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Malign fibréz histiositom erigkinlerde en sik gorilen malign yumusak doku timérii olmasina ragmen bas- boyun
bélgesi nadir yerlesim yerlerinden biridir. Bu ¢alismada sinonazal yerlesimli massif malign fibréz histiositom
olgusunda manyetik rezonans (MR) goruntileme (bulgularinin sunulmasi amaclanmaktadir. Yz orta hattinda
kitle, giderek artan burun ttkanikligs, burun kanamasi ve anosmi semptomlari olan 59 yasinda erkek hasta
konvansiyonel MR ile incelendi. MR’da burun, bilateral nazal kavite, anterior etmoid ve frontal siniisleri dolduran ve
sag maksiller sinuse de uzanan orta hat yerlesimli, yaklagik 65x80x95mm boyutlu solid timdral kitle lezyonu izlendi.
T1 A goruntiilerde disiik ve T2 A gorintiilerde yiiksek sinyalli olan kitle yogun heterojen kontrast tutmaktaydi. Sag
orbita iist medial duvarinda ve frontal kemik bazalinde defekt izlenmekte olup, kitle kismen orbita ve anterior
kranial fossa icerisine uzanmaktaydu.

Sinonazal yetlesimli malign fibréz nadir gérilmekle birlikte, bu lokalizasyondaki tiimétlerin ayirict tanisinda akilda
tutulmalidir. Lokal niiks orani yiiksek olan malign fibr6z histiositomda tedavi 6ncesi ¢evre dokulara invazyonun
degerlendirilmesi 6nemlidir. MR inceleme bu kitlenin ¢evre dokulara yayitliminin belirflenmesinde degerlidir.

Anahtar Kelimeler: Malign fibréz histiyositom, sinonazal, MRG
Sinonasal Malignant Fibrous Histiocytoma

Although malignant fibrous histiocytoma is one of the most commonly encountered malignant soft tissue tumor,
head and neck presentation is extremely rare. The aim of this article is to present the results of magnetic resonance
imaging (MRI) of a case with sinonasal malignant fibrous histiocytoma. A 59 years old male patient was referred to a
tertiary medical center with a mass in the midface, nasal obstruction, epistaxis and anosmia. In MRI assesment, the
involvement of the nose, bilateral nasal cavities, anterior ethmoids, both frontal sinuses and right maxillary sinus
was observed. The mass having decreased signal intensity in T1W images and increased signal intensity in T2W was
also showing an apparent heterogenous contrast enhancement. In MRI sections, the invasion into the superior orbit
and anterior cranial fossae was determined. Though it is rare, the malignant fibrous histiocytoma should be
remembered in the differential diagnosis of sinonasal masses. MRI assesment is valuable in the detection of the
involvement of the surrounding tissues.
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Malign fibréz histiositom erigkinlerde en stk gorillen malign yumusak doku timéradir. Tim yumugsak doku
sarkomlarinin %20-30’unu olusturur. Genellikle ekstremitelerde ve retroperitoneal bélgede yerlesir. Bag- boyun
bolgesi ise nadir yerlesim yerlerinden biridir. Bu ¢alismada sinonazal yerlesimli buyiik malign fibréz histiositom
olgusunda manyetik rezonans (MR) gorintiileme bulgularinin sunulmast amaglanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yiz orta hattinda kitle, giderek artan burun tikanikligt, burun kanamast ve anosmi semptomlart olan 59 yasinda erkek
hasta konvansiyonel MR ile incelendi.
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Erdem ve ark

MR’da burun, bilateral nazal kavite, anterior etmoid
ve frontal siniisleri dolduran ve sag maksiller sinuse
de uzanan orta hat yetlesimli, yaklasik 65x80x95mm
boyutlu solid timéral kitle lezyonu izlendi. T1 A
goruntilerde miks, T2 A goruntilerde yiksek sinyalli
olan kitle yogun heterojen kontrast tutmaktayd:
(Resim 1, 2, 3). Sag orbita iist medial duvarinda ve
frontal kemik bazalinde defekt izlenmekte olup, kitle
kismen orbita ve anterior kranial fossa icerisine
uzanmaktaydt.

