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Infantil Fibroz Hamartom

Fibrous Hamartoma of Infancy:
Case Report

OZET infantil fibroz hamartom yasamin ilk iki yilinda goriilen subkutanéz fibroz doku proliferas-
yonu seklinde ortaya ¢ikan, nadir rastlanan benign yumusak doku tiimértdiir. En sik goriildiigi
yerler aksiller bélge, kolun st tarafi, {ist ekstremite, inguinal ve eksternal genital bélgelerdir. Kli-
nikte siklikla lenfadenopati ve diger yumusak doku tiimérleri ile karigir. Tedavisi cerrahi eksizyon-
dur. Burada BCG agisindan alt1 ay sonra sol aksillada agrisiz kitle sikayeti ile getirilen 9 aylik erkek
hasta sunuldu. Kitle genel anestezi altinda eksize edilen kitle 2 x 1 x 1 cm boyutlarinda ve diizen-
siz goriiniimlii idi. Histopatolojik incelemede infantil fibr6z hamartom tanisi aldi. Niiks saptanma-
di. Bu olgu, klinik olarak koltuk alt: kitlelerinin ayiric1 tanisinda 6nemli bir antite olan ve siklikla
lenfadenopati ve diger yumusak doku tiimorleri ile karisan infantil fibr6z hamartomu hatirlatmak
i¢in sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hamartom; yumusak doku tiimérleri

ABSTRACT Fibrous hamartoma of infancy is a rare benign soft tissue tumor presenting during the
first two years of life and occuring as a subcutaneous fibrous tissue proliferation. The common si-
tes of the involvement are axillary region, upper arms, upper extremity, inguinal and external ge-
nital areas. Clinically, it needs to be distinguished from lymphadenopathy and other soft tissue
tumors. The surgical excision is the choice of treaetment. A 9-month-old male infant was admitted
with a subcutaneous painless mass on the left axilla occured six mounths after BCG vaccine. The
mass was irregular and it was excised under general anaesthesia. Its dimension was 2 x 1 x 1 cm. His-
topathologic examination revealed a fibrous hamartoma of infancy . Recurrence hasn’t been detec-
ted. This case was presented to stress the fibrous hamartoma of infancy which is an important entity,
leads to frequent confusion of lymphadenopathy and other soft tissue tumors.
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¥ nfantil fibréz hamartom yasamin ilk iki yilinda goriilen, subkutanoz
fibréz doku proliferasyonu seklinde ortaya ¢ikan, nadir iyi huylu yu-
musak doku tiimériidiir.! Infantil fibréz hamartom olgularin %79’unda

iist ekstremitede bulunur ancak viicudun diger bolgelerinde de nadir olarak
goriilebilir.>* Kendiliginden gerilemesi ¢ok seyrektir. Bu nedenle tedavisi
cerrahi eksizyondur. Eksizyon sonrasi niiks orani diisiik olup, prognoz son
derece iyidir.? Bu yazida, dogumdan sonraki yagamin ilk iki yilinda klinik
olarak koltuk alt1 kitlelerinin ayirici tanisinda 6nemli bir antite olan, siklikla
lenfadenopati ve diger yumusak doku tiimoérleri ile karisan ve ¢ok nadir go-
riilen bir infantil fibr6z hamartom olgusu literatiire katki i¢in sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Dokuz aylik erkek hasta sol koltuk altinda agrisiz kitle sikayeti ile getirildi.
Hastanin 6ykiisiinde ailesi tarafindan bu kitlenin BCG asisindan alt1 ay sonra
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ortaya ¢iktig1 ifade edildi. Fizik muayenesinde sol
aksillada palpasyon ile agrisiz, iizerinde 1s1 artis1 ol-
mayan, hareketli, sert, nodiiler kitle saptandi. Lez-
yon bolgesinde akinty, fistiil agz1 yoktu. Rutin kan
sayiminda, beyaz kiire 10.000 mm?, sedimantasyon
6 mm/saat bulundu. Akciger grafisinde herhangi
bir 6zellik bulunmadi. Antibiyotik verildi. Kitlenin
gerilememesi {izerine eksizyonel biyopsi planlanda.
Hastanin ailesine bilgi verilerek aydinlatilmis onam
alindi ve kitle genel anestezi altinda tamamen ek-
size edildi. Postoperatif erken dénemde herhangi
bir komplikasyon gozlenmedi ve hasta postoperatif
birinci giinde taburcu edildi. Kitle makroskopik
olarak 2 x 1 x 1 cm boyutunda belirgin fibroz kap-
stl yapist bulunmayan, etrafi yag dokusu ile ¢ev-
rili, sutli kahverenkli, diizensiz simirlx idi.
Dokunun histopatolojik incelemesinde matiir di-
sorganize yag dokusu icerisinde myofibroblast fasi-
killeri, fibroz doku trabekiilasyonu ve arada
primitif mezankimal hiicrelerden olusan girdap
benzeri immatiir selliiler alanlarin gozlendigi, or-
ganoid patern gosteren tiimoral gelisim izlendi
(Resim 1). Mitotik aktivite gézlenmedi. Masson
trikrom ile yapilan histokimyasal ¢aligsmada fib-
roblastik komponentin pozitif boyandig: saptandi
(Resim 2). Bu bulgularla infantil fibr6z hamartom
tanisi konuldu. Hastanin geg takiplerinde herhangi
bir komplikasyon ve niiks gozlenmedi.

