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OZET

Girig: Bas-boyun bolgesi primer kemik ve yumusak doku tiimérleri agisindan ¢ok nadir bir yerlesim yeridir. Eriskin yas grubunda
sarkomlarin ancak % 5-15'1 bag-boyun lokalizasyonludur. Bunlarin % 20'si kemik, % 80'i ise yumusak doku kaynaklidir. Bu retrospektif
caligmanin amact bas-boyun lokalizasyonlu kemik-yumusak doku tiimorlerinin demografik 6zelliklerini ve tani dagilimlarini literatiir ile
karsilastirmalr olarak irdelemektir.

Materyal-Metod: Universitemiz tip fakiiltesi patoloji biriminde, 2015-2020 yillar1 arasinda tam almis, bas-boyun lokalizasyonlu ve
kemik-yumusak doku kaynakli tiimor olgular: retrospektif olarak, hastane bilgi sisteminden taranmis, demografik 6zellikleri, lokalizasyonlar1
ve tanilarina gore siniflandirilmis, yiizde ve sayisal verileri, literatiir ile karsilastirilmigtir.

Bulgular: Tiim olgular i¢in ortalama yas 40.8 olup, yas araligi 2-85 arasinda degismekte idi. Yumusak doku kaynakli olgularda ortalama
yas 42.2 (2-85) iken, kemik tiimorlerinde ortalama yas 34.4(8-70) idi. Tiim olgularin %56's1(n:107) erkek, %44'i(n:83) kadindi. Bas-boyun
bolgesindeki spesifik lokalizasyonlarina bakildiginda, 190 olgunun %281 (n:53) en yiiksek oranla boyun bélgesinde yer almaktaydi.
Olgularm %81'ini (n:154) yumusak doku kaynakli, %19'unu (n:36) kemik kaynakli neoplazmlar olusturmakta idi. Yumusak doku
tiimorlerinin %93'1 (n:144) benign, %7'si (n:10) ise maligndi. Kemik tiimorlerinin %88'i (n:32) benign, %6's1 (n:2) malign olup, %6's1 (n:2)
kemigin hematopoetik neoplazmlari i¢inde yer alan Langerhans hiicreli histiositozdu.

Sonug: Bag-boyun bolgesinin kompleks yapisi ile kemik-yumusak doku tiimoérlerinin gesitlilik gosteren histolojik 6zellikleri biraraya
geldiginde tanida ve klinik yonetimde zorluklar kaginilmaz olmaktadir. Bu g¢alismada, boliimiimiizde tani almig bas-boyun yerlesimli
mezenkimal tiimorlerin demografik ve tanisal dagilimlarina, literatiirle karsilagtirmali olarak, ayna tutmaya calistik. Sonug olarak, verilerin
biiyiik Olgiide literatiirle uyumlu oldugunu gozlemlemekle birlikte, ¢ok merkezli genis serilerle yapilacak caligmalarin, olgularin bu
¢alismada da irdelenen o6zelliklerini daha saglikli bir sekilde yansitacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Sozciikler: Bas-boyun, kemik-yumusak doku neoplazmlari, tani dagilimlan
BONE and SOFT TISSUE TUMORS OF THE HEAD and NECK CAUSING DIFFICUILTY IN DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS: EVALUATION OF 190 CASES WITH LITERATURE

SUMMARY

Introduction: Primary bone and soft tissue tumors of head and neck region are very rare. Only 5-15% of all sarcomas seen in adulthood
are located in the head and neck region. The rates of bone and soft tissue tumors are 20% and 80%, respectively. The aim of this
retrospective study is to evaluate the demographic features and diagnostic distributions of bone and soft tissue tumors located in the head and
neck region in comparison with the literature.

Material-Method: All cases diagnosed with head and neck mesenchymal tumors at the pathology department of the medical faculty
hospital since 2015 were retrospectively reviewed from the hospital's information system. They were classified according to the demographic
characteristics, localization and diagnosis, compared with the literature.

