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Girig

Yasamin ilk 2 yilinda ortaya cikan nadir gérilen benign bir yumusak doku timérudar. ilk kez 1956
yilinda Reye tarafindan tanimlanmis olup 1965 yilinda Enzinger tarafindan infantil fibr6z hamartom
olarak isimlendirilmistir. Bu timorlerin %79'u Ust ekstremite de ortaya c¢ikarken vicudun diger
boélgelerinde de gortlebilir. Klinikte siklikla lenfadenopati ve diger yumusak doku tamorleri ile karisir.
Tedavisi cerrahi eksizyondur.

Olgu sunumu

10 ayhk erkek bebek sag goégis duvarinda son 1 aydir fark edilen yavas buylUyen cilt alti noduil
yakinmasi ile Cocuk Cerrahisi klinigine basvuruyor. Fizik muayenede sag gogus 6n duvarinda areola
medial komsulugunda cilt altinda 1-1,5 cm c¢apta mobil sert nodil ve lezyon Uzeri ciltte tiylenme
izleniyor. Nodul cerrahi olarak eksize ediliyor. Yumusak doku timoérd on tanisi ile klinigimize
gonderiliyor. Makroskopik incelemede; 1,5x1x0,5 cm dlgulerde dis yuzi duzensiz gérinimde sari renkli
lezyon olarak degerlendirildi. Mikroskopik incelemede; H&E kesitlerde matir fibroadipoz doku arasinda
daha miksoid alanlar dikkat c¢ekti. Bu alanlar kiglk igsi, ovoid nikleuslu hicreler tarafindan
olusturulmakta idi. Yapilan immunhistokimyasal calismada Vimentin diffiz pozitif, SMA fokal alanlarda
pozitif ( immatlr alanlarda negatif ), Desmin negatif, ki67 proliferasyon indeksi %1-2 olarak
degerlendiridi. Mevcut bulgular ile olgu infantil Fibréz Hamartom olarak raporlandi.

Sonug

Normal dokunun disorganize proliferasyonu sonucu olusan lezyonlar hamartom olarak adlandirilir.
infantil Fibréz Hamartom oldukca nadir rastlanan ve genellikle yasamin ilk iki yilinda gelisen , %15-20
siklikta konjenital olabilen ve kendi kendini sinirlayan benign bir timadrdur. Lezyonlarin ailesel 6zellikleri
veya sendromlarla bir iliskisinin olup olmadigi gésterilememistir. %10 olguda lezyonun tekrarladigi
bildirilmistir. infantil fibr6z hamartom klinikte yanhslikla lenfadenomegali, sarkom, lipom, hemanjiom ,
nérofibrom veya dermatofibrom tanisi almaktadir. Tmaorun histolojisi i¢ kompenentten olusur; bunlar
fibroz doku, adipoz doku, ve immatir mezansim odaklaridir. Adipoz doku en belirgin kompenenttir.
infantil fibréz hamartomun dogdal seyri sirasinda histolojik regresyon, transformasyon veya malign
dejenerasyon yoktur.
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