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nfantil fibröz hamartom yaşamın ilk iki yılında görülen, subkutanöz
fibröz doku proliferasyonu şeklinde ortaya çıkan, nadir iyi huylu yu-
muşak doku tümörüdür.1 İnfantil fibröz hamartom olguların %79’unda

üst ekstremitede bulunur ancak vücudun diğer bölgelerinde de nadir olarak
görülebilir.2-4 Kendiliğinden gerilemesi çok seyrektir. Bu nedenle tedavisi
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrası nüks oranı düşük olup, prognoz son
derece iyidir.2 Bu yazıda, doğumdan sonraki yaşamın ilk iki yılında klinik
olarak koltuk altı kitlelerinin ayırıcı tanısında önemli bir antite olan, sıklıkla
lenfadenopati ve diğer yumuşak doku tümörleri ile karışan ve çok nadir gö-
rülen bir infantil fibröz hamartom olgusu literatüre katkı için sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Dokuz aylık erkek hasta sol koltuk altında ağrısız kitle şikayeti ile getirildi.
Hastanın öyküsünde ailesi tarafından bu kitlenin BCG aşısından altı ay sonra

İnfantil Fibröz Hamartom

ÖÖZZEETT  İnfan til fib röz ha mar tom ya şa mın ilk iki yı lın da gö rü len sub ku ta nöz fib röz do ku pro li fe ras -
yo nu şek lin de or ta ya çı kan, na dir rastlanan be nign yu mu şak do ku tü mö rü dür. En sık gö rül dü ğü
yer ler ak sil ler böl ge, ko lun üst ta ra fı, üst eks tre mi te, in gu i nal ve eks ter nal ge ni tal böl ge lerdir. Kli -
nik te sık lık la len fa de no pa ti ve di ğer yu mu şak do ku tü mör le ri ile ka rı şır. Te da vi si cer ra hi ek siz yon -
dur. Bu ra da BCG aşı sın dan al tı ay son ra sol ak sil la da ağ rı sız kit le şika ye ti ile ge ti ri len 9 ay lık er kek
has ta su nul du. Kit le ge nel anes te zi al tın da ek si ze edil en kit le 2 x 1 x 1 cm bo yut la rın da ve dü zen -
siz gö rü nüm lü idi. His to pa to lo jik in ce le me de in fan til fib röz ha mar tom ta nı sı al dı. Nüks sap tan ma -
dı. Bu ol gu, kli nik ola rak kol tuk al tı kit le le ri nin ayı rı cı ta nı sın da önem li bir an ti te olan ve sık lık la
len fa de no pa ti ve di ğer yu mu şak do ku tü mör le ri ile ka rı şan in fan til fib röz ha mar to mu ha tır lat mak
için su nul muş tur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ha mar tom; yu mu şak do ku tü mör le ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  Fib ro us ha mar to ma of in fancy is a ra re be nign soft tis su e tu mor pre sen ting du ring the
first two ye ars of li fe and oc cu ring as a sub cu ta ne o us fib ro us tis su e pro li fe ra ti on. The com mon si -
tes of the in vol ve ment are axil lary re gi on, up per arms, up per extremity, in gu i nal and ex ter nal ge -
ni tal are as. Cli ni cally, it ne eds to be dis tin gu is hed from lympha de no pathy and ot her soft tis su e
tu mors. The sur gi cal ex ci si on is the cho i ce of tre a et ment. A 9-month-old ma le in fant was ad mit ted
with a sub cu ta ne o us pa in less mass on the left axil la oc cu red six mo unths af ter BCG vac ci ne. The
mass was ir re gu lar and it was ex ci sed un der ge ne ral ana est he si a. Its di men si on was 2 x 1 x 1 cm. His -
to pat ho lo gic exa mi na ti on re ve a led a fib ro us ha mar to ma of in fancy . Re cur ren ce hasn’t be en de tec -
ted. This ca se was pre sen ted to stress the fib ro us ha mar to ma of in fancy which is an im por tant en tity,
le ads to fre qu ent con fu si on of lympha de no pathy and ot her soft tis su e tu mors.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Ha mar to ma; soft tis su e ne op lasms 
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ortaya çıktığı ifade edildi. Fizik muayenesinde sol
aksillada palpasyon ile ağrısız, üzerinde ısı artışı ol-
mayan, hareketli, sert, nodüler kitle saptandı. Lez-
yon bölgesinde akıntı, fistül ağzı yoktu. Rutin kan
sayımında, beyaz küre 10.000 mm3, sedimantasyon
6 mm/saat  bulundu. Akciğer grafisinde herhangi
bir özellik bulunmadı. Antibiyotik verildi. Kitlenin
gerilememesi üzerine eksizyonel biyopsi planlandı.
Hastanın ailesine bilgi verilerek aydınlatılmış onam
alındı ve kitle genel anestezi altında tamamen ek-
size edildi. Postoperatif erken dönemde herhangi
bir komplikasyon gözlenmedi ve hasta postoperatif
birinci günde taburcu edildi. Kitle makroskopik
olarak 2 x 1 x 1 cm boyutunda belirgin fibröz kap-
sül yapısı bulunmayan, etrafı yağ dokusu ile çev-
rili, sütlü kahverenkli, düzensiz sınırlı idi.
Dokunun histopatolojik incelemesinde matür di-
sorganize yağ dokusu içerisinde myofibroblast fasi-
külleri, fibröz doku trabekülasyonu ve arada
primitif mezankimal hücrelerden oluşan girdap
benzeri immatür sellüler alanların gözlendiği, or-
ganoid patern gösteren tümöral gelişim izlendi
(Resim 1). Mitotik aktivite gözlenmedi. Masson
trikrom ile yapılan histokimyasal çalışmada fib-
roblastik komponentin pozitif boyandığı saptandı
(Resim 2). Bu bulgularla infantil fibröz hamartom
tanısı konuldu. Hastanın geç takiplerinde herhangi
bir komplikasyon ve nüks gözlenmedi.