Results: Mean age for all cases was 40.8, age range was 2-85. While the mean age of soft tissue cases was 42.2(2-85), it was 34.4(8-70)
for bone tumors. 56%(n: 107) of all cases were male, 44%(n: 83) of them were female. Considering the specific localizations in the head and
neck region, 28%(n: 53) of 190 cases were in the neck region with the highest rate. 81%(n: 154) of them were soft tissue-derived, 19%(n: 36)
were bone-derived. 93%(n: 144) of soft tissue tumors were benign, 7%(n: 10) of them were malignant. 88%(n: 32) of bone tumors were
benign, 6%(n: 2) of them were malignant, and 6%(n: 2) of them were Langerhans cell histiocytosis included in hematopoietic neoplasms of
the bone.

Conclusion: When the complex structure of the head and neck region and the varying histological features of bone and soft tissue
tumors come together, difficulties in diagnosis and clinical management are inevitable. In our study, we tried to reflect the demographic and
diagnostic distribution of head and neck mesenchymal tumors in comparison with the literature. As a result, it was observed that the data
obtained were mostly compatible with the literature.

Keywords: Head and neck, bone and soft tissue neoplasms, diagnostic distribution
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mezenkimal timor tanist konulurken, bu oran
sarkomlar i¢in 1 milyonda 50 kadardir **. Kemik
tiimorlerine baktigimizda, benign neoplazmlarin
insidans1  asemptomatik olmalar1 nedeniyle
bilinmemektedir. Malign kemik tiimorleri ise
tim neoplazmlar i¢inde % 0.2'lik bir yer
kaplamaktadir °. Bas boyun bdlgesinin primer
benign ve malign kemik-yumusak doku
tiimorleri oldukca nadirdirler. Tim eriskin
donem sarkomlarinin ancak % 5-15't bas-boyun
lokalizasyonludur 26 Bunlarm % 20'si kemik, %
80" ise yumusak doku kaynaklidirlar 7 ®. Bas-
boyun lokalizasyonu, pediatrik malignitelerin
yaklasik % 10'unda primer bolgedir ve bunlarin
% 14 kadarim sarkomlar olusturmaktadir ° '°.
Cocukluk ve adolesan donemin en sik goriilen
sarkomlarinin basinda yer alan
rabdomiyosarkomlar, en sik bas bolgesinde
lokalize olmaktadirlar "' '?. Kemik-yumusak
doku tiimorleri icinde bazi antiteler vardir ki
biiylik oranda bag-boyun bdlgesine siirhidirlar,
hatta nazofaringeal anjiyofibrom ve sinonazal
glomanjiyoperisitom gibi tiimorler bu bdlgeye
6zgii tiimorlerdendir © .

Sonug olarak, bas boyun lokalizasyonlu
kemik ve yumusak doku tiimorlerinin insidansi
yas gruplarina gore degismekle birlikte, oldukca
nadirdir. Basg-boyun lokalizasyonunun kompleks
yapist ile kemik-yumusak doku tiimdrlerinin
ezber bozan dogasi bir araya geldiginde tani
zorluklar1  kacinilmazdir.  Bu  retrospektif
calismanin amaci T{niversitemiz tip fakiiltesi
patoloji anabilim dalinda 2015-2020 yillar
arasinda tan1 almis bas-boyun lokalizasyonlu
kemik-yumusak doku tiimorlerinin demografik
ozelliklerini ve tani dagilimlarimi literatiir ile
karsilastirmali olarak irdelemektir.

HASTALAR VE YONTEM

Calisma grubu olarak 2015-2020 yillari
arasinda Universitemiz tip fakiiltesi patoloji
anabilim dalinda degerlendirilen, bas-boyun
bolgesi yerlesimli 190 adet kemik-yumusak doku
timori tanili olgu geriye doniik olarak, hastane
bilgi sisteminde taranarak belirlenmistir. Bu
olgularin = demografik  Ozellikleri,  tiimor
lokalizasyonlar1 ve bunlara gore tan1 dagilimlari
ylizde ve sayilarina gore monitérize edilmis,
giincel literatiir verileriyle karsilagtirmali olarak
analiz edilmistir.
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BULGULAR

