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INFANTIL FIBROZ HAMARTOM

Emre TEKSAN '

GiRiS

Infantil fibréz hamartom (IFH), subkutanoz
tibréz doku proliferasyonu seklinde ortaya ¢i1-
kan, nadir rastlanan benign bir yumusak doku
timoriidiir (1). ilk olarak Reye tarafindan 1956
yilinda infantil subdermal fibréz timor olarak
tanimlanmigtir (2). Ardindan 1965 yilinda En-
zinger tarafindan simdiki ad1 olan infantil fibr6z
hamartom adin1 almistir (3).

Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha yiiksek
oranda goriiliir. E/K orani1 2.0:1 ile 2.4:1 arasin-
dadir (4,5).

Tedavisi ¢ogu zaman cerrahi eksizyondur.

KLiINiK BULGULAR

[FH genellikle yagamin ilk iki yilinda goriiliir.
2019 yilina kadar yaklasik 200 vaka tanimlan-
mustir (6).

Timoriin en sik goriildiigi yerler yiizeyel
yumusak dokulardir; bunlar siklikla aksiller
bolge, kolun iist taraf, {ist ekstremite, inguinal
ve eksternal genital bolgelerdir (7).

[FH ¢ogu zaman ayirici tanida akla gelmesi
halinde tanisi konabilen bir hastaliktir. Timor
labium majus, testis gibi atipik yerleri tutabilir.
Hasta bu tani stirecinde farkli 6n tanilarla tedavi

1

alabilir. Bu hastaliga sahip ¢ocuklar genelde di-
ger yonlerden sagliklidir.

Klinik olarak solid agrisiz iyi sinirli ve sub-
kutanoz yerlesimli bir kitle olarak goriiliir. Cogu
vakada herhangi bir semptom yoktur. Genelde
aile ¢ocukta cilt altinda bir kitle farkeder. Kitle
cogunlukla hareketli bir kitledir. Sayil1 vakada
kas fasyasini tutmasina baglh cilt altinda fikse
bir kitle olarak da goriilebilir. 5 yas civarindan
sonra tiimor biiylime hizi azalabilir ama spon-
tane kiiglilmesi veya kaybolmasi beklenmez (8).
Kitle ortalama 0,5-4 cm biiyiikligiindedir.

Ayirici tanida inkliizyon cisimcikli fibroma-
tozis, lipofibromatozis, difiiz miyofibromatosiz
ve kalsifiye aponevrotik fibroma yer alir (9). Bu
tiimorde herhangi bir ailesel gecis ya da genetik
hastaliklarla birliktelik gosterilmemis olmasina
ragmen bazi vakalarda konjenital neviis ile bir-
likteligi gosterilmistir (10).

RADYOLOJIK BULGULAR

Goriintiilemede tiimor mr’da iyi sinirh fibro-
matoz veya lipomatoz bir goriintii verir (11,12).
Lipomatdz kistm manyetik rezonans goriintiile-
mede T1 ve T2 agirlikli sekanslarda hiperintens
goriinti verir. Fibr6z kisim ise T1 ve T2 agirlikl
sekanslarda kas doku ile benzer hipointensite

Dr. Ogr. Uyesi, Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, emreteksan@yahoo.com

143



INFANTIL FIBROZ HAMARTOM

SONUC

[FH hayatin ilk iki yilinda goriilen, ayirici tani-
da akla getirilmez ise tanis1 diger benign tiimor-
ler ile karisabilen bir hastaliktir. Genellikle 0,5-4
cm boyutlarindadir. Literatiirde 45 cm’ye kadar
¢ikabilen tiimor boyutlar1 gosterilmistir (14).
Bu nedenle tiimoér her ne kadar benign 6zellik-
lerde olsa da biiyiik boyutlardaki tiimér lokal
yer kaplayici etkisi nedeni ile bir takim komp-
likasyonlara yol agabilir (damar sinir tulumu
gibi). Sarkomatéz varyant da gosterebilen bu
timor eksize edilerek mutlaka iyi bir patolojik
incelemeye gonderilmelidir.

Cocukluk ¢aginin nadir goriilen bu timori
ekstremite, inguinal ve genital bolgelerde olu-
san kitlelerde akilda tutulmalidur.

Tesekkiirler

Dr. Mithat Giinaydin’a infantil fibréz ha-
martom ile ilgili ¢alismasindaki patoloji goriin-
tillerini kullanmamaiza izin verdigi i¢in tesekkiir
ederiz.
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