I TARTISMA

Infantil fibréz hamartom, ilk kez Reye tarafindan
1956 yilinda subdermal fibromatéz tiimor olarak
tanimlanmigstir.> 1965 yilinda AFIP’ten 30 vaka
rapor eden Enzinger bu lezyonu infantil fibréz ha-
martom seklinde adlandirmigtir.®

Infantil fibroz hamartom oldukca az rastlanan
ve genellikle yasamin ilk iki yilinda gelisen, kendi
kendini sinirlayan iyi huylu bir timoérdiir.* Dickey
ve ark. yayinladiklar1 genis seride olgularin
%971’inin yasamin ilk bir yili icinde gorildigiini
bildirmislerdir.” Yaklagik %25-28’i dogustan mey-
dana gelebilir.? Erkeklerde kizlara oranla daha sik
goriilmektedir. Yayinlanan serilerde ailesel veya
sendromlarla iligkiye ait bulgu yoktur.” Erkek ve
kadinlarda benzer bir anatomik dagilim goriilmiis-
tiir. En sik aksiller bolge, tist kol, {ist gévde, ingui-

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(1)

Mithat GUNAYDIN ve ark.

nal bolge ve eksternal genital bolgelerde ortaya
¢ikar.? Nadir olarak distal ekstremiteler, bag-boyun,
ve skrotumda da gorildigi bildirilmistir.>!*!! Car-
retto ve Dickey, serilerinde lezyonlarin genellikle
tek, agrisiz nodiil seklinde gorildiigiinii bildirmisg-
lerdir.?® Bizim olgumuz da 9 aylik erkek olmasi,
tlimoriin aksillada ve tek-agrisiz kitle seklinde go-
riilmesi yoniiyle literatiirdeki diger olgulara benze-
mektedir.

Infantil fibréz hamartom genellikle 0.5-4 cm
capa sahip soliter subkutanoz kitle halinde ortaya
cikar.* Klinik olarak lenfadenomegali, sarkom,
lipom, hemanjiom, norofibrom veya dermatofib-
rom ile karigabilir.? Infantil fibréz hamartomun
ayirict tanisinda infantil dijital fibromatozis, myo-
fibrom, lipofibromatozis ve kalsifiye aponérotik
fibrom yer alir. Infantil dijital fibromatozis hemen
her zaman el ve ayak parmaklarinda olusur. Tiimoér
hiicrelerinde karakteristik olarak intrasitoplazmik
periniikleer eozinofilik inkliizyonlar goriiliir. Myo-
fibromlar genellikle basg-boyun bélgesi ve gévdede
ortaya ¢ikar. Histolojik olarak bifazik patern goste-
rir. Koyu boyanan hemanjioperisitom benzeri pa-
tern gosteren myofibroblast demetleri igerir.
Kalsifiye aponérotik fibromda zonasyon olarak ad-
landirlan iri palizatlagan fibroblastlar arasinda hya-
linize kollajendz odakla cevrili kalsifiye alanlar
gozlenir. Kalsifiye aponoérotik fibrom bebeklerde
ve ¢ocuklarda erken fazinda kalsifikasyon odag:
sergilemeyebilir. Immatiir mezankim ve fibrob-
lastlarin trabekiiler diizenlenimi bu formu infantil

fibr6z hamartomdan ayirir.?