Tiim olgular, demografik 6&zellikleri,
kaynaklandiklar1 ~ dokular  (kemik-yumusak
doku), genel tanisal kategorileri (benign-malign)
ve lokalizasyonlarina gdre Tablo 1"de
belirtilmistir. Tanilarma goére dagilimlarina
baktigimizda tiim kemik tiimorlerinin %6's1 (n:2)
Langerhans hiicreli histiositoz, %3'i (n:1)
osteosarkom ve %3'"l (n:1) kondrosarkom, %45'i
(n:17) osteom, %144 (n:6) santral dev hiicreli
graniilom, %]11'i (n:4) ossifying fibrom, %6's1
(n:2) intraossedz hemanjiyom, %3"i (n:1) osteoid
osteom, %3'i (n:1) odontojenik fibromiksom,
%3'i (n:1) sementoblastom ve %3 (n:1)
osteokondrom seklinde idi. Yumusak doku
tiimorleri genis bir tan1 yelpazesi olusturmakta
idi. Biiyiikk bolimiinii  benign tliimdrlerin
olusturdugu bu grup icindeki tanisal dagilim olgu
sayilarma gore, biiylikten kiigiige dogru soyle
idi; %31 (n:47) lipom, %21 (n:32) hemanjiyom,
%12 (n:18) schwannom, %7 (n:11) periferal dev
hiicreli  graniilom, %6  (n:10)  periferal
sementlesen-kemiklesen  fibrom, %3 (n:4)
lenfanjiyom, %3 (n:4) anjiyofibrom, %2 (n:3)
norofibrom, %2 (n:3) soliter fibroz tiimor, %2
(n:3) Kaposi sarkomu, %1 (n:2) leitomiyom, %1
(n:2) anjiyomatoid fibréz histiyositom (AFH),
%1 (n:2) fibrom, %1 (n:2) rabdomiyosarkom,
%0.65 (n:1) glomanjiyoperisitom, %0.65 (n:1)
intramuskuler miksom, 9%0.65 (n:1) graniiler

hiicreli  timor, %0.65 (n:1) intrakranyal
osteokondrom, %0.65 (n:1) noérom, %0.65 (n:1)
selliiler fibroz histiyositom, %0.65 (n:1)

anjiyosarkom, %0.65 (n:1) sinoviyal sarkom,
%0.65 (n:1) Ewing sarkom, %0.65 (n:1) infantil
pirimitif miksoid mezenkimal timér ve %0.65
(n:1) noroblastom. Olgularin lokalizasyonlarina
gore tan1 dagilimlar1 Tablo 2'de belirtilmistir.

