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OZET

Soliter fibréz timér genellikle plevra ve peritonda
gelisen, nadir gorillen igsi hiicreli neoplazidir. Soliter
fibréz  timér  ekstraserozal  ylzeylerde  gorilir.
Literatiirde vakalarin %G’ s1 bas ve boyun yerlesimlidir.
Parotiste yerlesim gdsteren 26 olgu tanimlanmistir. Bu
calismadaki amag nadir gérillen parotis timérine bir olgu
ile katkida bulunmaktir. 37 yasindaki bayan hastanin 3
aydir sol preaurikiler bolgede, 2x2 cm buyiikliginde,
agrisiz, hiperemik olmayan, dizgin sinirli, semimobil,
sislik sikayeti vardi. Lezyon cerrahi olarak c¢ikarildi.
Histopatolojik ~ ve  immiinohistokimyasal  analizler
sonucunda soliter fibréz timér tanisini aldi. Hastanin 2
yillik takibinde niiks izlenmedi. Bu vaka sunumunda,
soliter fibréz timér, klinik bulgulari, histopatolojik ve
immiinohistokimyasal 6zellikleri ve tedavi planlanmasi
yonleriyle tartisildi.

Anahtar Kelimeler: Parotis gland, soliter fibréz timér,
ekstraserozal neoplazi

Giris

Soliter fibréz timor (SFT) ilk olarak Klemperer ve
Rabin tarafindan 1931’ de plevrada tanimlandi (1).
Soliter fibréz timor genellikle plevra ve peritonda
nadir gérillen igsi hicreli neoplazidir. Mezotelyal
orjinli  oldugundan lokalize, sinirli, benign
mezotelyoma gibi isimleri de vardir (2). Soliter
fibréz timoérin serozal yiizeylerden baska cilt,
karaciger, adrenal bez gibi bagka yerlesim yerleri
de vardir. Vakalarin %06’ sinda bas ve boyunda
gorilir. Literatiirde sadece 26 vakada parotiste
gbrilmustir.

Olgu Sunumu

37 yasindaki bayan hasta poliklinigimize 3 aydir sol
preaurikiller bolgede giderek bilylyen agrisiz,
eritemsiz, dizgin sinirli, semimobil, 2x2 cm
buyukluginde sislik sikayeti ile bagvurdu. Fasial
sinir muayenesi, nazofarinks, orofarinks ve larinks
muayenesi dogaldi ve boyunda palpabl lenf nodu

ABSTRACT

Solitary fibrous tumor is a rare spindle cell neplasm that
usually develops in the pleura and peritoneum. Solitary
fibrous tumor is seen in the extraserosal surfaces. The
head and neck region is involved in only 6% of the cases.
Only 26 cases located in the parotid gland were reported
in the literature. The aim of this study is to report a rare
case of solitary fibrous tumor originated from the parotid
gland. The patient was a 37-year-old woman with a 2x2
cm, non-hyperemic, painless, properly limited,
semimobil nodule in the left preauricular region. The
lesion was excised surgically. Histopathological and
immunohistochemical analysis showed solitary fibrous
tumor. Recurrence was not detected during the two years
of follow-up of. The clinical signs, histopathological, and
immunohistochemical characteristics of the disease were
discussed in terms of treatment.
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saptanmadi. Hastanin diabetes mellitus,
hipertansiyon ve benzeri sistemik hastalig1 yoktu.
Sigara ve alkol kullanim 6ykist bulunmuyordu.

Yapilan parotis gland ultrasonografik
incelemesinde parotis kuyruguna lokalize, 29x23
mm boyutlarinda heterojen, hipoekoik, diizgiin
konturlu solid kitle lezyonu izlendi. Yapilan
magnetik rezonans (MR) incelemede, sol parotis
bezin yizeyel lobunda, bezin 1/3 ust kisminda
yaklasik  25x17x22  boyutlarinda T1 kesitlerde
belirgin hipointens, T2 kesitlerde heterojen hafif
hipointens, hipovaskiler solid kitle lezyonu izlendi
(Resim 1-2). Tumor parotis glandin yiizeyel lobuna
lokalize oldugu icin ylizeyel parotidektomi
uygulandi.

Cerrahi spesmende makroskopik olarak parotis
bezi ylzeyel lobunda lokalize 3x2x1 cm
buytkliginde, kapsilld, diizgin sinirli, sert kitle
gorildi.  Hematoksilen  eozin ile  yapilan
mikroskopik incelemede kollajendz stroma iginde
igsi hiicre proliferasyonu saptandi (Resim 3).
Imminhistokimyasal olarak timér hiicrelerinde
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Resim 1. Aksiyal plan manyetik rezonans gorintileme
(MR) (Postkontrast yag baskilt T'1 kesit).