Infantil fibréz hamartom daima {i¢ kompo-
nentten olusur; bunlar belirgin fibrokollajenoz
demet veya trabekiiller, immatiir mezankimal
odaklar ve bu iki komponent arasinda yer alan
matiir yag dokusudur. Matiir yag dokusu en belirgin
bilesendir.® Rutin hematoksilen-eozin boyal kesit-
ler genellikle tan i¢in yeterlidir.?® Timoriin dogal
seyrinde histolojik regresyon, transformasyon, ma-
lign dejenerasyon bulgusu yoktur.? Bizim olgumu-
zun da histopatolojik incelemesinde matiir
disorganize yag dokusu igerisinde myofibroblast fa-
sikiilleri, fibréz doku trabekiilasyonu ve arada pri-

mitif mezankimal hiicrelerden olusan girdap
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RESIM 1: (

sorganize yag dokusu icerisinde myofibroblast fasikiilleri, fibroz doku trabe-
kiilasyonu ve primitif mezankimal hiicrelerden olusan organoid patern ve
Primitif mezankimal hicrelerin olusturdugu girdap benzeri immatiir selliler
alanlarin gérinimi (Hematoksilen-Eozin x100).

T e NESEEA

RESIM 2: (MTCX100-5). Masson Trikrom ile yapilan histokimyasal boya-
mada fibroblastik komponentin pozitif oldugu alanlarin (mavi boyanan alan-
lar) ve primitif mezankimal hiicrelerin negatif oldugu alanlarin (kirmizi alanlar)

g6runiimii (Masson Trikrom x100).

INFANTIL FIBROZ HAMARTOM

benzeri immatiir selliiler alanlarin saptandig: orga-
noid patern gosteren tiimoral gelisim izlendi. Mito-
tik aktivite gézlenmedi. Masson trikrom ile yapilan
histokimyasal ¢aligmada fibroblastik komponentin
pozitif boyandig: tespit edildi.

Simdiye kadar yayinlanan olgularda spontan
regresyon rapor edilmemistir.'> Infantil fibréz ha-
martomda tedavi secenegi lokal, tamamen eksiz-
yondur.*’ Niiks oran1 %15’ten daha azdir.” Tanmisinda
MR goriintiilenmesinin preoperatif donemde yararh
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.?3

Bizim olgumuzda lezyon aksillada idi. Oykii-
stinde BCG asis1 sonrasi ortaya ¢iktig1 ifade edildigi
icin klinik agidan oncelikle tiiberkiiloz lenfadeniti
olarak degerlendirilmis, ancak verilen tedaviye rag-
men bir gerileme olmamisti. Bunun {izerine total
eksizyon yapildi.

Sonug olarak, infantil fibr6z hamartom nadir
goriilen bir tiimor oldugundan, hasta klinige bas-
vurdugunda ayirici tanida hemen akla gelmeyerek
gozden kagirilabilir, burada oldugu gibi hasta daha
sik goriilen 6n tanilar ile degerlendirilip tedavi
edilmeye caligilabilir Cogunlukla da bu ilging tam
diistintilmediginden fotografi ¢ekilmez. Tamamen
¢ikarildiginda niiks ¢ok nadir olup, prognoz mii-
kemmeldir. Bu sunumda; infantil fibroz hamarto-
mun, nadir goriilen bir timoér olmasina ragmen
dogumdan sonra yasamuin ilk iki y1il1 i¢inde subku-
tanoz olarak ortaya ¢ikan yumusak doku kitleleri-
nin aywricr tanisinda akilda bulundurulmas:
gerektigi vurgulanmis ve literatiir bu bilgiler 151-
ginda yeniden gozden gecirilmistir.
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