Nodiiler Fasitis: Olgu Raporu

Nodular Fasciitis: Case Report
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Nodiler fasitis ya da diger isimleri ile nodular fibrositis,
subcutaneous fibromatosis, pseudosarcomatous fasciitis,
proliferative fasciitis, subcutaneous pseudosarcomatous
fibromatosis ve infiltrative fasciitis, agiz-yiz bolgesinde
nadir gorilen fibroblastik proliferasyon sonucu ortaya
ctkan, tUmér benzeri neop|qstik o|mc1yc1n bir olusum-
dur. Vaka raporunda, 18 yasinda erkek bir hastada alt
cenede mental bélgede izlenen nodiler fasitis lezyonu
sunulmaktadir. Lezyonun &nemi, klinik benzerlikleri ne-
deniyle sarkoma ile karisirilma olasiliginin bulunmasi-
dir. Dogru histopatolojik inceleme ve tedavi ile agresif
cerahiden kacinilmasi mimkindiir.

Anahtar Kelimeler: Nodiler fasitis, pseudosarco-
matos fasciitis, labial mukoza, yumusak doku timéri

Nodular fasciitis also known as nodular fibrositis, sub-
cutaneous fibromatosis, pseudosarcomatous fasciitis,
proliferative fasciitis, subcutaneous pseudosarcomatous
fibromatosis and infiltrative fasciitis is benign, tumor like
lesion which is caused by the proliferation of fibroblasts
in the related soft tissue. It is a very rare lesion in the oral
and maxillofacial region. We describe a case of nodular
fasciitis was seen in the mental region of mandible in the
18 years old young man. It is important to know that the
clinical features of the lesion resembels soft tissue sar-
comas. Biopsy and histopathological observation could
prevent misdiagnosis and invasive surgery.

Key Words: nodular fasciitis, pseudosarcomatos fas-
ciitis, labial mucosa, soft tissue tumor
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Giris
Nodiler fasitis (NF) nadir gérilen, benign, reaktif bir
lezyondur. Fibroblastlarin  yada myofibroblastlarin

proliferasyonu sonucunda ilgili dokunun fasyasinda
olusan bir yumusak doku lezyonudur '.

ilk olarak 1955 yilinda Konwaler ve ark. tarafindan

ilk olarak bu

Konwaler

bildirilmistir. lezyonu
subcutaneous  pseudosarcomatous  fasciitis  olarak
adlandirmistir’.  Lezyon, hizli  biyimesi, alttaki

dokulara fiske olmasi, hiicresel zenginligi ve yiksek
mitotik aktivitesi nedeniyle sarkoma ile karishrilabilir.
Klinik olarak sert, kapsile olmamasina ragmen iyi
sinirli ve genelde agrisizdir. Cinsiyet ayrimi yoktur. En
ok 3. ve 5. dekatlar arasinda gériilse de her yasda
rastlanabilir¢. Oral ve bas-boyun bslgesinde oldukga
nadir gérilir. Daha ¢ok ekstremitelerde ve gévdede
bulunur. Cene yiiz bbélgesindeki lezyonlar %7-20
arasindadir. Dogru teshisi igin biyopsi ve histopatolojik
tetkik gerekmektedir. Lezyon ¢ikarhlmasi ile birlikte
geriler ve sorunsuz olarak iyilesir. Bu lezyonlarda
histopatolojik tetkikin dogru bir sekilde yapilmasi,
hastalarin agresif cerrahilerden korunmasi agisindan
oldukca 8nemlidir 7-1°.

Bu makalede alt dudak mukozasi ile serbest diseti
sinirinda saptanilan bir nodiler fasitis vakas bildirilmis,
klinik ve histopatolojik &zellikleri tarhsilmishr. Bu vaka
Turkiye icin bildirilmis ikinci vaka, Tirk dilinde bildirilen
ilk vakadir.

Histopatoloji

Miyofibroblastlar yara iyilesmesi sirasinda granulasyon
dokusundaki  kontrakil hijcrelerdir. Biyolojik olarak
miyofibroblastiara  dénisir, diz kas hicreleri gibi
mekanik strese dayaniklidir, fonksiyon ve gérinis
olarak benzer 6zellik gésterir. Histolojik olarak diz
kas hicreleri ve fibroblastlar arasinda kararsiz bir
fibroblastlardan
farki daha siki yapilari, sub-plasmal atasman plaklar
ve girintili cekirdegidir, diz kas hicrelerinden
farklari ise bol sayida endoplazmik retikulum, golgi
cisimcigi icermeleri ve aktin miyofilamentleri sub-