Resim 1. T1 A kontrastli koronal MR’da sag orbita (ok bast) ve 6n
kafa tabanina uzanan (ok), her iki nazal kavite, anterior etmoid ve
frontal sintsleri dolduran yogun kontrast tutan sinonazal kitle
lezyonu.

Resim 2: T1 A kontrastlt aksiyel MR’da yogun kontrast tutan
sinonazal kitle lezyonu.

Resim 3: T1 A kontrastlt sagittal MR’da 6n kafa tabanina uzanan
(ok bas1) ve sag maksiller sintisti buyiik oranda dolduran (ok) yogun
kontrast tutan sinonazal kitle lezyonu.

TARTISMA

Malign fibréz histiositom histiositlerden kaynaklanan
yumusak doku timoradur.!. 10-90 yas arasi her yasta
gorilebilmekle birlikte ortalama 50 yasta ortaya cikar
ve erigkin ¢agin en stk gorilen yumusak doku
sarkomudur. Tim yumusak doku satkomlarinin %20-
30’unu olugturmaktadir. Erkek/kadin orant 3/2°dir.23
Mezensimal dokudan koken aldigi disiuntldiginde,
potansiyel olarak her organda yerlesebilir. Daha ¢ok
yumusak doku kitlesi seklinde ortaya c¢tkmakla
birlikte, kemik timori olarak da saptanabilir. Primer
malign kemik timorlerinin %5’ini olusturur. En stk
ekstremite (%075), ikinci siklikta retroperiton (%15) ve
nadiren bas boyun bolgesinde (%3) yetlesim gosterir.
Buyik ve derin yetlesimli timotlerin  prognozu
kotidir. bes yillik sag kalim orani %50°dir. Lokal
rekiirrens (%44) ve metastaz yapma orant (%042)
yuksektir. Metastazlart akciger, lenf nodlari, karaciger
ve kemiklere olmaktadir.?

Malign fibréz histiositom bas boyun bélgesinde en sik
olarak paranazal sinisleri tutmaktadir.* Tumorin,
maksiller, etmoid, frontal ve sfenoid sinis tutulumu
yapabildigi rapor edilmistir."*7 Bu olgular genellikle
hizla biyiiyen fasiyal sislik, burun tikanikligi, agr ve
kanama ile basvurmaktadirlar.® Nadiren bas-boyun
kanseri nedeniyle radyoterapi géren ve uzun yasam
stresi gosteren olgularda da radyasyonun tetikledigi
Malign fibréz histiositom ortaya ¢ikabilmektedir.8?
Tamamen giivenilir histolojik kriterleri olmadigs icin
tanida biopsinin etkinligi siirlidir. Dogru tani ancak
cerrahi  spesmenlerin  elde edilmesi ile mimkin
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olmaktadir.!” Tedavide primer modalite genis lokal
cetrahi eksizyondur. Radyoterapi ve kemoterapi
uygulanabilmekle  birlikte —etkinligi tam olarak
ispatlanmamustir.®® Lokal rekiirrens ve uzak metastaz
olasihig1 yiiksektir.*

Tarusilan olgumuzda timér, her iki nazal kavite,
anterior etmoid ve frontal sinisleri dolduran ve sag
maksiller sinuse de uzanan orta hat yetrlesimli ve
yaklagik 65x80x95mm boyutlarindaydi. Kitle kismen
orbita ve o6n kranial fossaya uzanmaktaydr
Opykiisiinde herhangi bir radyasyon hikayesi yoktu.
Kraniofasial rezeksiyon — uygulanan olgu, Malign
fibréz histiositom tanist aldi. Hastaya postoperatif
radyoterapi uygulandi.

Sonu¢ olarak sinonazal yerlesimli malign fibréz
histiositom  nadir  gérilmekle bitlikte,  bu
lokalizasyondaki timérlerin ayirict tamusinda akilda
tutulmalidir. Lokal niks orant yliksek olan malign
fibréz histiositomda tedavi Oncesi ¢evre dokulara
invazyonun degerlendirilmesi 6nemlidir. MR inceleme
bu kitlenin ¢evre dokulara yayiliminin belirlenmesinde
degerlidir.
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