Yumusak dokunun benign tanili bas-
boyun olgular1 arasinda en sik goriilenler
lipomlardi. Olgularin yas araligt 3-78 ve
ortalama yas ise 50,1 idi. Bunlarin histolojik alt
tip dagilimlar1 17 olgu ile en sik fibrolipom, 16
banal lipom, 11 igsi hiicreli/pleomorfik lipom, 2
anjiyolipom ve 1 adet de intramuskuler lipom
seklinde idi. Olgularin 37'si boyunda lokalize
olup, bunlarin biiyiik boliimiinii fibrolipom ve
igsi hiicreli/pleomorfik lipomlar olusturmakta idi
(Resim 1la). Olgularimiz arasinda nadir
lokalizasyon olarak piriform siniis yerlesimli bir
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adet igsi hiicreli lipom da mevcuttu. Bunlarin
disindaki olgularin ii¢li oral kavite, ii¢li dil, biri
alt dudak, biri parotis ve biri de yiiz yerlesimli
idi. Ikinci siklikta hemanjiyomlar goriilmekte idi.
Olgularin yas aralig1 4-84, ortalama yas ise 38
idi. Histopatolojik olarak olgular, 15 kavernoz, 8
lobuler-kapiller, iki epiteloid, iki kapiller, iki
vendz, bir intramuskuler kaverndz, bir nodal
hemanjiyom, bir de Masson tiimor seklinde rapor
edilmisti. Olgularin lokalizasyonlarina  gore
dagilimlarina bakildiginda, 17'si oral kavite,
dudak ve dil lokalizasyonlu, 8'i boyun, 5'i nazal
kavite, biri larinks, biri de parotis yerlesimli idi.
Ugiincii sirada tam alan schwannom olgularmin
yas araligi 25-67 ve yas ortalamast 44,6 idi.
Bunlarin 6'sin1 intrakranial vestibuler
schwannom  olgulart  olusturmakta  idi.
Ekstrakranial ~ yerlesimli 12 schwannom
olgusunun 6'st boyunda, ii¢li parafaringeal
bolgede, ikisi maksiller siniis ve nazal kavitede,
biri de parotiste lokalize idi. Calismada bag-
boyun bolgesine 0Ozgii tiimorlerden biri olan
anjiyofibrom tanili 4 olgu mevcuttu. Yas araligi
10-64, ortalama yas ise 29 idi. Olgularin tiimii
erkekti. Bunlarin ii¢cli olagan lokalizasyonunda
nazofarinkste yerlesmekte iken, biri sfenoid
siniis kitlesi olarak prezente olmustu. Soliter
fibroz ttimor (SFT) tanist alan {i¢ olgu mevcuttu.
Olgularin 2'si erkek, 1'i kadin olup, yas araligi
33-74, ortalama yas 47.3 idi. Bunlarin ikisi dil,
biri bukkal mukoza olmak iizere timii oral kavite
yerlesimli idi. Sinonazal bolgeye 6zgii bir diger
timor olan glomanjiyoperisitom tanist nazal
kavite lokalizasyonlu 61 yasinda bir erkek
olguya konulmustu (Resim 1b).

Yumusak dokunun malign tanili bag-
boyun tiimorleri sadece 8 olguyla sinirli olmakla
birlikte bunlarin en basinda ii¢ olgu ile Kaposi
Sarkomu geliyordu (Resim 1c¢). Bunlarin biri dil
kokii lokalizasyonlu 85 yasinda kadin, biri
larinks yerlesimli 46 yasinda erkek ve biri de
gingiva yerlesimli 28 yasinda erkek idi. ikinci
sirada iki olgu ile rabdomiyosarkom (RMS)
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geliyordu (Resim 1d). Bunlardan biri 6 yasinda
erkek ve parafaringeal yerlesimli embriyonel
tipte RMS, digeri ise 42 yasinda erkek ve sag
nazal kavite yerlesimli alveolar tipte RMS idi.
Bunlarin disinda, 55 yasinda erkek, iist dudak
yerlesimli anjiyosarkom olgusu, 51 yasinda
kadin, sol piriform siniis yerlesimli sinoviyal
sarkom olgusu, 37 yasinda kadin, orta kulak
yerlesimli ekstraskeletal Ewing Sarkomu olgusu,
6 yasinda erkek cocuk, kafa tabami yerlesimli
noroblastom olgusu ve son olarak da 3 yasinda
erkek cocuk, maksiller sinilis lokalizasyonlu
infantil pirimitif miksoid mezenkimal timor
olgusu mevcuttu.

Kemik tiimorleri arasinda en sik
goriilenler osteomlar idi (Resim 2a). Bunlarin
yas aralig1 18-58, ortalama yas ise 36.2 idi.
Lokalizasyonlarma  gore dagilimlari  12'si
paranazal siniis, 4"t dis kulak yolu, ikisi ise ¢ene
kemigi seklinde idi. Calismada ikinci siklikta yer
alan benign kemik tiimorleri ¢ene kemigi
yerlesimli olan odontojenik lezyonlardan santral
dev hiicreli graniilom, ossifying fibrom,
sementoblastom ve odontojenik fibromiksom idi
(Resim 2b). Malign tanili 2 olgudan biri 70
yasinda kadin, sfenoid siniis lokalizasyonlu
kondrosarkom digeri ise 28 yasinda erkek,
mandibula yerlesimli osteosarkom idi (Resim 2c-
d). Langerhans hiicreli histiyositoz (LHH) tanis1
alan 2 olgunun 1'1 mandibula digeri ise parietal
kemik lokalizasyonlu olup, sirasiyla 27 yasinda
erkek ve 36 yasinda kadin idi.
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Tablo 1: Demografik, benign-malign ayrimina ve lokalizasyonlarina gore genel dagilim bilgilerini icerir

tablo

Degiskenler
Olgu Sayilar*
Kemik doku kaynakli
Benign
Malign
Malign-Benign ayrimi yapilmayan
Yumusak doku kaynakli
Benign
Malign
Yag**
Kemik tlimorii tanili olgular
Yumusak doku tiimorii tanili olgular
Cinsiyet*

