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Ýnfantil fibröz hamartom
Bir vaka takdimi
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Ýnfantil fibröz hamartom yaþamýn ilk iki yýlýnda
ortaya çýkan subkütanöz fibröz doku proliferas-
yonudur1. Benign bir tümör olmasýna karþýn
yerel olarak persistan seyredebilir. Ýlk kez 1956
yýlýnda Reye tarafýndan tanýmlanmýþ olup 1965
yýlýnda Enzinger infantil fibröz hamartom olarak
isimlendirilmiþtir. Bu tümörlerin %79’u üst
ekstremite kuþaðýnda ortaya çýkarken vücudun
diðer bölgelerinde de görülebilir2-4. Burada az
rastlanan bir infantil fibröz hamartom vakasýnýn
sunumunun yapýlmasý amaçlanmýþtýr.

Vaka Takdimi
Sekiz aylýk erkek hasta iki aylýk iken BCG aþýsý
sonrasý sol koltuk altýnda otaya çýkan hýzla
büyüyen aðrýsýz kitle yakýnmasý ile getirildi.
Öyküden aralarýnda akrabalýk olmayan 30
yaþýndaki baba ile 23 yaþýndaki annenin üçüncü
gebeliðinden normal yolla zamanýnda 3000 gr
aðýrlýðýnda doðduðu öðrenildi.
Fizik muayenesinde sol kol proksimalinde
(aksiler çukurun 2 cm distalinde) medial yüzde
yaklaþýk 10x5x5 cm boyutlarýnda palpasyonla
aðrýsýz, üzerinde ýsý artýþý olmayan, hareketli,

deri kesesi içinde, nodüler sert yapý gösteren
kitle saptandý. Tril, akýntý fistül aðzý yoktu.
Aksiler ve epitroklear bölgede palpabl lenf nodu
saptanmadý (Þekil 1). Laboratuvar inceleme-
lerinde; beyaz küre sayýsý 11500/mm3,
hemoglobin 12.8 gr/dl, hematokrit %37.6,
trombosit sayýsý 413000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hýzý 1 mm/saat, kan biyokimyasý
normal, C-reaktif protein normal, PPD 7 mm
saptandý. Radyolojik incelemede aksiler bölgede
kalsifikasyon göstermeyen kitle görünümü
vardý. Yumuþak doku ultrasonografi incele-
mesinde deri altýnda heterojen ekojenite
gösteren hematom ile uyumlu görünüm,
manyetik rezonans incelemesinde (MRI) sol kol
posterior inferiorda proksimalde deri altý yað
dokusu içerisinde kas yapýlarýna uzaným
göstermeyen 5x4 cm boyutlarýnda T1A’da kas
yapýlarýna göre hafif hiperintens, T2A’de belirgin
hiperintens kitle görünümü saptandý (Þekil 2).

Dokunun histopatolojik incelemelerinde matür
adipoz doku içerisinde fokal “spindle” hücre
kitlesi ile birlikte fibroz doku trabekülasyonu
görüldü. Mitotik aktivite belli belirsiz idi.
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Fibrous hamartoma of infancy is an uncommon, self-limiting benign tumor that
presents during the first two years of life, developing from subcutaneous fibrous
tissue proliferation at almost any site. A male child aged eight months was
accepted at our clinic because of painless mass at left axilla since two months.
This mass was histopathologically described as fibrous hamartoma of infancy
and is presented because of its rare appearance.
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ÖZET: Ýnfantil fibröz hamartom vücudun hemen her yerinde subkutanöz fibröz
dokunun proliferasyonu ile meydana gelen, hayatýn ilk iki yýlýnda ortaya çýkan
benign ve kendi kendini sýnýrlayan, yaygýn olmayan bir tümörüdür. Sunduðumuz
sekiz aylýk erkek hasta iki aylýk iken sol koltuk altýnda otaya çýkan aðrýsýz kitle
yakýnmasý ile getirildi. Histopatolojik olarak tanýmlanan infantil fibröz
hamartom vakasý az rastlanmasý nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Ýnfantil fibröz hamartom, yumuþak doku tümörü.



