlar içerdiği izlendi (Resim 2a). Mik-
roskopik incelemede, hiyalinize kollajen lifler ile 
sınırlanmış iğsi hücrelerden oluşan tümör saptandı 
(Resim 2b). Tümör hücreleri, elastik nükleus ve dar 
sitoplazma içeriyordu. Kollajenöz arka planda kü-
çük miksoid odaklar mevcuttu. Sınır infiltrasyonu, 
hipersellülerite, nükleer atipi ve yüksek mitotik ak-
tivite gibi malign potansiyel düşündürecek özellik-
ler izlenmedi. İmmunohistokimyasal olarak, tümör 
hücreleri CD34, vimentin (Resim 2c, 2d), ve faktör 
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VIII için pozitif, S100 için negatifti. Ki-67 proliferatif indeksi 
düşüktü. Bu bulgular SFT tanısı ile uyumlu idi. Post-operatif 
dönem sorunsuz geçti. Operasyondan sonra 6. ayda yapılan son 
kontrol muayenesinde hastalığa ait bir bulgu belirlenmedi.

Tartışma
Soliter fibröz tümör, nadir bir tümördür. İlk kez, 1931 yılında 
Klemperer ve Rabin tarafından plevrada tanımlanmıştır. Ge-
nellikle serozal yüzeylerde lokalize olma eğilimindedir (1, 2). 
Bununla birlikte renal pelvis, periost, omurilik, akciğer, karaci-
ğer, gögüs, cilt ve baş-boyun gibi non-serozal alanlarda da rapor 

edilmiştir (3, 5). Bu çok nadir mezenşimal tümör, Mayo Klinik 
kayıtlarında sadece 2.8/100.000 oranında tanı almıştır (8). Pri-
mer olarak erişkinlerde, sıklıkla 30-70 yaş arasında ve her iki 
cinste eşit oranda görülür (9). SFT genellikte benigndir, ancak 
plevral SFT’lerin %5-20’si ve ekstra-plevral SFT’lerin %10’u 
maligndir (7). Metastaz, öncelikle akciğerler olmak üzere, kara-
ciğer ve kemiklerde görülür. 

Baş-boyun bölgesinde ilk SFT olgusu, 1991 yılında Witkin ve 
Rosai tarafından rapor edilmiştir (10). Bu bölgede en sık, oral 
kavitede görülür, bunu sinonazal bölge ve orbita izler. Bununla 

Resim 1. a-d. Sağ supraklavikülar bölgedeki yumuşak doku kitlesi görülmekte a, T1 ağırlıklı koronal pre-kontrast MRG kesitinde, suprakla-
vikülar solid kitle görülmekte b, T1 ağırlıklı koronal post-kontrast MRG kesitinde, supraklavikülar solid kitlenin heterojenöz tutulum göster-
diği izlenmekte c, T2 ağırlıklı koronal MRG kesitinde, supraklavikülar solid kitledeki santral hiperintensiteyi görülmekte d.
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birlikte, nazofarenks, parafarengeal alan, larenks, hipofarenks, 
major tükrük bezleri, tiroid ve menenkslerden gelişen olgular 
rapor da edilmiştir (5, 6, 11, 12). Tüm olguların sadece %6’ı baş-
boyun bölgesinde gelişir (3, 13).

Soliter fibröz tümör, çoğunlukla benign, yavaş büyüyen ve ağ-
rısız bir kitledir (7). Semptomlar, non-spesifiktir ve genellikle 
lezyonun boyutuna ve lokalizasyonuna bağlıdır (6). Bununla 
birlikte belirgin bir boyuta ulaşmadan ya da vital yapılara baskı 
yapmadan klinik olarak bulgu vermeyebilir (4).

Baş-boyun bölgesinde rapor edilen SFT olgularının ortalama 
boyutu 2.6 cm’dir (6). Daha büyük bir tümör, nadiren parane-
oplastik sendroma neden olabilir. Baş-boyun bölgesi dışında 
gelişen SFT olgularının yaklaşık %5’inde, insülin benzeri bü-
yüme faktörü salgılanmasına bağlı hipoglisemi tabloya eşlik 
eder (14). Ateş, göğüs ağrısı ve osteoartropati de baş-boyun 
bölgesi dışında gelişen STF’lere ait semptomlar arasında ra-
por edilmiştir (5). Baş-boyun bölgesi SFT’lerinde, kompli-
kasyon olarak gelişen hipoglisemi literatürde rapor edilme-
miştir (6).

