
143

1 Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji Kliniği, emreteksan@yahoo.com

BÖLÜM 25

Emre TEKŞAN 1

INFANTIL FIBRÖZ HAMARTOM

GIRIŞ

İnfantil fibröz hamartom (İFH), subkutanöz 
fibröz doku proliferasyonu şeklinde ortaya çı-
kan, nadir rastlanan benign bir yumuşak doku 
tümörüdür (1). İlk olarak Reye tarafından 1956 
yılında infantil subdermal fibröz tümör olarak 
tanımlanmıştır (2). Ardından 1965 yılında En-
zinger tarafından şimdiki adı olan infantil fibröz 
hamartom adını almıştır (3).

Erkek çocuklarda kızlara oranla daha yüksek 
oranda görülür. E/K oranı 2.0:1 ile 2.4:1 arasın-
dadır (4,5).

Tedavisi çoğu zaman cerrahi eksizyondur.

KLINIK BULGULAR

İFH genellikle yaşamın ilk iki yılında görülür. 
2019 yılına kadar yaklaşık 200 vaka tanımlan-
mıştır (6).

Tümörün en sık görüldüğü yerler yüzeyel 
yumuşak dokulardır; bunlar sıklıkla aksiller 
bölge, kolun üst tarafı, üst ekstremite, inguinal 
ve eksternal genital bölgelerdir (7).

İFH çoğu zaman ayırıcı tanıda akla gelmesi 
halinde tanısı konabilen bir hastalıktır. Tümör 
labium majus, testis gibi atipik yerleri tutabilir. 
Hasta bu tanı sürecinde farklı ön tanılarla tedavi 

alabilir. Bu hastalığa sahip çocuklar genelde di-
ğer yönlerden sağlıklıdır.

Klinik olarak solid ağrısız iyi sınırlı ve sub-
kutanöz yerleşimli bir kitle olarak görülür. Çoğu 
vakada herhangi bir semptom yoktur. Genelde 
aile çocukta cilt altında bir kitle farkeder. Kitle 
çoğunlukla hareketli bir kitledir. Sayılı vakada 
kas fasyasını tutmasına bağlı cilt altında fikse 
bir kitle olarak da görülebilir. 5 yaş civarından 
sonra tümör büyüme hızı azalabilir ama spon-
tane küçülmesi veya kaybolması beklenmez (8). 
Kitle ortalama 0,5-4 cm büyüklüğündedir.

Ayırıcı tanıda inklüzyon cisimcikli fibroma-
tozis, lipofibromatozis, difüz miyofibromatosiz 
ve kalsifiye aponevrotik fibroma yer alır (9). Bu 
tümörde herhangi bir ailesel geçiş ya da genetik 
hastalıklarla birliktelik gösterilmemiş olmasına 
rağmen bazı vakalarda konjenital nevüs ile bir-
likteliği gösterilmiştir (10).

RADYOLOJIK BULGULAR

Görüntülemede tümör mr’da iyi sınırlı fibro-
matöz veya lipomatöz bir görüntü verir (11,12). 
Lipomatöz kısım manyetik rezonans görüntüle-
mede T1 ve T2 ağırlıklı sekanslarda hiperintens 
görüntü verir. Fibröz kısım ise T1 ve T2 ağırlıklı 
sekanslarda kas doku ile benzer hipointensite 
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SONUÇ

İFH hayatın ilk iki yılında görülen, ayırıcı tanı-
da akla getirilmez ise tanısı diğer benign tümör-
ler ile karışabilen bir hastalıktır. Genellikle 0,5-4 
cm boyutlarındadır. Literatürde 45 cm’ye kadar 
çıkabilen tümör boyutları gösterilmiştir (14). 
Bu nedenle tümör her ne kadar benign özellik-
lerde olsa da büyük boyutlardaki tümör lokal 
yer kaplayıcı etkisi nedeni ile bir takım komp-
likasyonlara yol açabilir (damar sinir tulumu 
gibi). Sarkomatöz varyant da gösterebilen bu 
tümör eksize edilerek mutlaka iyi bir patolojik 
incelemeye gönderilmelidir.

Çocukluk çağının nadir görülen bu tümörü 
ekstremite, inguinal ve genital bölgelerde olu-
şan kitlelerde akılda tutulmalıdır.
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