Kadin

Yumusak doku tiimérii tanili olgular

Kemik tiimorii tanili olgular

Erkek

Yumusak doku tiimorii tanili olgular

Kemik tiimorii tanili olgular

Lokalizasyon

Boyun

Oral kavite (Dil dahil)

Nazal kavite, Siniisler, Kafa tabani

Cene kemikleri

Kulak

Dudak

Yiiz bolgesi

Orofarinks

Larinks ve piriform siniisler

Tiikriik bezi

Nazofarinks

*Yiizde ve sayilari, **Ortalama deger ve yas aralig1.

Degerler
190
%19 (n:36)
%88 (n:32)
%6 (n:2)
%6 (n:2)
%81 (n:154)
%93 (n:144)
%7 (n:10)
40,8 (2-85)
42,2 (2-85)
34,4 (8-70)

%44 (n:83)
%356 (n:20)
%41 (n.63)

%56 (n:107)
%59 (n:91)
%44 (n:16)

%28 (n:53)
%23 (n:44)
%14 (n:27)
%9 (n:17)
%6 (n:11)
%5 (n:10)
%5 (n:10)
%3.5 (n:6)
%3.5 (n:6)
%1.5 (n:3)
%1.5 (n:3)
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Tablo 2: Lokalizasyonlarina gore tan1 dagilimlarimi igerir tablo.

Lokalizasyon (n)

Tam Dagilimi (n)

Boyun (53)

Oral Kavite (Dil dahil) (44)

Nazal Kavite-Sinusler-Kafa
Tabani (27)

Cene Kemikleri (17)

Kulak (11)

Dudak (10)

Yiiz Bolgesi (10)

Orofarinks (6)

Larinks ve Piriform Siniisler (6)

Tiikriik Bezi (3)
Nazofarinks (3)

Lipom (36), Schwannom (6), Hemanjiyom (5), Norofibrom
(2), Lenfanjiyom (2), Intramuskular Miksom (1), AFH (1)
Hemanjiyom (11), PDHG (10), PSKF (10), Lipom (6), SFT
(2), Fibrom (2), Norofibrom (1), Kaposi Sarkomu (1),
Lenfanjiyom (1)

Osteom (11), Hemanjiyom (5), Schwannom (2),
Glomanjiyoperisitom (1), Intrakranial Osteokondrom (1),
Anjiyofibrom (1), Ossifying Fibrom (1), Intraossedz
Hemanjiyom (1), Noroblastom (1), Alveolar RMS (1), IPMMT
(1), Kondrosarkom (1)

SDHG (6), Osteom (3), Ossifying Fibrom (3), Osteokondrom
(1), Odontojenik Fibromiksom (1), Sementoblastom (1), LHH
(1), Osteosarkom (1)

Schwannom (6), Osteom (4), Ewing Sarkom (1)
Hemanjiyom (6), Graniiler hiicreli timér (1), Lipom (1),
Selliiler Fibréz Histiyositom (1), Anjiyosarkom (1)
Intraossedz hemanjiyom (1), hemanjiyom (3), leiomiyom (2),
lipom (1), AFH (1), LHH (1), SFT (1)

Schwannom (3), Norom (1), Embriyonel RMS (1), Kaposi
Sarkomu (1)

Kaposi Sarkomu (1), Sinoviyal Sarkom (1), lipom (2),
hemanjiyom (1), lenfanjiyom (1)

Schwannom (1), Hemanjiyom (1), Lipom (1)

Anjiyofibrom (3)

Kisaltmalar: AFH; Anjiyomatoid fibroz histiyositom, PDHG; Periferal dev hiicreli graniilom, PSKF; Periferal sementlesen kemiklesen
fibrom, RMS; Rabdomiyosarkom, IPMMT; Infantil pirimitif miksoid mezenkimal tiimér, SDHG; Santral dev hiicreli graniilom, LHH;
Langerhans hiicreli histiyositoz, SFT; Soliter fibr6z tiimor.

