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SUMMARY: Taskin E, Kilic M, Ozercan IH, Yilmaz E, Varol i, Aygiin
AD.(Department of Pediatrics, Firat University Faculty of Medicine, Elazig,
Turkey). Fibrous hamartoma of infancy: a case report. Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Dergisi 2004; 47: 277-279.

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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OZET: infantil fibréz hamartom viicudun hemen her yerinde subkutanéz fibroz
dokunun proliferasyonu ile meydana gelen, hayatin ilk iki yilinda ortaya ¢ikan
benign ve kendi kendini sinirlayan, yaygin olmayan bir tiimoriidiir. Sundugumuz
sekiz aylik erkek hasta iki aylik iken sol koltuk altinda otaya ¢ikan agrisiz kitle
yakinmasi ile getirildi. Histopatolojik olarak tanimlanan infantil fibroz
hamartom vakasi az rastlanmasi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Infantil fibr6z hamartom, yumusak doku tiimérii.

Infantil fibréz hamartom yasamun ilk iki yilinda
ortaya ¢ikan subkiitanoz fibréz doku proliferas-
yonudur!. Benign bir tiimér olmasina karsin
yerel olarak persistan seyredebilir. Ilk kez 1956
yilinda Reye tarafindan tanimlanmis olup 1965
yilinda Enzinger infantil fibr6z hamartom olarak
isimlendirilmistir. Bu timorlerin %79’u {ist
ekstremite kusaginda ortaya cikarken viicudun
diger bolgelerinde de goriilebilir24. Burada az
rastlanan bir infantil fibréz hamartom vakasinin
sunumunun yapilmas: amaglanmistir.
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Sekiz aylik erkek hasta iki aylik iken BCG asis1
sonrasl sol koltuk altinda otaya ¢ikan hizla
biiyliyen agrisiz kitle yakinmasi ile getirildi.
Oykiiden aralarinda akrabalik olmayan 30
yasindaki baba ile 23 yasindaki annenin {i¢iincii
gebeliginden normal yolla zamaninda 3000 gr
agirliginda dogdugu Ogrenildi.

Fizik muayenesinde sol kol proksimalinde
(aksiler cukurun 2 cm distalinde) medial yiizde
yaklasik 10x5x5 c¢cm boyutlarinda palpasyonla
agrisiz, lizerinde 1s1 artis1 olmayan, hareketli,

deri kesesi icinde, nodiiler sert yapi gosteren
kitle saptandi. Tril, akint1 fistiil agzi1 yoktu.
Aksiler ve epitroklear bolgede palpabl lenf nodu
saptanmadi (Sekil 1). Laboratuvar inceleme-
lerinde; beyaz kiire sayis1 11500/mm?3,
hemoglobin 12.8 gr/dl, hematokrit %37.6,
trombosit sayis1 413000/mm3, eritrosit
sedimentasyon hizi 1 mm/saat, kan biyokimyasi
normal, C-reaktif protein normal, PPD 7 mm
saptandi. Radyolojik incelemede aksiler bolgede
kalsifikasyon gostermeyen kitle goriintimi
vardi. Yumusak doku ultrasonografi incele-
mesinde deri altinda heterojen ekojenite
gosteren hematom ile uyumlu goriiniim,
manyetik rezonans incelemesinde (MRI) sol kol
posterior inferiorda proksimalde deri alt1 yag
dokusu igerisinde kas yapilarina uzanim
gostermeyen 5x4 cm boyutlarinda T1A'da kas
yapilarina gore hafif hiperintens, T2A’de belirgin
hiperintens kitle goriiniimii saptand (Sekil 2).

Dokunun histopatolojik incelemelerinde matiir
adipoz doku icerisinde fokal “spindle” hiicre
kitlesi ile birlikte fibroz doku trabekiilasyonu
goriildii. Mitotik aktivite belli belirsiz idi.
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Sekil 1. infantil fibréz hamartom vakasinin goriintimii.

