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Proliferatif Fasiitis: Bir Olgu Sunumu

Proliferative Fasciitis: A Case Report
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OZET: Proliferatif fasiitis, fasialar1 ve subkutandz doku-
yu tutan, sik goriillmeyen benign, bir bag doku lezyonudur.
Genellikle yetiskinlerde, erkek ve kadinlarda esit oranda,
40-70 yas arasinda sik gériiliir. Ozellikle 6n kol ve uyluk
olmak {izere ekstremitelerde sik yerlesir. Histopatolojik
olarak lezyon fibroblast benzeri hiicreler ile ganglion ben-
zeri biiylik dev hiicrelerden olugur. Klinik olarak hizli bii-
yilimesi, infiltratif biiylime paterni, hiicreden zengin olma-
s1, mitoz oraninin yiiksek olabilmesi, dev hiicrelerin varli-
&1 nedeniyle malign mezenkimal tiimdrlerle karisabilmek-
tedir. Kirk bes yasinda erkek hastanin gogiis duvar iize-
rinde saptanan bir kitle proliferatif fasiitis tanisi aldi.
Immunhistokimyasal olarak diiz kas aktini, CD68, S-100
proteini ve CD34 ile boyanma izlenmedi. Spindle ve dev
hiicreler vimentin ile pozitif reaksiyon verdi.

Anahtar Kelimeler: Proliferatif fasiitis, ganglion benzeri
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ABSTRACT: Proliferative fasciitis is a rare, benign con-
nective tissue lesion arising from fascia and subcutaneus
adipose tissue. Proliferative fasciitis is a lesion of adult
life, with a peak incidence between ages 40 and 70 years.
Males and females are equally affected. The majority of
the lesions occurred in the extremities, especially in the
forearm and the thigh. Histologically, the characteristic
features of lesion are fibroblast-like cells and ganglion-
like giant cells. The diffuse infiltrative growth, high cellu-
larity, mitotic activity and presence of ganglion cell-like
giant cells have led to the misinterpretation of malignant
neoplasms. A 45 year-old man who developed a nodule on
the chest wall diagnosed as proliferative fasciitis. The im-
munohistochemical study showed negativity CD68, S-100
protein, CD34 and smooth muscle actin in the cells.
Vimentin immunoreactivity was detected in the spindle
and giant cells.
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GIRIS

Proliferatif fasiitis, fasialar1 ve subkutandz do-
kuyu tutan, sik goriilmeyen benign, reaktif bir bag
doku lezyonudur (1). ilk defa 1962 de Soule tarafin-
dan kullanilan proliferatif fasiitis terimi uzun yillar
nodiiler fasiitis ile birlikte kullanilmistir (2). 1975
yilinda Chung ve arkadaslar1 proliferatif fasiitisin
nodiiler fasiitisten bagimsiz bir hastalik oldugunu or-
taya koymuslardir (3). Proliferatif myozitis ile ¢ok
yakin iligkili bir lezyondur ve yerlesim yeri disinda
birgok 6zellikleri birbirine benzer. Cocuklarda gorii-
lebilmesine ragmen genellikle yetiskinlerde, erkek
ve kadinlarda esit oranda, 40-70 yas arasinda sik go-
rilliir.  Ozellikle 6n kol ve uyluk olmak iize-
re ekstremitelerde sik yerlesir (1,2,4,5).
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OLGU SUNUMU

Sag hemitoraksta bir hafta dnce farkettigi hizla
biiyiiyen, agrisiz, kitle sikayeti ile hastanemize bag-
vuran 44 yasindaki erkek hastanin fizik muayene-
sinde sag pektoralis major kasi fasiasi iizerinde, deri
altinda, 1,5-2 cm ¢apinda hareketli kitle saptandu.
Hastada kitle diginda patolojik bulguya rastlanmadi
ve tan1 amagl kitle eksizyonu yapildi. Materyalin
makroskopik incelemesinde bir tarafinda kas dokusu
secilebilen, 6x4x2 cm boyutlarinda sari-kahverenkli
dokunun kesit yliziinde 1,5x0,5 cm 0lgiilerinde gri-
beyaz renkli, infiltratif gidis gosteren lezyon izlendi.
Mikroskopik incelemede subkutan yag dokusunda
yerlesmis genellikle igsi, fibroblast benzeri hiicre-
lerden olusan bag, yag doku yer yer de c¢izgili kas
doku igine girerek infiltre eden lezyon goriildii (Re-
sim 1). Stroma baz1 alanlarda miksoid 6zellik gos-
termekteydi. Lezyonun biitiiniinde ¢ok sayida iri
bazofilik sitoplazmali, niikleolii belirgin, vezikiiler
bir bazen iki niikleuslu biiylik dev hiicreler izlendi
(Resim 2). Mitotik figlir seyrekti. Yapilan
immunhistokimyasal boyamada tiimor hiicrelerinde
vimentin ile diffiiz, yogun boyanma goriiliirken,
CD34, CD68, S-100, desmin ve aktin antikorlar: ile
boyanma izlenmedi. “Proliferating cell nuclear
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antigen (PCNA)” ile dev hiicreler ve diger hiicrele-
rin %951 pozitif boyanma gosterdi.
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Resim 1. Lezyonun infiltratif goriiniimii. H&EX100
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Resim 2. Ganglion benzeri dev hiicreler. H&EX400
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Proliferatif fasiitis, proliferatif myozitis ve
nodiiler fasiitis gibi psddosarkomatoéz fibroblastik
proliferasyonlardandir (1,4,5). Kisa stirede hizli bii-
ylimesi, biliyiime seklinin infiltratif tarzda olmasi,
hiicrelerde pleomorfizm ve mitozun sik goriilebil-
mesi nedeni ile bazen malign mezenkimal timorler
ile karistirilabilmektedir. Ekstremitelerde sik yer-
lesmesine ragmen govde ve bas-boyun bolgelerinde
de goriilebilmektedir. Olgumuzda olmayan travma
hikayesi hastalarin 1/3 ‘linde saptanabilir. Lezyon
agril olabilir (1,4,5).

