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Sternokleidomastoid Kas Igerisinde Yerlesim Gésteren
Nadir Bir Lezyon: Proliferatif Fasiitis

Proliferative Fasciitis in the Sternocleidomastoid Muscle:
A Rare Case Report
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Neslihan YAPRAK nadir gorulir. Sikhikla kii¢tik boyutta olan bu lezyonlar hizh bitytime gosterdikleri i¢in sarkomatoz lez-
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Yapilan manyetik rezonans goriintillemesinde kontrast enhansmani gésteren 16x12mm boyutlarinda
kitlesel lezyon izlendi. Yapilan eksizyonel biyopsi sonucu histopatolojik inceleme proliferatif fasiitis
olarak raporlandi. Lezyon tamamen ¢ikarildigr icin bagka bir tedaviye gerek duyulmadi. Proliferatif
fasiitis, proliferatif myozitis ve nodiiler fasiitis ile birlikte psddosarkomatdz fibroblastik proliferasyonla-
11 olustururlar. Hizli bityime gostermelerine ragmen, gok biiyiik boyutlara ulasmazlar. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte travma sug¢lanan nedenler arasindadir. Bu lezyonlara en sik alt ekstre-
mitelerde rastlanir. Mikroskobik olarak igsi, iki niikleuslu, dev fibroblast benzeri ve ganglion benzeri
hticreler goralur. Klinik olarak ¢ok benzerlik gosterdikleri igin malign mezenkimal timorler ile ayirica
tanilar1 mutlaka yapilmalidir. Tedavisinde lezyonun total eksizyonu yeterli olmaktadir.
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ABSTRACT

Proliferative fasciitis (PF) is a reactive proliferative soft tissue lesion. It is seen only rarely in the head and
neckregion. PFlesions are mostly small in size but they grow rapidly and can be confused with sarcomatous
lesions. A 36-year-old man presented with a swelling in the right neck. On physical examination, about
an immobile mass of about 1x1 cm was noted on the right neck. Magnetic resonance imaging showed
a mass, measuring 16x12 mm. Excisional biopsy was performed. The tumor was diagnosed as PI'. PF is

Gelis tarihi | Received @ 14.02.2015 synonymous with pseudosarcomatous fasciitis that typically manifests as tender solitary lesions measuring

Kabul arihi | Accepted :09.03.2015 less than 3¢ m. These lesions are most often located on the lower extremities. The pathogenesis of PT is
unclear. Trauma is the most common factor in the etiopathology of PF. Microscopically, the tumor is
composed of ganglion-like cells and giant fibroblast cells. The best treatment option for PI is complete
surgical excision of the lesion.
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GIRIS

Proliferatif fasiitis yillarca nodiiler fasiitis terimi ile birlikte kullanilmug, fasialar ve subkutanéz
dokular tutan, benign, reaktif bag dokusu lezyonudur (1). Bu kitleler reaktif proliferatif
yumugak doku lezyonlarimm nodtler fasiit ve proliferatif miyoziti de i¢inde barmdiran alt
grubunda simiflandirilirlar (2). Nadir gortlen bu lezyonlar genellikle 20-40 yaslart arasinda
gortliir. Sikhikla ekstremitelerde, Ozellikle st ekstremitede yerlesim gosteren bu kitlelere

bas-boyun boélgesinde ender rastlanir (3, 4). Proliferatif fasiitis genellikle biiyiik boyutlara
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ulagmaz. Siklikla 3cm’yi agmazlar (5). Kisa siirede hizh
blytume gosteren bu lezyonlar, klinik olarak sarkomatoz
lezyonlar ile karigabilirler.

OLGU SUNUMU

Otuz alti yaginda erkek hasta, 20 giin 6nce baglayan ve
hizla biiylyen, boyun sag tarafinda sislik yakinmasiyla
klinigimize bagvurdu. Opykiisiinde sisligin  birden bire
ortaya ¢iktigl, 6ncesinde herhangi bir travma almadigy,
eslik eden ateg ve gece terlemesi diginda yakinmasinin
olmadigr Ogrenildi. Hastanin fizik muayenesinde boyun
sag lateralinde, sternokleoideomastoid kas(SKM) posterior
kenarinda yerlesim gosteren, yaklagik 1x1 cm boyutlarinda,
sert kivamli, immobil kitlesel lezyon palpe edildi. Bunun
diginda tim sistem muayeneleri dogal saptandi. Yapilan
manyetik rezonans goruntilemede (MRG) sag SKM
inferolateral kisminda kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
kontrast enhansmani gdsteren,
sinirlart net segilemeyen kitlesel lezyon saptand: (Sekil 1,2).
Hastaya cksizyonel biyopsi uygulandi. Operasyon sirasinda

