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Bebekte Soliter Anterior Karin Duvari
Norofibromu

Solitary Anterior Abdominal Wall Neurofibroma
in an Infant: Case Report

OZET Karin duvari iginde gériilen soliter norofibroma ¢ok nadir bir tiimérdiir. Nérofibromalar
siklikla 20 ve 30 yaslar arasinda goriiliirler. Norofibromalarin yaklagik olarak %901 soliter veya
okalize tiptir. Siklikla santral veya periferik sinir sistemi i¢inde herhangi bir yerde bulunurlar. Yedi
aylik kiz olgu son iki aydir karinda sislik sikdyetiyle bagvurdu. Fizik muayenede sag alt karin
duvarinda 5x6 cm boyutlarinda, gérece mobil ve elastik bir kitle bulundu. Bu makalede, alt karin
duvarinda kitle ile bagvuran ve histolojik muayene ile nérofibroma tanisi alan bir kiz olgu
sunulmugtur. Bildigimiz kadariyla karin 6n duvarindan ¢ikan soliter norofibromali bu ¢ocuk, rapor
edilen ilk olgudur.

Anahtar Kelimeler: Norofibrom; soliter fibrz tiimérler; ¢ocuk; abdominal duvar

ABSTRACT Solitary neurofibroma within the abdominal wall is an extremely rare tumor. Neu-
rofibromas often develop between the ages of 20 and 30 years. Approximately 90% of neurofibro-
mas are solitary or localized type. It frequently appears anywhere within the central or peripheral
nervous system. Seven months old girl presented with abdominal distention for the last 2 months.
On physical examination, she had a 5x6 cm relatively mobile, elastic mass on the right lower ab-
dominal wall. This paper reports a girl presenting with lower abdominal mass identified as neu-
rofibroma by histological examination. To our knowledge, this is the first report of a solitary
neurofibroma child case arising from the anterior abdominal wall.
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orofibromalarin koken aldig1 hiicreler Schwann hiicrelerine ben-

zemelerine ragmen daha primitif hiicrelerdir.' Siklikla 20-30 yaslar

arasinda goriiliirler ve bunlarin insidanslar: bilinmez. Lokal, diffiiz
ve pleksiform olmak {izere 3 biiyiime paternine sahiptirler. Lokal formu
saglikli bireylerde yaygin olarak dermis veya cilt altinda, nadiren de derin
yumusak dokuda goriilebilmektedir. Noérofibromalarin yaklasik olarak
%901 soliter veya lokalize tiptir. Difiiz ve pleksiform sekiller nérofibroma-
tozisle birlikte goriilmektedir.?

Bu makalede, anterior karin duvarinda ¢ok nadir olarak goriilen soli-
ter norofibroma olgusu sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yedi aylik kiz olgu klinigimize son iki aydir karinda
sislik sikdyeti ile bagvurdu. Fizik muayenede, sag alt
karin duvarinda 5x6 cm boyutlarinda, kismen mobil
ve elastik kitle bulundu. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Kan sayimyi, idrar tahlili, biyokimyasal
testler ve timor gostergeleri normal sinirlarda idi.
Abdominopelvik ultrasonografide rektus abdomi-
nus kas1 komsulugunda soliter, ¢ift lobiillii, 4,7x3,7
cm boyutlarinda heterojen kitle goriildi. Kitle sag
over ve damar yapilar ile iliskili degildi. Abdomi-
nopelvik bilgisayarh tomografi (BT) incelemesi, kit-
lenin hipodens goriintimlii oldugunu ve kontrast
tutmadigini ortaya koydu (Resim 1A). Manyetik re-
zonans (MR) goriintiilemede kitlenin sag alt karin
duvarinda, yaglh doku altinda, rektus abdominus kas
komsulugunda, heterojen yogunlukta ve iyi sinirh
oldugu tespit edildi (Resim 1B). Bag ve gogiis BT in-
celemesi normaldi. Ameliyatta beyaz-sar1 renkli ve
iyi simirhi kitlenin eksternal oblik fasya altinda ol-
dugu, komsulugundaki kaslar ittigi gortildi. Kitle
kolayca mobilize edildi ve tamamen ¢ikarildi. Peri-
ton agilmadi. Postoperatif dénem sorunsuz seyretti.
Isik mikroskobunda yapilan incelemede, ¢izgili kas
komsulugunda gevsek miksoid stromaya sahip igsi
hiicreli tiimoér gorildi (Resim 2). Histokimyasal
olarak Masson Trickrom boyasinda tiimdr hiicre-
leri ile i¢ ige kollajen bantlar saptand: (Resim 3).
Immiinohistokimyasal olarak, igsi hiicreler S-100
proteini ile pozitif olarak boyand: (Resim 4). His-
tomorfolojik, histokimyasal ve immiinohistokim-
yasal bulgular ile tiimér norofibroma olarak rapor
edildi.

TARTISMA

Soliter nérofibromalar pleksiform olanlardan daha
siklikla fuziformdurlar. Viicudun sag yarisinda ve
kizlarda daha fazla goriiliirler.! Benzer sekilde
bizim olgumuz kiz idi ve timor sag alt karinda idi.
Norofibromalar santral veya periferik sinir sistemi-
nin herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilirler. Gogiis,
gastrointestinal sistem ve genitoiiriner sistemde
herhangi bir lokalizasyonda goriilebilirler.?