Cocuklarda goriilen lezyonlarin daha selliiler,
daha iyi smirli olmaya meyilli oldugu, kiigiik
inflamasyon ve nekroz odaklar1 igerdigi ve mitoz
sayisinin daha fazla oldugu bildirilmektedir (5).
Mikroskobik olarak belirgin olarak biiyiik, bir veya
iki nukleuslu ganglion benzeri hiicreler ve igsi,
fibroblast benzeri hiicreler ile karakterizedir.
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Ganglion benzeri dev hiicrelerin orijininin perisitik
veya histiyositik oldugu One siiriilmiigse de
ultrastriiktiirel ¢aligmalarla modifiye fibroblast oldu-
gu kabul edilmektedir (1,4,6). Bu konu ile ilgili ya-
pilmis ¢ok sayida immunhistokimyasal ¢alisma bu-
lunmaktadir. Dev hiicreler ve fibroblast benzeri hiic-
relerin olgumuzda oldugu gibi genellikle vimentin
ile kuvvetli pozitif boyandigi, histiyositik ve diger
isaretleyicilerle ~ boyanmadigi  bildirilmektedir
(2,4,7). “Smooth muscle actin” ile yapilan
immunhistokimyasal boyamalarda degisik sonuglar
bildirilmektedir. Dev hiicreler genellikle negatif bo-
yanmakla birlikte fibroblast benzeri hiicrelerde aktin
ile degisik derecelerde boyanma bildirilmektedir.
Ancak olgumuzda oldugu gibi her iki hiicre tipinde
de negatif boyanma goriilebilmektedir (2,4,5,7).
Lezyonun stromasinda miksoid degisiklikler goriile-
bilir. Ganglion benzeri dev hiicreler histolojik olarak
nodiiler fasiitis ile ayirict tanida Onemli kriterdir
(1,7). Yakin iliskili oldugu proliferatif myozitisten
morfolojik olarak ayirt etmek cok zor olabilir.
Proliferatif myozitisin intramuskiiler, epimisyum-
endomisyum-perimisyumda yerlesmesi en 6nemli ay1-
rict kriteridir. Ancak proliferatif fasiitis bazen kas taba-
kasina dogru uzanabildiginden ayirici tanida zorluk ya-
ratabilir (4,5). Ganglionéroblastom, rabdomyosarkom,
liposarkom ve malign fibroz histiyositom gibi malign
yumusak doku tiimoérlerinden klinik 6zellikler, lezyo-
nun kiiglikliigii, dev hiicrelerin  bazofilisi ve
immunhistokimyasal boyanma 6zellikleri ile ayrilabilir
(1,4,5).

Proliferatif fasiitis hiicreleri akim sitometrik
DNA analizi ile uniform olarak diploid karakterde
bulunmustur (4,6). PCNA, proliferatif aktivitenin
immunhistokimyasal degerlendirilmesinde yaygin
kullanilan isaretleyicilerdendir. Hizli biiyiiyen ve
mitotik aktivitesi yiiksek nukleuslarin boyanma ora-
n1 yiiksek olmaktadir (8). Olgumuzda HE kesitlerde
mitoz sik goriilmedi. PCNA ile saptanan proliferatif
aktivite hem dev hiicrelerde, hem de fibroblast ben-
zeri hiicrelerde yiiksek olarak saptandi (%95). Lite-
ratiirde bir olguda da PCNA ile hiicrelerin yiiksek
proliferatif aktivite gosterdikleri bildirilmektedir (7).

Sonug olarak proliferatif fasiitis hizli biiylime
gostermesi, infiltratif biiylime paterni, hiicreden
zengin olmasi, mitoz oranimin yiiksek olabilmesi ve
dev hiicrelerin varlig1 nedeniyle sarkomlarla ayirict
tanisinin yapilmasi gereken, nadir goriilen ama akil-
da tutulmasi gerekli benign bag dokusu lezyonudur.
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