16x12mm boyutunda,

SKM inferior kesiminde kas igerisinde yerlesim gdsteren,
yaklagik 1,5x1,5cm’lik, diizensiz konturlu, sert, fikse, kitlesel
lezyon izlendi. Histopatolojik incelemesinde proliferatif
fasiitis ile uyumlu; kas dokusu igerisinde fibrotik alanlar,
oval-yuvarlak niikleuslu ve eozinofilik sitoplazmali, histiosit
gorinimde htcreler izlendi (Sekil 3,4). Hastanin lezyonu
total eksize edildigi icin ek bir tedaviye gerck duyulmadi.

Sekil 1: MRG T1 Koronal kesitte kontrast tutulumu gdsteren
kitlesel lezyon.
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Sekil 2: Kas lifleri arasinda igsi fibroblast benzeri ve ganglion
benzeri hiicre proliferasyonu H&E X 100.
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Sekil 3: Prolifere hiicrelerde CD68 pozitifligi X 100.

TARTISMA

Proliferatif fasiitis kisa siirede hizh ve infiltratif tarzda
buiytiyen kitleler seklinde ortaya cikar. Proliferatif miyozitis
ve nodiler fasiitis ile birlikte psédosarkomatoz fibroblastik
proliferasyonlar: olustururlar. Hizli bitytimeleri ve infiltratif
oluglarindan dolayr malign mezenkimal timorler 1ile
karigabilirler. Etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
travma suclanan nedenlerin baginda gelmektedir. Kiryu
ve arkadaglar olgularinda cerrahi skara bitigik olarak
ortaya cikan proliferatif fasiitis tariflemigler ve lezyonun
reaktif onarmm streci ile iligkili olabilecegi teorisini 6ne
stirmigslerdir (6).

Nadir goérilen bu lezyonlara kadin ve erkeklerde esit
oranda rastlanir (1). Siklikla agrisiz, kisa stirede biiyime
gosteren, sert immobil kitleler seklinde ortaya gikar. Ust
ekstremiteler en sik yerlesim gosterdikleri alanlardir. Daha
az sikhikta sirasiyla alt ekstremite, govde ve nadiren bas-
boyun bolgesinde goriltrler (3). Kesin tamst her zaman
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Sekil 4: Kas lifler1 (K) arasinda igsi fibroblast benzeri (beyaz ok)
ve ganglion benzeri hiicre (styah ok) proliferasyonu H&E X 100.

histopatolojik inceleme ile konur. Mikroskopik olarak igsi,
iki nukleuslu dev fibroblast benzeri ve ganglion benzeri
hiicreler ile karakterizedir. Dev hiicrelerin orjininin perisitik
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ve histiositik oldugu iddia edilmis olsa da yapilan ¢aligmalar
sonucu bunlarin modifiye fibroblastlar oldugu kabul
edilmigtir. Hiicreler yogun mitotik aktivite gosterirler. Atipik
mitotik aktivite ¢ok nadir gériilir. Immiinohistokimyasal
incelemelerinde smooth muscle aktin(SMA), muscle-
specific aktin(MSA), vimentin, fibronektin, CD68 pozitif
boyanirken, S-100 negatif boyanma gésterir (6, 7).

Proliferatif fasiitisin ne kadar kendini smirlayan veya
spontan rezoliisyona ugrayan bir lezyon oldugu sdylense
de, malign mezenkimal timorlerden ayirict tanisinin
yapilabilmesi igin eksizyon yapmak gerekir (5, 7). Total
eksizyon tedavi icin vyeterlidir Proliferatif myozitis ve
nodiiler fasiitis’in multifokal gériilmesi bildirilmig olsa da,
bu durum proliferatif fasiitis i¢cin ¢ok nadirdir (2). Lezyonun
cksizyonu sonrasi tekrarlamast pek rastlanan bir durum
degildir (5). Ancak skar yakininda olusabilme olasiligina
kargin hasta takip edilmelidir.

Biz burada nadir goriilen proliferatif fasiitis tanili bir olgu
esliginde, hastaligin klinik 6zelliklerini ve malign mezenkimal
timorlerle karigabilmesi agisindan ayiric tanisiin onemini
literatiir esliginde vurgulamay: amacladik.
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