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Resim 5. Paranazal aksiyal ve koronal kontrastli mr goriintiilemesinde septum kaynakli nazofarenkse
uzanim gdsteren 65*14 mm ebatlarinda kitle gériillmekte,intrakranial yayilim gozlenmiyor

Resim 6. Saglam sinirlarla eksizyonu yapilan 72*23*5 mm ebatlarinda kitlenin makroskopik gériintiisii
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AMAG: Erigkin hastalarda nadiren gortilmekle birlikte akilda bulun-
durulmasi gereken tonsil malignitelerinden biri olan mantle cell lenfoma
hakkinda farkindalik yaratmak ve nadir gortilen bu durum hakkinda
kbb hekimlerinin dikkatini cekmek amaclanmaktadir.

OLGUNUN OZELLIKLERI: Bilinen renal hiicreli karsinom ve akci-
ger adenokarsinomu tizerine eklenen palatin tonsilde mantle cell lenfo-
ma gortilen hasta.

TEDAViI VE PROGNOZ: Kemoterapi tedavisi sonrasi hastada ceki-
len PET-CT de remisyon izlenmistir.

YORUM: Oral kavite MCLsi nadir gérilmekle birlikte cogunlukla ile-
ri yas hastalarda saptanmaktadir. Asimetrik izlenen palatin tonsillerde
MCL akla gelmelidir. Tanida tonsilin eksizyonu gerekir.
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AMAGC: Rekiirren fibromatozis, fibroblast ve miyofibroblast kékenli
olup fasya, periost ve muskuloapenorotik yapidan kaynaklanan benign
karakterde bir fibréz timérdarl,2. Malign ve metastatik potansiye-
le sahip olmasalar da lokal agresiftir ve rekiirrens orani yiiksektir3,4.
Fibromatozis tim neoplazmlarin %0.03’tnl, yumusak doku ttimérleri-
nin ise %3’4na olusturmaktadir4. Ekstra-abdominal desmoid timérler
fibromatozisin en buyik alt grubunu olusturmakla beraber tim fibro-
matozis olgularnin yaklasik %12’si bag boyun kaynaklidir4. Bag boyun
kaynakli fibromatozis kadinlarda daha sik gorilir ve 15-60 yas arali-
ginda insidanst yiksektir5. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi rekiirren
fibromatozis hastalarinda kullanilan tedavi secenekleridir3,6. Literattire
gobre en yaygin birinci basamak tedavi negatif cerrahi sinir gézetilerek
vaplilan cerrahi tedavidir7.

OLGUNUN OZELLIKLERI: 22 yasinda kadin hasta 6 senedir biiyii-
mekte olan kitle sikayeti ile tarafimiza basvurdu. Ozgecmisinde servikal
fibromatozis nedeni ile iki kez cerrahi gecirdigi 6grenildi. Fizik muaye-
nede sol boynu tamamen dolduran, inferiorda supraklavikiiler fossayi
dolduran, posteriorda paravertebral alana uzanan, posteroinferiorda
skapula altina uzanan 17 cm caph Kkitle izlendi. Sternal ¢entikten sag
klavikula tizerine uzanan kelloid dokusu izlendi (Resim1 ve Resim2).
Hastanin yapilan radyolojik gérintilemelerinde uzak metastaz izlen-
medi ve boyunda patolojik LAP saptanmadi. Kitlenin sol karotid arte-
1i, tiroid sol lobu mediale deplase ettigi ve posteriorda paraspinal kas
mesafeleri ile yagli planlarda silinmeye yol actigi saptandi (Resim3 ve
Resim4).

TEDAVI VE PROGNOZ: Operasyona supin pozisyonda basland:
ve sol rekiimbent pozisyonu ile devam edildi. Kitle anterioru tizerinde
stperolateral, inferolateral ve medialde U adet cilt flebi kalacak sekilde
insizyon yapildi ve flepler eleve edildi. Juguler ven ve karotid arter ko-
runarak brakiyel pleksus tizerine kadar kitle takip edildi. Ardindan pos-
teriorda vertebraya ulasildi ve kitle paravertebral alandan diseke edildi.
Kitlenin posteroinferiorda skapula altina kadar uzandigi goruldii, skapu-
la bagi kesilerek kitle serbestlestirildi. Brakiyal pleksusun C3,C4,C5 ve
C6 dallarinin kitle tarafindan sarildigi gérildi. Beyin ve sinir cerrahisi
ekibi ile beraber kitle brakiyal pleksus tizerinden diseke edilerek en blok
seklinde cikarldi (Resim 5 ve Resim6).

YORUM: Bas boyun kaynakli rekiirren fibromatozis tanili hastalarda
saglam cerrahi sinirlar ile kitlenin total eksizyonu esas tedavi modali-
tesidir5. Rekiirren fibromatozisin bas boyun boélgesinde infiltarif seyri,
norovaskuler yapilar ile tehlikeli iliskisi, kozmetik sorunlar cerrahi teda-
viyi gliglestiren unsurlardir. Bu unsurlara bagl tedavinin gliclestigi va-
kalarda, cerrahi tedavi éncesi adjuvan radyoterapinin de tedavide yeri
bulunmaktadir58. Kemoterapi, radyoterapi ve hormonoterapi de her
ne kadar tedavi secenekleri arasinda yer alsa da sistemik yan etkileri
oldugu bilinmektedir9. Rekurren fibromatozisli olgumuzda kitle saglam
cerrahi sinirlar ile ¢ikanlarak istirakli oldugu nérovasktiler yapilar korun-
mustur. Patoloji sonucu rekurren fibromatozis ile uyumlu gelen hastanin
takiplerinde ntiks lehine bulgu hentiz saptanmamistir.
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