Sekil 2. Vakanin manyetik rezonans incelemesinde sol
kol posterior inferiorda proksimalde cilt alt1 yag dokusu
icerisinde kas yapilarina uzanim gostermeyen 5x4 cm
boyutlarinda T1A’da kas yapilarina goére hafif
hiperintens kitle gortiniimii.

(Sekil 3). Immiinohistokimyasal calismalarda
vimentin genel olarak tiim alanlarda pozitif
iken, aktin reaktivitesi odaksal olarak gozlendi
(Sekil 4). Kitle total olarak eksize edildikten
sonraki on aylik izlemde rekiirrens gozlenmedi.

Tartisma

Infantil fibréz hamartom oldukca az rastlanan
ve genellikle yasamin ilk iki yilinda gelisen,
kendi kendini sinirlayan benign bir tiimordiir?.
En sik yerlestigi yer aksiller bdlgedir, ve
erkeklerde ii¢ kat daha fazla goriiliir. Sirt, omuz,
ticte bir alt ekstremitede, ¢ok seyrek olarak da
boyun, el ve el bileginde goriildiigi bildiril-
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Sekil 3. Vakanin histopatolojik incelemesinde matiir
adipoz doku igerisinde fokal spindle hiicre Kkitlesi ile
birlikte fibroz doku trabekiilasyonunun goériiniimii.

Sekil 4. Vakanin immiinohistokimyasal ¢alismasinda
vimentin pozitifliginin goriiniim.

mistir357. Cogu vaka alt dermis ve subkutan
adipoz doku iginde soliter kitle olarak
tanimlanir. Genellikle agrisiz bir nodiil olarak
kendini gdsterir ve bazi vakalarda hizli biiylime
goriilebilir. Lezyonlarin ailevi &zellikleri veya
sendromlarla olan iligkileri gosterilememistir.
Bu tlimorlerin 15 cm’lik capa kadar ulasabilir,
ancak genellikle 2.5-5 cm boyutundadir. Infantil
fibr6z hamartom klinikte yanlislikla lenfa-
denomegali, sarkom, lipom, hemanjiom
norofibrom veya dermatofibrom tanisini
almaktadir3-6.8. Tiimoriin histolojisi ti¢ kom-
penentten olusur; bunlar fibroz doku adipoz
doku, ve immatiir mezansim odaklaridir. Adipoz
doku en belirgin kompenenttir. Infantil fibroz
hamartomu dogal seyri sirasinda histolojik
regresyon, transformasyon veya malign
dejenerasyon yoktur. Baslangicta hizli biiyliyen
lezyonlarin yas ilerledik¢e yavasladigr bilin-
mektedir. Spontan regresyon bildirilmemistir.
Tercih edilecek tedavi yontemi lokal tam
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olmayan, inkomplet eksizyonda bile rekiirrens
diisiiktiir ve prognoz oldukga iyidir. Infantil
fibroz hamartomun tanisinda MRI gériin-
tlilenmesi preoperatif dénemde yararli oldugunu
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir34.6.9,

Bu vakada lezyon aksiler bdlgeye yakin
yerlesimli idi ve BCG asis1 sonrasi ortaya
ciktigindan oOncelikle lenfadenomegali olarak
degerlendirilmis, daha sonra lipom 6n tanisi
almist1. Peoperatif donemde yapilan radyolojik
incelemeler fibroz hamartomu tanimlamada ¢ok
fazla yardimci olmadig1 gorildi. Lezyonun
tanis1 histopatolojik inceleme ve immiino-
histokimyasal calismalar ile kesinlestirildi.

Sonug olarak infantil fibroz hamartom az
rastlanan bir hastalik oldugundan yumusak
doku kitlelerinin ayrici tanisinda diisiiniilmesi
ve preoperatif dénemde radyolojik incelemelerin
daha dikkatli degerlendirilmesi gerektigi
kanisina varildi.
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