TARTIŞMA 
İnfantil fibröz hamartom, ilk kez Reye tarafından
1956 yılında subdermal fibromatöz tümör olarak
tanımlanmıştır.5 1965 yılında AFIP’ten 30 vaka
rapor eden Enzinger bu lezyonu infantil fibröz ha-
martom şeklinde adlandırmıştır.6

İnfantil fibröz hamartom oldukça az rastlanan
ve genellikle yaşamın ilk iki yılında gelişen, kendi
kendini sınırlayan iyi huylu bir tümördür.4 Dickey
ve ark. yayınladıkları geniş seride olguların
%91’inin yaşamın ilk bir yılı içinde görüldüğünü
bildirmişlerdir.7 Yaklaşık %25-28’i doğuştan mey-
dana gelebilir.2 Erkeklerde kızlara oranla daha sık
görülmektedir. Yayınlanan serilerde ailesel veya
sendromlarla ilişkiye ait bulgu yoktur.7-9 Erkek ve
kadınlarda benzer bir anatomik dağılım görülmüş-
tür. En sık aksiller bölge, üst kol, üst gövde, ingui-

nal bölge ve eksternal genital bölgelerde ortaya
çıkar.2 Nadir olarak distal ekstremiteler, baş-boyun,
ve skrotumda da görüldüğü bildirilmiştir.2,10,11 Car-
retto ve Dickey, serilerinde lezyonların genellikle
tek, ağrısız nodül şeklinde görüldüğünü bildirmiş-
lerdir.2,9 Bizim olgumuz da 9 aylık erkek olması, 
tümörün aksillada ve tek-ağrısız kitle şeklinde gö-
rülmesi yönüyle literatürdeki diğer olgulara benze-
mektedir.

İnfantil fibröz hamartom genellikle 0.5-4 cm
çapa sahip soliter subkutanöz kitle halinde ortaya
çıkar.4 Klinik olarak lenfadenomegali, sarkom,
lipom, hemanjiom, nörofibrom veya dermatofib-
rom ile karışabilir.2 İnfantil fibröz hamartomun
ayırıcı tanısında infantil dijital fibromatozis, myo-
fibrom, lipofibromatozis ve kalsifiye aponörotik
fibrom yer alır. İnfantil dijital fibromatozis hemen
her zaman el ve ayak parmaklarında oluşur. Tümör
hücrelerinde karakteristik olarak intrasitoplazmik
perinükleer eozinofilik inklüzyonlar görülür. Myo-
fibromlar genellikle baş-boyun bölgesi ve gövdede
ortaya çıkar. Histolojik olarak bifazik patern göste-
rir. Koyu boyanan hemanjioperisitom benzeri pa-
tern gösteren myofibroblast demetleri içerir.
Kalsifiye aponörotik fibromda zonasyon olarak ad-
landırılan iri palizatlaşan fibroblastlar arasında hya-
linize kollajenöz odakla çevrili kalsifiye alanlar
gözlenir. Kalsifiye aponörotik fibrom bebeklerde
ve çocuklarda  erken fazında kalsifikasyon odağı
sergilemeyebilir. İmmatür mezankim ve fibrob-
lastların  trabeküler düzenlenimi bu formu infantil
fibröz hamartomdan ayırır.8