Kollajen6z stroma igerisinde igsi hiicre
proliferasyonu (HEx200).

Resim 3.

SMA, S100, P63 ile imminreaktivite izlenmezken
CD34 ile kuvvetli boyanma saptanmistir (Resim
4). Incelenen kesitlerde timér hiicrelerinde diisitk
mitotik aktivite (1 mitoz / 10BBA) izlenmistir.
Timérde  nekroz  ve  kapsil  invazyonu
izlenmemistir. Tumor hucrelerinde orta derecede
pleomorfizm mevcuttu.

Tartigsma

Literatiire gbre parotis soliter fibréz timor
erkeklerde hafif daha stk gorulmektedir (1.2/1)
(3). Literatirde en sik sol parotis glandina

yetlestigi bildirilmigtir (3). Bizim vakamizda da
timor solda yerlesimliydi. Genellikte orta yaslarda
(ortalama 49 yas) gorilmesine ragmen genglerde
de gorilebilmektedir (3). Hastalar sinirli yavas
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Resim 2. Koronal plan manyetik rezonans goriintileme

(MR) (Postkontrast T1 kesit).

?' o S 7 S G o S :
j{! s Yot rs Q;‘:% ; e —*".J el
,./,\ \_d -_4'7’&‘_&5_»&_ e =
. 2 S A 2 o ¥
; -v};-,.é;;:.}' l ‘aw i /5‘ g L
.g(-‘-";‘__/ Tl . = A
T - ' ‘ 3

A .. :'.'.

Resim 4. Tumér hiicrelerinde immiinhistokimyasal olarak
CD34 ile diffuz, kuvvetli immunteaktivite.

blyiyen agrisiz parotis kitlesi ile bagvururlar.
Timoér c¢apt 1-12 cm arasinda degisebilmekle
beraber ortalama 4.4 cm buyukligindedir. Bazi

dev soliter fibréz timorlerde parafaringeal
yayitlimina bagli uyku apnesi goriilebilir (4). Soliter
fibréz  timoérlerde  diger  yumusak  doku

timorlerinde oldugu gibi T1 agirlikli gériuntilerde
ara sinyal intensitesi ve T2 agirlikli gértuntilerde
sinyal artist gorulir. Yiksek vaskiler destege bagl
timorde siklikta heterojen bantlar vardir (5).
Soliter fibréz timor karakteristik olarak lobule
veya nodiler, diizenli sinirli ve psédokapstl ile
cevrilidir. ~ Tumdér  parotis  parankimindeki
mezenkimal hiicrelerden kaynaklanir.
Histopatolojik olarak igsi hiicrelerin olusturdugu
hiperselliller alanlart takip eden fibréz hiposelltler
alanlardan olusur. Yiksek sellilarite, pleomorfizm,
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nekroz, yuksek mitoz hizt (>6 mitoz/10hpf) ve
diizensiz sinir malignite ile iliskilidir. Malign soliter

fibréz  timérler duisik  CD34  ekspresyonu
gosterirler.  Parotis  soliter fibréz timdrinin
literatirde 3 vakada malign karakter tasidigt

gorilmistir. Yang ve ark. (6), Suarez Roa ve ark.
(7), Ganly ve ark. (8), parotisin malign soliter
fibréz tumérini yayinlamislar ve bu vakalarda
postoperatif radyoterapi uygulamislar. Soliter
fibréz timoérde imminohistokimyasal —olarak
CD34 ve bcl 2 ile boyanma gé6steritken, SMA ve
S-100 negatiftir  (9). Bizim vakamizda da
imminhistokimyasal olarak timér hicrelerinde
SMA, S100, P63 ile immunreaktivite izlenmezken
CD34 ile kuvvetli boyanma saptanmistir. Bu
bulgular 1s1g1nda  tiimér, soliter fibréz
olarak tani almistir. Soliter fibréz timor geleneksel
tedavisi negatif cerrahi sir ile eksizyondur.
Pozitif cerrahi sinirda literatirde nitks gérillmedigi
bildirilmistir (9). Bununla birlikte uvzun dénem
takip Onerilmektedir (9). Bizim vakamizda da
cerrahi sinir negatif idi, 2 yillik takibinde niiks
gbrilmedi. Parotiste nadir olarak gelisen soliter
fibréz tuimorl, bu vaka sunumu ile literatiire gére
tani, klinik seyir ve tedavi agisindan inceledik.

tumor
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