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Vaka 1: Pleksiform nörofibrom

Vaka 2: Langerhans hücreli histiositozis

Vaka 3: Tüberküloz lenfadeniti

Vaka 4: Nöroblastom

Vaka 5: Brankial Kleft Kisti

Vaka 6: Rabdomyosarkom
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olup daha büyük çocukları etkiler ve prognozu daha kötüdür. Pleomorfik tip ise 
sadece erişkinlerde görülür. WHO 2013 sınıflamasında yeni eklenen subtipi iğsi 
hücreli-sklerozan ise hem çocuk hem erişkinlerde görülebilir (25,26).

Baş-boyun bölgesinde yerleşen RMS’lar parameningeal, non-parameningeal 
ve orbital tutulum gösterebilir. Parameningeal RMS, kafa tabanı ile direkt ilişkili 
ve yakın komşulukta olabilir ve tümör nazofarenks, parafaringeal alan, masti-
katör alan, nazal kavite, paranazal sinüsler ve mastoid-orta kulak boşluğundan 
kaynaklanabilir. Parameningeal RMS kafa tabanı tutulumu, intrakranial uzanımı 
ve kritik vital yapıların invazyonu ile ilişkili olarak kötü prognoza sahiptir (25).

USG yüzeyel yerleşimli lezyonların değerlendirilmesinde, lezyonun natürü-
nün belirlemesinde ilk etapta yardımcı olabilir. Ancak RMS sıklıkla derin yer-
leşim gösterdiğinden, invazyonlarının ve uzanımlarının değerlendirilebilmesine 
olanak sağladığından MR inceleme önemlidir. BT iyonizan radyasyon içermesi 
nedeniyle öncelikli değildir. MRG’de RMS, T1 AG’de izo-hipointens, T2 AG’de 
heterojen hiperintens ve sıklıkla nekroz alanları içeren, heterojen yoğun kont-
rastlanan kitle şeklinde izlenir. Perinöral yayılım önemli bir özellik olduğundan 
kontrastlanma gösteren kranial sinirlerin de belirlenmesi gereklidir. Ayrıca para-
meningeal RMS’de kafa tabanı tutulumu, intrakraniyal kompartmanlara uzanım 
ve dural kontrastlanma açısından da dikkatli değerlendirme yapılmalıdır (25).

Tuzaklar

Parameningeal RMS’lerin değerlendirilmesinde, intrakraniyal uzanım, dural 
kontrastlanma ve kranial sinir tutulumlarını belirlemek tedavi planı açısından 
çok önemlidir. Özellikle belli belirsiz küçük intrakraniyal uzanımlar prekontrast 
serilerde gözden kaçabilir ve postkontrast serileri dikkatle değerlendirmek çok 
önemlidir. Asimetrik kavernöz sinüs kontrastlanması ve kafa tabanında anormal 
foraminal kontrastlanma, intrakraniyal uzanımın ilk bulgusu olabilir (25).

Tedavi ve yaklaşım

RMS tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirmektedir ve cerrahi, kemotera-
pi ve radyoterapinin tedavide farklı rolleri vardır (25).
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