İnfantil fibröz hamartom daima üç kompo-
nentten oluşur; bunlar belirgin fibrokollajenöz
demet veya trabeküller, immatür mezankimal
odaklar ve bu iki komponent arasında yer alan
matür yağ dokusudur. Matür yağ dokusu en belirgin
bileşendir.6 Rutin hematoksilen-eozin boyalı kesit-
ler genellikle tanı için yeterlidir.2,8 Tümörün doğal
seyrinde histolojik regresyon, transformasyon, ma-
lign dejenerasyon bulgusu yoktur.3 Bizim olgumu-
zun da histopatolojik incelemesinde matür
disorganize yağ dokusu içerisinde myofibroblast fa-
sikülleri, fibröz doku trabekülasyonu ve arada pri-
mitif mezankimal hücrelerden oluşan girdap
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benzeri immatür sellüler alanların saptandığı orga-
noid patern gösteren tümöral gelişim izlendi. Mito-
tik aktivite gözlenmedi. Masson trikrom ile yapılan
histokimyasal çalışmada fibroblastik komponentin
pozitif boyandığı tespit edildi.

Şimdiye kadar yayınlanan olgularda spontan
regresyon rapor edilmemiştir.12 İnfantil fibröz ha-
martomda tedavi seçeneği lokal, tamamen eksiz-
yondur.4,7 Nüks oranı %15’ten daha azdır.9 Tanısında
MR görüntülenmesinin preoperatif dönemde yararlı
olduğunu bildiren çalışmalar bulunmaktadır.2,3

Bizim olgumuzda lezyon aksillada idi. Öykü-
sünde BCG aşısı sonrası ortaya çıktığı ifade edildiği
için klinik açıdan öncelikle tüberküloz lenfadeniti
olarak değerlendirilmiş, ancak verilen tedaviye rağ-
men bir gerileme olmamıştı. Bunun üzerine  total
eksizyon yapıldı.

Sonuç olarak, infantil fibröz hamartom nadir
görülen bir tümör olduğundan, hasta kliniğe baş-
vurduğunda ayırıcı tanıda hemen akla gelmeyerek
gözden kaçırılabilir, burada olduğu gibi hasta daha
sık görülen ön tanılar ile değerlendirilip tedavi
edilmeye çalışılabilir Çoğunlukla da bu ilginç tanı
düşünülmediğinden fotoğrafı çekilmez. Tamamen
çıkarıldığında nüks çok nadir olup, prognoz mü-
kemmeldir. Bu sunumda; infantil fibröz hamarto-
mun, nadir görülen bir tümör olmasına rağmen
doğumdan sonra yaşamın ilk iki yılı içinde subku-
tanöz olarak ortaya çıkan yumuşak doku kitleleri-
nin ayırıcı tanısında akılda bulundurulması
gerektiği vurgulanmış ve literatür bu bilgiler ışı-
ğında yeniden gözden geçirilmiştir.
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KAYNAKLAR

RE SİM 1: (4HEX100). Tü mö rün ka rak te ris tik his to lo jik özel li ği olan ma tür di -
sor ga ni ze yağ do ku su içe ri sin de myo fib rob last fa si kül le ri, fib röz do ku tra be -
kü las yo nu ve pri mi tif me zan ki mal hüc re ler den olu şan or ga no id pa tern ve
Pri mi tif me zan ki mal hüc re le rin oluş tur du ğu gir dap ben ze ri im ma tür sel lü ler
alan la rın gö rü nü mü (He ma tok si len-Eo zin x100).

RE SİM 2: (MTCX100-5). Masson Trikrom ile yapılan histokimyasal boya-
mada fibroblastik komponentin pozitif olduğu alanların (mavi boyanan alan-
lar)  ve primitif mezankimal hücrelerin negatif olduğu alanların (kırmızı alanlar)
görünümü (Masson Trikrom x100).