Resim 1: a; Posterior boyun yerlesimli igsi hiicreli lipom, HE x100, b: Nazal kavite yerlesimli glomanjiyoperisitom,
HE x100, c: Larinks yerlegsimli Kaposi Sarkomu, HE x100, d: Parafarengeal bolge yerlegsimli embriyonel tipte

rabdomiyosarkom, HE x200.
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Resim 2: a: Frontal siniis yerlesimli osteom, HE x100, b: Sag mandibular kemik yerlesimli santral dev hiicreli
graniilom, HE x100, c: Sfenoid siniis yerlegsimli grade I kondrosarkom, HE x40, d: Mandibular kemik yerlesimli
osteosarkom, HE x100.

TARTISMA

Viicuttaki tiim tiimorlerin %1'den azim
olusturan kemik-yumusak doku tiimdrlerinin
bas-boyun lokalizasyonlu tiimorler arasindaki
siklig1 oldukga azdir. Bu ¢alismada mezenkimal
timorlerin kaynagina gore dagilimi literatiirle
hemen hemen ortiismekte olup, %81'ini yumusak
doku %19'unu ise kemik kaynakli tiimorler
olusturmakta idi '*"". Calismada olgularin sikhik
sirasina gore yogunlastiklar: ilk 4 bolge sirasiyla
boyun, oral kavite (dil dahil), nazal
kavite/paranazal siniisler ve ¢ene kemikleri idi.
Boyun bolgesinin en sik lokalizasyon olmasi,
mezenkimal kokenli dokular1t kompleks olarak
iceren bir alan olmasi nedeniyle, anlamli olarak
yorumlanabilir. Bas-boyun sarkomlarinin, tiim
diger bolgelerde oldugu gibi, erkeklerde daha
yiiksek oranda goriildiigii belirtilmektedir '* '®.
Bu caligmada da sarkomlarin %64 ile literatiirle
benzer olarak erkeklerde daha sik goriildigi
izlenmigtir. Lipomlar yumusak doku tiimorleri
icinde en sik goriilen neoplazmlardir, bunlarin
%13'i bas-boyun bolgesinde prezente olur ve
siklikla 5-6. dekadda goriiliirler " *°. Biiyiik
bolimii boyun bélgesinden gelisir *' 2. Ozellikle
posterior boyun bolgesinden gelisen lipomlar
igsi hiicreli/pleomorfik lipom
morfolojisindedirler 3 3 Bu calismada da
literatiirle uyumlu olarak lipomlar tim bas-
boyun yumusak doku tiimérleri icinde birinci
sirada yer almakta idi. Ortalama yas literatiire
benzer sekilde 50.1 idi. En sik lokalizasyonun
boyun bdlgesi oldugu ve igsi hiicreli/pleomorfik
lipom tanist alan olgularin tamamina yakininin
(9/11) literatiirle uyumlu olarak posterior
boyunda yerlestigi dikkati c¢ekti. Literatiirde
nadir lokalizasyonlar olarak bilinen piriform
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hiicreli lipom olgusu da mevcuttu. Benign
vaskuler tiimorler sik goriilen yumusak doku
timorleri arasinda yer almaktadir ve bunlarin
icinde lobuler-kapiller hemanjiyom bas-boyun
bolgesinde ve 6zellikle de oral kavitede olusma
egilimi gostermektedir ® *’. Bu calismada da
hemanjiyomlar ikinci siklikla izlenen tlimdrler
olarak belirlenmis olmakla birlikte, literatiirden
farkli olarak kavern6z hemanjiyomlarin ilk
sirada, lobuler kapiller hemanjiyomlarin ise
ikinci sirada goriildiikleri dikkati ¢ekmistir.
Schwannomlar bas-boyun bolgesinde
intrakranial ve ekstrakranial olarak ayrilmakta
olup, ekstrakranial lokalizasyon  9%25-45
oraninda goriilmektedir 282 Parafaringeal bolge
en sik ekstrakranial bas-boyun yerlesimidir *°.
Genellikle 5. dekadda ve birbirinden bagimsiz
yapilan 3 ayri c¢aligmaya gore median yas
sirastyla 42, 32.6 ve 45 olarak belirtilmistir 30,
Calismada tgiincii siklikla tan1 alan 18 olguda,
median yas yapilan caligmalarla uyumluluk
gostermekte idi. Literatiirle benzer olarak,
olgularin %066's1 ekstrakranial yerlesimli olup,
boyun ve parafaringeal bdlgeler en sik
lokalizasyonlar idi. Nazal kavitenin &zel
timorlerinden olan anjiyofibromlar bas-boyun
tiimorleri arasinda %]1'den az oranda, oldukc¢a
nadir tiimorlerdir ve adolesan donemdeki
erkeklerde goriilir " *' *2. Bu bilgilerle ortiisiir
sekilde, yumusak doku tiimorleri icinde %3
oraninda tani alan anjiyofibrom olgularnin tiimii
erkek ve yaglart sirastyla 10-12-30 ve 64
seklinde idi. Soliter fibroz tiimoér (SFT) ilk
tanim1 itibariyle %50'nin  {izerinde torasik
kavitede plevral lokalizasyonlu bir tiimor olarak
karsimiza ¢ikmaktadir  »*  **.  Bas-boyun
bolgesinin de i¢inde bulundugu c¢ok cesitli
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lokalizasyonlarda da gorildiigii bildirilmistir.
Bag-boyunda ise en sik lokalizasyon olarak oral
kavite yer almaktadir **°. SFT tams1 almus 3
olgunun tiimii, literatiirle uyumlu olarak, oral
kavitede yerlesimli idi. Perivaskiiler miyoid
diferansiyasyon goOsteren, nazal kavite ve
paranazal siniislerden gelisen bir neoplazm olan
sinonazal glomanjiyoperisitom tiim sinonazal
trakt tiimorlerinin %0.5'inden azini
olusturmaktadir *’ . Yasamun 6-7. dekadinda ve
kadmlarda hafifce baskin olarak goriilmektedir’®
39 Calismada  bir  olguya  sinonazal
glomanjiyoperisitom tanist verilmis olup, 61 yas
ve nazal kavite yerlesimi nedeniyle literatiirle
uyumlu idi.