Baş-boyun bölgesi SFT’lerinin klinik tanısı oldukça zordur ve 
ayırıcı tanıda sinoviyal sarkom, fibrosarkom, metastatik malign 
mezotelyoma, soliter miyofibroma, hemanjiyoperistoma, nöro-
fibroma, benign ve malign sinir kılıfı tümörleri gibi diğer yumu-
şak doku tümörleri düşünülmelidir (7).

Bilgisayarlı tomografi ve MRG’de, SFT’ün en belirgin özelliği 
zengin boyanma göstermesi olmakla birlikte bu bulgu hastalık 
için spesifik tanısal bir değer taşımaz. Ganly ve ark. (7), SFT’ lerin, 
BT’de iyi sınırlı izodens bir görüntü verirken, MRG’de T1 ağırlık-
lı prekontrast kesitlerde izointens, T2 ağırlıklı kesitlerde ise büyük 
oranda izointens görüntü verdiğini rapor etmişlerdir.

Sunulan olguda, MRG’de, sağ supraklavikülar bölgede, sternok-
leidomastoid kas posteriorunda ve derin servikal planda, lobule, 
iyi sınırlı, solid bir kitle belirlendi. T1 ağırlıklı post - kontrast 
MRG’de, supraklavikülar solid kitle heterojenöz tutulum gös-
terirken, T2 ağırlıklı MRG’de santral hiperintensite belirlendi.

Cerrahi yaklaşımın belirlenmesinde, pre-operatif histopatolojik 
tanı önemlidir. İİAB tanıya yardımcı olabilir. İİAB’nde, kanlı 

Resim 2. a-d. İyi sınırlı, kapsüle solid kitle cerrahi rezeksiyon sonrası görülmekte (a), Yuvarlak / oval nükleuslu iğsi hücreler görülmekte (He-
matoksilen eosin boyama, 200×) (b), CD34 ile pozitif reaksiyon veren tümöral hücreler izlenmekte (100×) (c), Vimentin ile pozitif reaksiyon 
veren tümöral hücreler izlenmekte (100×) (d)
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arka planda kollajenle karışmış iğsi hücrelerin görülmesi SFT ta-
nısı için değerli olabilir. Ancak, bu bulgular SFT için spesifik de-
ğildir (7). Sunulan olguda, İİAB ile spesifik bir tanı konulamadı.

Olguların büyük bir bölümünde SFT tanısı, post-operatif ola-
rak, histolojik görüntü / CD34, faktör VIII, vimentin, CD99 
ve blc2 ile immünohistokimyasal boyanma karakteristikleri te-
melinde konur (7, 11). SFT, genellikle S100 protein, desmin ve 
sitokeratinler için negatiftir (7).

Malign transformasyon nadir olmakla birlikte tedavi, geniş lokal 
eksizyonu gerektirir (12). Bununla birlikte inkomplet eksizyon 
yapılan olgularda post-operatif radyoterapi ve kemoterapi de 
uygun olabilir (2, 4, 10). Uzun dönem takip, komplet eksizyon 
yapılan olgularda dahi gereklidir, çünkü nüks ya da metastazlar 
yıllar sonra da görülebilir (7).

Witkin and Rosai, en önemli prognostik faktörün tümörün 
komplet eksize edilebilirliği olduğunu rapor etmiştir. Prognoz 
ayrıca, tümörün boyutuna, lokalizasyonuna ve histolojik özelli-
ğine de bağlıdır (4).

Sunulan olguda supraklavikülar kitle, trans-servikal yaklaşımla 
komplet olarak eksize edildi. Cerrahi sınırlarda tümör izlen-
medi. Post-operatif dönem sorunsuz geçti. İmmunohistokim-
yasal olarak, tümör hücreleri CD34, vimentin, faktör VIII için 
pozitif, S100 için negatifti. Ki-67 proliferatif indeksi düşüktü. 
Bu bulgular, SFT tanısı ile uyumlu idi. Sınır infiltrasyonu, hi-
persellülerite, nükleer atipi ve yüksek mitotik aktivite gibi ma-
lign potansiyel düşündürecek özellikler izlenmedi. Operasyon-
dan sonra 6. ayda yapılan son kontrol muayenesinde hastalığa 
ait bir bulgu belirlenmedi. Hasta, rutin kontrol muayeneleri ile 
takibe alındı.

Sonuç
Soliter fibröz tümör, baş - boyun bölgesinde çok nadir gelişen, ya-
vaş büyüyen ve genellikle asemptomatik olan benign bir lezyondur. 
Histopatolojik tanı için immunohistokimyasal CD34 pozitifliği 
en değerli bulgudur. Komplet cerrahi eksizyon sonrası nüks oran-
ları düşüktür.
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