(Þekil 3). Ýmmünohistokimyasal çalýþmalarda
vimentin genel olarak tüm alanlarda pozitif
iken, aktin reaktivitesi odaksal olarak gözlendi
(Þekil 4). Kitle total olarak eksize edildikten
sonraki on aylýk izlemde rekürrens gözlenmedi.

Tartýþma

Ýnfantil fibröz hamartom oldukça az rastlanan
ve genellikle yaþamýn ilk iki yýlýnda geliþen,
kendi kendini sýnýrlayan benign bir tümördür2.
En sýk yerleþtiði yer aksiller bölgedir, ve
erkeklerde üç kat daha fazla görülür. Sýrt, omuz,
üçte bir alt ekstremitede, çok seyrek olarak da
boyun, el ve el bileðinde görüldüðü bildiril-

miþtir3,5-7. Çoðu vaka alt dermis ve subkutan
adipoz doku içinde soliter kitle olarak
tanýmlanýr. Genellikle aðrýsýz bir nodül olarak
kendini gösterir ve bazý vakalarda hýzlý büyüme
görülebilir. Lezyonlarýn ailevi özellikleri veya
sendromlarla olan iliþkileri gösterilememiþtir.
Bu tümörlerin 15 cm’lik çapa kadar ulaþabilir,
ancak genellikle 2.5-5 cm boyutundadýr. Ýnfantil
fibröz hamartom klinikte yanlýþlýkla lenfa-
denomegali, sarkom, lipom, hemanjiom
nörofibrom veya dermatofibrom tanýsýný
almaktadýr3,6,8. Tümörün histolojisi üç kom-
penentten oluþur; bunlar fibroz doku adipoz
doku, ve immatür mezanþim odaklarýdýr. Adipoz
doku en belirgin kompenenttir. Ýnfantil fibroz
hamartomu doðal seyri sýrasýnda histolojik
regresyon, transformasyon veya malign
dejenerasyon yoktur. Baþlangýçta hýzlý büyüyen
lezyonlarýn yaþ ilerledikçe yavaþladýðý bilin-
mektedir. Spontan regresyon bildirilmemiþtir.
Tercih edilecek tedavi yöntemi lokal tam

Þekil 2. Vakanýn manyetik rezonans incelemesinde sol
kol posterior inferiorda proksimalde cilt altý yað dokusu

içerisinde kas yapýlarýna uzaným göstermeyen 5x4 cm
boyutlarýnda T1A’da kas yapýlarýna göre hafif

hiperintens kitle görünümü.

Þekil 1. Ýnfantil fibröz hamartom vakasýnýn görünümü.

Þekil 3. Vakanýn histopatolojik incelemesinde matür
adipoz doku içerisinde fokal spindle hücre kitlesi ile
birlikte fibroz doku trabekülasyonunun görünümü.

Þekil 4. Vakanýn immünohistokimyasal çalýþmasýnda
vimentin pozitifliðinin görünümü.
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olmayan, inkomplet eksizyonda bile rekürrens
düþüktür ve prognoz oldukça iyidir. Ýnfantil
fibroz hamartomun tanýsýnda MRI görün-
tülenmesi preoperatif dönemde yararlý olduðunu
bildiren çalýþmalar bulunmaktadýr3,4,6,9.

Bu vakada lezyon aksiler bölgeye yakýn
yerleþimli idi ve BCG aþýsý sonrasý ortaya
çýktýðýndan öncelikle lenfadenomegali olarak
deðerlendirilmiþ, daha sonra lipom ön tanýsý
almýþtý. Peoperatif dönemde yapýlan radyolojik
incelemeler fibroz hamartomu tanýmlamada çok
fazla yardýmcý olmadýðý görüldü. Lezyonun
tanýsý histopatolojik inceleme ve immüno-
histokimyasal çalýþmalar ile kesinleþtirildi.

Sonuç olarak infantil fibroz hamartom az
rastlanan bir hastalýk olduðundan yumuþak
doku kitlelerinin ayrýcý tanýsýnda düþünülmesi
ve preoperatif dönemde radyolojik incelemelerin
daha dikkatli deðerlendirilmesi gerektiði
kanýsýna varýldý.
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