TIROIDEKTOMI ILE TANI
KONULAN DUSUK DERECELI
FIBROMIKSOID SARKOM:
9 iLK VAKA BILDIRIMI
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GIRIS

Cok nadir bir tiimor olan diisiik dereceli fibromiksoid sarkom (Low grade fibrom-
yxoid sarcoma-LGFMS) 1987 yilinda Evans tarafindan ilk kez tanimlanmustir (1).
Histolojik degerlendirmelerinde benin natiirde olmasina ragmen takiplerinde
lokal niiks ve uzak metastazlarla seyretmesi nedeniyle klinik olarak malin ola-
rak degerlendirilmektedir. En sik derin yumusak dokularda goriilmekle beraber
subkutan dokularda da bildirilmistir. En sik alt ekstermiteler, omuz bolgesi, kalca
ve goglis duvarinda saptanmaktadir. Cok daha nadir olarak batin, bas boyun ve
retroperitonda da saptandig bildirilmistir (2). Bu olgu sunumunda, tiroidektomi
speysmen incelemesi ile LGFMS tanis1 alan olgumuz giincel literatiir esliginde
tartisilarak bu nadir lokalizasyon vurgulanmustir.

OLGU

Otuzbes yasinda kadin hasta, boyunda sislik nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Olgunun yapilan muayenesinde boyun orta hattin solunda krikoid kartilajin in-
feriorunda yaklagik 2 cm palpabl nodul (Resim 1) tespit edildi. Laboratuvar test-
lerinde tiroid fonksiyon testleri; freT3: 3.55 pg/mL, freT4: 1.1 pg/mL ve TSH:0.59
mIU/L (normal araliklar:: freT3: 2.5-3.9 pg/mL, freT4: 0.5-1.51 pg/mL, TSH:0.38-
5.53 mIU/L) olarak bulundu.

Tiroid ultrasonografisinde (US) tiroid sag lobu 22x16x55 mm, sol lobu
21x12x46 mm boyutlarinda oldugu, sag lobda en biiyiigii 9x5 mm olan hipoekoik
heterojen silik sinirli nodiil formasyonu izlendigi ayrica Istmusta siiperiorda orta
hatta 38x12x38 mm boyutlarinda hipoekoik heterojen solid diizgiin sinirli nodiil
formasyonu tespit edildi (Resim 2). Istmustaki nodiilden US esliginde ince igne
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