konumdadir.  Myofibroblastlarin

plasmal bslgede cevresel dizilimde bulunmalaridir.
Miyofibroblastlarin  yara iyilesmesindeki  fizyolojik
gorevlerinin yani sira, cesitli lezyonlarda predominant
hiicre olarak gérev alirlar. Miyofibroblastik lezyonlar
dért grupta siniflandirilabilir; reaktif lezyonlar, benign
tumérler, lokal agresif fibramatozlar ve miyofibroblastik
farklilasma  gdsteren reaktif
lezyonlardan en ¢ok rastlananidir?®. Histolojik olarak NF
iyi sinirli ve kapsilstizdir. Fibroblastik proliferasyonlarin

sarkomalardir.  NF
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ortak histolojik 6zelligi ise sapli mezansimal hijcreler
ve bunlarin iriini olan kollajendir. Biyilk ve immatir
fibroblastlar icerir, hiicre arasi madde de bol
miktardadir. Mikroskobisinde tipik olarak tiysi bir
yapi, periferinde ise yogunlasmis kapiller damarlanma
gorilir. Dokuya cikmis inflamatuar  hiicreler ve
eritrositler gorilebilir'.

Histopatolojik dzellikleri dolayisiyla NF 3 alt grupta

sinfflandirllabilir:  miksamatéz,  intermediate  ve
fibramatéz. Miksamatdz (tip 1) tipte bol miktarda ve
biyik fibroblastlar bulunur. Bu nodiller vaskilerdir ve
kapillere paralel olarak dizilirler. Intermediate (tip 1)
tipte, daha ¢ok fiber bulunur ve bunlar daha ok sarmal
seklindedir. Fibramatdz (tip Ill) ise tip 2 ye benzer ancak
nodiller daha ¢ok kollajen igerir. Histolojik alt gruplar,
nodilin klinik &zelliklerini etkilemez yani histolojik

tiplerle klinik 6zellikler arasinda bir iliski yoktur?.
Klinik

NF tim yaslarda gérilmesine karsin en ok 3. dekatta
goriliré. Cinsiyetler arasinda fark yoktur. Genellikle
hizli bisyir, ¢ap olarak 0.5-10cm arasinda degisen
boyutlari bildirilmisse de cogunlukla 4cm yi gegmez®.
Enkapsile olmamasina ragmen iyi sinirlidir. Uzerindeki
doku palpe edildigide hareket ettirilebilir. Genellikle
agn hikayesi olmasa da bazi vakalarda hassasiyet ve
agr semptomlari bildirilmistir.

Ceneyiizbolgesinde %7-20 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistiré®1°. En sik Ust ekstremitelerde gorilir.
Ekstremitelerde de avuc icinde rastlanir. Daha sonra
ise govdede gorilir. Govdede ise en sik gorildigi yer
gogUs ve sirthr’.

Cene yiz bolgesinde bildirilen vakalar yiiz derisinde,
burunda, infra orbital bdlgede, parotis bezinde,
mandibula angulusunda, mandibular sirtta, submental
bolgede, yanak mukozasinda, labial mukozada,
mental foramen bélgesinde, dilde ve buccinator kasla
iliskilidir. Oral bslgede ise en ok yanak mukozasinda
gorilor'.

Bildirilen
mandibular arkin alt kemari, zigomatik ark ve anterior

vakalarin  ¢ogu  mandibula  angulusu,
mandibula gibi kemik ¢ikintilarinin Gzerinde bulunan
subkutan dokudan kaynagini aldigr gibi yanak
mukozasinda bildirilen vakalar da meveuttur.4410.

Olgu Raporu

18 yasinda erkek hasta klinigimize alt ¢ene kanin
lateral dis arasinda serbest diseti ile alt dudak mukozasi
arasindabulunansisliknedeniylebasvurmustur. Hastada
herhangi bir sistemik hastalik bulunmamaktadir ancak
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hasta yakinlarinda diabet hikayesi bulunmaktadir.
Hasta sigara  kullanmamaktadir. Klinik muayenede
alt dudak mukozasinda yaklasik 1ecm ¢apinda, sert,
mukoza altinda bir lezyon tespit edilmistir. Hastanin
belirgin bir agn sikayeti olmamishr ancak bélgede
ara sira hassasiyet oldugunu belirtmistir. Periapikal
ve panoromik radyografilerde herhangi bir patoloji
gorilmemistir. Doku lokal anestezi alinda eksize edilmis
ve histopatolojik tetkik icin laboratuvara génderilmistir.
NF'in histolojik gdriniminde; &dematdz gevsek
yapil bag dokusu alanlari, dizensiz demet yapan
kalin kollagen lifler ve az sayida inflamatuar hiicre
izlenmektedir (Resim 1).
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Resim 1 : Histolojik gériniminde; &dematdz gevsek
yapili bag dokusu alanlari, diizensiz demet yapan kalin
kollagen lifler ve az sayida inflamatuar hiicre izlenmektedir.
(HEX100)

Eksizyon boélgesi komplikasyonsuz ve sorunsuz bir
sekilde iyilesmistir. 1 yillik takip sirecinde tekrarlama
gorilmemistir.

