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Bukkal alveolar soft part sarkom: MR gériintileme bulgulari

Buccal alveolar soft part sarcoma: MRI findings
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Abstract

Alveolar soft part sarcomas are rare malignant soft tissue tumors. They are most commonly seen in the deep soft fissues of the extremities
and are rarely seen in the head and neck region. In this report, the case of a patient with buccal alveolar soft part sarcoma is presented

along with the magnetic resonance imaging findings.
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Giris

Alveolar soft part sarkom [ASPS) seyrek gérilen bir ma-
lign yumusak doku timéridir. Yumusak doku sarkomlarinin
%1'inden daha azini olusturur. Kitlelerin yaklasik %25'i
bas boyun bslgesinde, en sik orbita ve dilde ortaya cikar.
Bas boyunun diger lokalizasyonlarinda ise daha az géri-
[ir. En sik adélesanlarda ve geng eriskinlerde karsimiza
cikar ve kadinlarda gérilme orani daha sikiir [1-4]. Bu
yazida, bukkal bslgenin alveolar soft part sarkomu olan
bir olgu, manyetik rezonans (MR) gérintileme bulgulanyla
sunulmaktadir.

Olgu sunumu

On dokuz yasinda kadin hasta, iki buguk ay énce yi-
zinin sol yansinda baslayan ve gittikce artan sislik ve
agn yakinmalar ile hastanemize basvurdu. Hastanin,
yilda 1 paket sigara icme Sykisi mevcuttu. Fizik bo-
kida, sol bukkal bélgeyi dolduran, retromolar trigona
uzanan agnli kitle saptandi. Hastaya MR inceleme (Sie-
mens, Erlangen, Almanya) yapildi. Sol bukkal bslgede
50x40x40 mm buyukliginde, T1 agirlikl gérintilerde
komsu kas yapilarina gére hafif hiperintens, T2 agirlikli
goruntilerde hiperintens dzellikte olan ve icinde vaski-
ler sinyalsiz lineer hipointens alanlar ve nekroz barindr-
ran kitle gérildo. Intravenéz kontrast madde (Dotarem,
Guerbet, Fransa) sonrasi kitlede santral nekroz alani
disinda belirgin kontfrast tutulumu soptandi (Resim 1).
Komsu kemik ve kas yapilarinda basi ve distorsiyon es-
lik etmekieydi.

Sol gingivobukkal sulkustan insizyonel biyopsi yapilan
hastanin patoloji sonucu, ASPS olarak geldi. Yapilan MR,

bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi incelemelerinde
vicudun diger kesimlerinde metfastazi disindiren bulgu
saptanmadi. Tumér, embolizasyon islemini takiben yapr-
lan operasyon ile ¢ikanldr.

Tarhsma

ASPS ik olarak Christopherson ve ark. [5] tarafindan
1952 yilinda tarif edilmistir. Kromozom anomalisi nede-
niyle olustugu bildirilmistir [ 1, 6].

ASPS en sik ekstremitelerin derin yumusak dokularinda gé-
rilir. Bas boyun bélgesinde ise seyrek olarak rastlanir ve
bu bélgede en sik orbita ve dilde yer alir. Bukkal bslge,
larinks, infratemporal bélge cok nadir gérildigu yerler
arasindadir. Daha ¢ok adélesanlarda ve geng eriskinlerde
gorilir. Kadinlarda daha siktir [1-4].

ASPS yavas biyiyen bir timér oldugundan genellikle ge¢
evrelerde fani ali. Hematojen metastaz sikhr. En sik ak-
ciger metastazi, bunu takiben beyin ve kemik mefastaz-
lan gorilebilin. Mefastaz yoksa, prognoz géreceli olarak
daha iyidir [1, 2, 4]. Esas tedavi primer veya metfastatik
lezyonlarin cerrahi olarak ¢ikanlmasidir. Radyoterapi ve
kemoterapinin tedavideki etkinligi daha azdir [1, 4].

ASPS, hipervaskiler bir timardir. Bu dzelligi MR bulgu-
larina da yansir. T1 agirlikli gérintilerde kas yapilarina
gore hafif hiperintens, T2 agirlikl gérintilerde hiperintens
izlenir. Vaskiler yapilardan kaynaklanan sinyalsiz lineer
hipointensiteler gérilur. Konfrast sonrasi gi¢li boyanma
izlenir. Siklikla santral nekroz bulunur [3, 4, 6].
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I Resim 1. a-e. (o) Aksiyel planda T1 agirlikli MR kesitlerinde, sol bukkal bélgede komsu kas yapilarina gére hafif hiperintens izlenen yumusak doku kitlesi gé-
rilmektedir. Kitle icerisinde fokal hipointens santral nekroz izlenmektedir (ok| (b) kitle igerisinde vaskiler kaynakli ince lineer hipointens icerik gérilmektedir (ok)
[c) aksiyel kontrast sonrasi T1 aguirlikli MRG kesitinde; kitlede santral nekroz alani (ok) disinda belirgin konfrast tutulumu meveuttur (d] aksiyel T2 agirlikli MRG
kesitlerinde; hiperintens izlenen yumusak doku kitlesi gérilmektedir. Kitle icerisinde fokal santral nekroz alanr izlenmektedir (ok) (e kifle igerisinde vaskiiler akima
bagli ince lineer hipointens odaklar gérilmektedir (oklar).

ASPS'un ayinici tanisindahemanijiom, rab-
domyosarkom, Ewing sarkomu, skuaméz
hicreli karsinom ve hipervoski]\er metastazlar
dusunilebilir. Yavas biylyen bir tomér olma-
si, olgunun geng yasta ve kadin olmasi ya-
ninda, MR bulgulan ayincr tanida &nemlidir.
MR incelemede; T1 agirlikli gérintilerde kas
yapilarina gére hafif hiperintens, T2 agirlikli
géruntilerde hiperintens olmasi, kitle i¢inde
vaskiler kaynakli sinyalsiz lineer hipointen-
sitelerin izlenmesi, siklikla santral nekroz g&-
rilmesi ve infravendz poromon\/etik kontrast
madde enjeksiyonu sonrasinda giglu kontrast
tutulumu ayiner taniyr biyik slcide kolaylas-
trmaktadir [1, 3, 4, 6].

Sonug olarak, bukkal ASPS nadir gérilen
bir bas boyun bdlge timéridir. Addlesan
dénemde veya genc kadinlarda bas boyun

bolgesinde yavas biyime gésteren, santral
nekroz alanlari iceren, icinde vaskiler akima
bagli sinyalsiz alanlar banindiran ve kas ya-
pilarina gére daha yiksek T1 sinyal iceren
yumusak doku tGméri variginda, ASPS ayinc
tanida géz éninde tutulmalidir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya
katilan hastadan alinmistr.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazar cikar catismasi bildirme-
mistir.

Finansal Destek: Yazar bu calisma icin finansal
destek almadigini beyan efmistir.
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