Yumusak doku sarkomu tanili olgularin
icinde ilk sirada ii¢ olgu ile Kaposi Sarkomu
gelmekte 1idi. Kaposi sarkomu bas-boyun
bolgesinde siklikla kutanéz tutulum seklinde
kendini gdstermekte olup, %56 olguda mukozal
tutulum gorilldigi bildirilmektedir ** *' *%. Bu
calismada da literatiirle benzer sekilde timor, dil
kokii, larinks ve gingiva lokalizasyonlarinda tani
almistr. Nadir yumusak doku sarkomlarindan
olan RMS, cocukluk cagmin en sik yumusak
doku malignitelerinden olup, en sik gorildiigii
bolge ise bas-boyun bdlgesidir ** **. Buna karsin
eriskin donemde RMS nadiren olmakla birlikte,
siklikla ekstremitelerde goriiliirken, bag boyun
lokalizasyonu olduk¢a nadirdir 454647 Cocukluk
caginda en stk embriyonel tipte RMS,
eriskinlerde ise pleomorfik tipte RMS daha sik
goriiliir *°. Bu calismada RMS iki olguyla ikinci
sirada yer almakta idi. Bunlardan biri literatiirle
uyumlu olarak 6 yasinda erkek c¢ocuk olup,
parafaringeal yerlesimli embriyonel tipte RMS
idi. Digeri ise literatiiriin aksine 42 yasinda erkek
ve nazal kavite lokalizasyonlu alveolar tipte
RMS tanist almisti. Caligmada birer olgu
seklinde  ekstraskeletal ~Ewing  Sarkomu,
sinoviyal sarkom, anjiyosarkom ve ndroblastom
da malign tiimorler igcinde yerini almisti. Bu
timorler bag-boyun bolgesinde oldukg¢a nadir
goriilen sarkomlardandir *0 *#-°,