Tarhisma

Nodiler fasitis yada diger isimleri ile psddosarkomatsz
fasciitis, subkutan psddosarkomatdz  fibromatosis,
proliferatif fasciitis ve infiltratif fasciitis, agresif olmayan
fibroblastik, benign bir lezyondurs. Ilk defa 1955 yilinda
Konwaler ve ark. tarafindan bildirilmistir. Konwaler ve
ark.larinin lezyonu psédosarkomatdz fasciitis olarak
adlandirmasinin nedeni lezyonun klinik ve histolojik
dzellikleri ile sarkomalara benzerlik géstermesidir'.

Tém yas gruplarinda bildirilmis vakalar vardir ancak en
cok 3. ve 5. dekatlar arasinda gériilir. Cinsiyet ayrimi
yokturé. I¢ organlar haricindeki herhangi bir viicut
bslgesinde gorilire. Oral ve gene-yiiz bélgesinde ise
oldukea nadir garilir. Ozellikle avue ici ve 6n kolun
ic yUzUnde olmak Uzere en c¢ok Ust ekstremitelerde

gorilir. Govdedeki tutulum orani ise ikinci siradadir.
Oral ve gene-yiiz bélgesinde gérilme orani %7-20
arasinda  bildirilmistirs”?. Ozellikle oral mukozada
olduk¢a nadirdir. Bu bélgede az gérilmesinin nedeni
lezyonun klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin belirsizligi
ve bunlarin klinisyenler tarafindan gézden kagma
olasiigina yazarlar dikkat cekmektedir. Lezyonun
dnemi, vakalarin neredeyse %50sinin sarkoma yada
diger bir malign lezyonla karistrilmasidir’’. Klinik
ozelliklerine gére karistirilabilicek durumlar: yiizeyel
mukozada ise travmatik Glserler, travmatik granulama,
tikrik bezi timérleri, enfeksiyoz durumlar ve squaméz
hicreli karsinomadiré. Derin nodiillerde ise ayirici tani
tikrik bezi timérleri, soliter fibréz timér, nérofibroma,
schwannoma, fibrosarcoma, fibréz histiyosi’romq,
miyofibroma ve fibromatozis ile yapilmalidir'*.

Lezyon tipik olarak submukozal ve iyi sinirlidir. Alttaki
dokuya sikica tutundugu icin palpasyonda nodiler
ve serttir. Agrisizdir ancak genellikle kemik cikintilar
izerinde bulundugu icin travmaya agikhir ve bu nedenle
zaman igerisinde hassasiyet gelisebiliré 0. Ortaya gikisi
oldukga hizlidir ve hizl biyir. Hizli olusmasi, alhindaki
dokuya fikse olmasi gibi klinik 6zellikeriyle sarkomayla
karistirilir. Lezyon kapsiilsiz olmasina ragmen iyi
sinirhdir. Gelisigiizel dizilmis pleomorfik igsi hiicreler
bulunur. Stromada ise lenfatik hiicre infiltrayonu ve
eritrosit ekstravasyonu vardir. igne sekilli hicresel
zenginlik ve mitotik aktivitesinden dolayi sarkomalarla
karistinlabilir'. Aktif mitoz vardir ancak atipik hiicre
bulunmaz.  immunohistokimyasal incelemede  igsi
hicrelerin vimentin, actin icerirken desmin, keratin
veya s-100 proteini icermedigi gorilmustir2. NF,
vimentine ve akfine pozitiftir. NF hiicrelerinde MSA
(muscle specific actin — kasa 6zel aktin) ve SMA (smooth
muscle actin — diiz kas aktini) pozitiftir, bu &zellik diger
mixoid timérlerle ayirici histopatolojik tanida oldukga
dnemlidir’. S-100 boyamasi genellikle negatiftir, desmin
boyamada negatif sonug ise lezyonun fibrohistiyositik
dogasina isaret eder. Miyofibroblastlarin DNA'sinda
anormallik bile gérilebilir. Hizli ortaya ¢ikmasi,
stromada  kronik enflamasyon ve hiicresel atipinin
olmamasi lezyonun benign oldugunu gésterir? 4210,

Bazi arashricilar, ekstraoral NF lezyonlarini travmanin
tetikledigini
patolojinin baslangicinda  hafif yada orta dereceli

ileri  sirmektedirler. Ancak yazarlar

enflamasyonun oldugunu ileri sirerlert. Bildirdigimiz
vakada hasta tarafindan bildirilen bir travma hikayesi
yoktur ancak olustugu bslge nedeniyle minimal
travmalara maruz kalmis olma olasihgr yiksektir.
Tedavi icin dogru tedavi secenegi eksizyonel biyopsi,
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histopatolojik tetkik ve takiptir®®. Tedavide dogru
histopatolojik tetkik cok énemlidir. Bu sayede lezyon
agresif cerrahi gerektirmeden cikartlabilir. Histolojik
odzelliklerinde bol miktarda intravaskiler hiicreler
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