Norofibromalar agrisiz nodiiller seklinde
yavas biiylirler ve semptomlar: azdir. Makrosko-
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RESIM 1A: Kontrastli bilgisayarli tomografi tetkikinde pelvis sag kesiminde,
4,7x3,7 cm boyutlarinda, diizgiin konturlli, kontrast tutulumu gdstermeyen,
hipodens lezyon izlenmekte.

RESIM 1B: T2 manyetik rezonans gorintiisiinde, pelvisin sag tarafinda yer-
lesik, 4,8x3,7 cm boyutlu, dizgun kontirld, heterojen intensitede lezyon
gérinimi mevceut.

RESIM 2: Gizgili kas komsulugunda gevsek miksoid stroma icinde igisi tiimor
hiicreleri gériilmekte (H&E x 200).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

bik olarak parlak sar1 kahverengi-beyaz renkli tii-
morlerdir. Major sinirlerden koken almalar: du-
rumunda bu lezyonlar, gercek bir kapsiil olan
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RESIM 3: Timor icerisindeki kollajen bantlar (Masson Trikrom boyasi X200).
(Renkli hali icin Bkz. http:/tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

RESIM 4: igsi timor hiicrelerinin immiinohistokimyasal olarak $100 ile pozi-
tif boyanmas! (immiinperoksidaz X200).
(Renkli hali icin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)

epinoérium tarafindan sarildigindan, fuziform
sekil alarak biiyiirler. Ancak daha siklikla néro-
fibromalar kiiciik sinirlerden koken alirlar ve
boylece yumusak dokuya kolayca yayilirlar. Se-
konder dejeneratif degisiklikler goriilmez.>

Histopatolojik olarak, degisen oranlarda hiicre,
miisin ve kollajen icerirler. Norofibromanin en ka-
rakteristik formu kivrintili koyu nukleuslu igsi
hiicrelerden olusan ve birbiriyle ¢aprazlasan hiicre
demetleridir. Tiimor, ince kollajen bantlar icerebi-
lir. Timoriin stromasinda miksoid sahalar, seyrek
mast hiicreleri, lenfositler ve nadiren ksantoma
hiicreleri goriilebilir. Malign dejenerasyon daha
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siklikla derin yerlesimli tiimorlerde belirtilmistir.
Bu tiimorlerin tedavisi i¢in basit eksizyon yeterli-
dir.?

Norofibromalarin ¢ogunlugu intraventz kont-
rastli goriintiilerde genellikle kontrast tutmaz.
Fazla kollajen igerigine bagli olarak kontrast tutan
fokal sahalar goriilebilir.* Bizim olgumuzda baglan-
gi¢ tanimiz rabdomiyosarkomdu. Ancak rabdomi-
yosarkomda homojen ve yogun kontrast tutulumu
gorilir ve kas dokusu tiimor tarafindan invaze
edilir. Olgumuzun BT incelemesinde kitlenin hi-
podens oldugu ve kontrast tutmadigi, MR incele-
mesinde ise kitlenin komsulugundaki kas1 invaze
etmedigi goriildiigiinden, rabdomiyosarkom tani-
sindan uzaklasildi. Bu olgunun ayirici tanilar ara-
sinda rabdomiyosarkomun yaninda fibromatozis,
leiomiyom ve leiomiyosarkom sayilabilir. Fibro-
matozis agrisiz yavas biiyilyen tiimorler iken, lei-
yomiyosarkomlar orta yasta daha sik olup yavas
biiyliyen agrili tiimorlerdir. Ulagilabilen litera-
tirde, ¢cocukluk yas grubunda karin alt duvarinda
soliter norofibroma tanisi alan bagka bir olguya
rastlanmads. Literatiirde alt abdominal duvar néro-
fibromu tanis1 alan erigkin bir hasta rapor edilmis-
tir.> Bagka bir olgu sunumunda, karin duvarinda
soliter subkiitan pleksiform nérofibroma tanisi alan
35 yaginda bir erkek olgu rapor edilmistir.>

Soliter karin duvari noérofibromu sadece ¢o-
cukta degil erigkin yas grubunda da olduk¢a nadir
goriilen bir timordir. Norofibromatozis olgula-
rinda viicudun bagka kisimlarinda da lezyon olabi-
leceginden, taniy1 koymak daha kolaydir. Ancak
soliter norofibromlarda tan1 histolojik olarak ko-
nabilmektedir. Olgu sunumunda timoriin seyri,
radyolojik 6zellikleri ve tedavisine deginilmistir.
Karin duvarinda kismen mobil ve yavas bityiiyen
bir kitle ile bagvuruldugunda, radyolojik olarak
kitle karin duvar: kaslarini invaze etmeyen ve
kontrast tutmayan 6zellikte ise kitlenin ndrofib-
roma olabilme ihtimali géz 6ntinde bulundurul-
malidir. Olgumuzda oldugu gibi periton agilmadan
ve agresif bir cerrahi girisim gerekmeden kitle ko-
layca tamamen ¢ikarilarak tedavi edilebilmektedir.
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