Calismada kemik tiimorleri i¢inde %47
ile en sik osteom olgulart mevcuttu. Osteomlar
yavag  biiyiiyen, benign kemik  yapan
timorlerdendir *'. Siklikla paranazal siniisler,
cene kemikleri ve orbitadan gelisirler °'. Her yas
grubunu etkilemekle birlikte 4-5. dekadlarda
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daha sik goriiliirler *2. Bu ¢alismada da olgularin
biiyiik boliimii literatiirle korele bir sekilde 18-58
gibi genis bir yas araligimi etkileyen, paranazal
sinis ve Ozellikle frontal siniis yerlesimli
timorlerdi. Malign ucta yer alan ve primer
olarak bas-boyun bolgesinde yaklagik %1-12
oraninda goriilen kondrosarkomlarin yarisi ¢ene
kemikleri ~ ve  kraniofasiyal = kemiklerden
kaynaklanmaktadir ** > **. Literatiirde larinks
kaynakli kondrosarkomlar disindaki bas-boyun
kondrosarkomlarinin 1/3"iniin diger
lokalizasyonlara gore daha erken yasta (4. dekad
altinda) goriilme egiliminde olduklar1
belirtilmistir *>>°. Bu c¢alismada yer alan sfenoid
kemik kaynakli bir adet kondrosarkom olgusu da
literatiir bilgisiyle biiylik oranda Ortlismekte idi.
Ancak literatiiriin aksine olgu beklenenden ileri
yasta, 70 yasinda idi. Osteosarkom kemigin en
stk nonhematopoetik malign tiimoriidiir ve
%10'dan azi bas-boyun bolgesinden
gelismektedir > °° 7. Olgularn 2/3'i cene
kemiginden gelismekte olup, goriilme yas1 diger
lokalizasyonlara gore yaklasik bir dekad daha
ileridir ' **. Bu calismada yer alan bir adet
osteosarkom olgusu da literatiirle ortiigiir sekilde

mandibula yerlesimli kitlesi olan 28 yasinda
erkek idi.

SONUC

Kemik-yumusak doku timorleri nadir
goriilen genis bir grubu icine almaktadir. Bas-
boyun lokalizasyonu ise bu tiimérler i¢in oldukga

az sayida olgu ile smrhdir. Bas-boyun
bolgesinin  kompleks anatomik yapisi ile
mezenkimal tiimorlerin  c¢esitlilik  gosteren

histolojik 6zellikleri biraraya geldiginde, bu grup
timorlerin  tanisinda ve klinik yonetiminde
zorluklar ka¢inilmaz olmaktadir. Bu calismada
anabilim dalimizda tam1 almis bas-boyun
yerlesimli kemik-yumugsak doku tlimoérlerinin
demografik oOzelliklerine ve tan1 dagilimlarina
literatiirle karsilastirmali olarak ayna tutmaya
calistik. Sonug olarak, tani, lokalizasyon, yas ve
cinsiyet Ozelliklerinin blylik Olgiide literatiir
verileriyle uyumlu oldugu goriilmektedir. Buna
karsin malign tiimdrlerin az sayida goriilmesi,
yas, cinsiyet ve lokalizasyon bazli baz
genellemeleri saglikli olarak yapamamamiza
neden olmustur. Literatiirde, bas-boyunun kemik
ve yumusak doku tiimdrlerinin  tiimiini
kapsayan, goriilme sikligi, yas, cinsiyet ve
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lokalizasyonlarini

irdeleyen ve genis olgu

serileriyle yapilmis ¢aligmalarin yetersiz oldugu

gorilmiistiir.

Olgu yonetimine 151k tutacak

sekilde, ¢cok merkezli ¢aligmalarla, bu verilerin
daha saglikli olarak analizinin yapilabilecegini
diistinmekteyiz.
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