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Okten: Cocukluk Cagt Kranial Fasiitisi

Cocukluk Cag1 Kranial Fasiitis’i
Olgu Sunumu

Cranial Fasciitis of Childhood
Case Report
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Ozet: Kranial fasiitis genellikle 2 yasin alundaki cocuklarda
skalpin derin fasiyal tabakalarinin birinden veya periosttan kay-
naklanan nadir gorilen reaktif bir olusumdur.

Bu makalede temporal fasiitis saptanan 5 yasinda erkek, hasta
nadir gériilen bir olgu olmasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢ag, Fasiitis, kranium,

Summary: Cranial fasciitis is a rare reactive proccess which is
orginated from scalp’s deep fascial layer or periosteum at the
children younger than 2-year-old.

In this article, temporal fasciitis of a 5 -year-old boy is presented
since it’s rare entitiy.
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GIRIS

Gecmis yillarda timor benzeri fibroblastik
lezyonlarin bir grubu olarak incelenen bu tiimoérler,
mikroskopik olarak nodiiler veya psédosarkomatoz
fasiitis’e benzerlerse  de, kafatasinin ~ thim
tabakalarinin tutulmasi ve kranium erozyonu ile
farkliik gosterir. Cocukluk cagir kranial fasiitis’i
terimi lezyonun lokalizasyonunu, mikroskopik
gorinimu ve karakteristik yas insidansini vurgula-
mak icin secilmistir (10).

OLGU

5 yasinda erkek hasta sag kulaginin 6niinde
ve ustiindeki sislik nedeniyle yaturildi. Hastanin
yakinlarindan bu sisligin 1 yil énce sag kulak
ontinde ve yukarisinda 1x1 cm. c¢apinda sert bir
kitle olarak basladigi ve son iki aydir buyadugi
ogrenildi. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde bir 6zellik
yoktu. Nérolojik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi.

Lokal bulgu olarak, sag temporal bélgede
3x3 cm. capinda sert, immobil, tzerindeki deri
normal  gorinimde olan  bir kitle sap-
tandi.Laboratuvar bulgular: normaldi.

Direkt kraniografilerinde; sag temporal bol-
gede 2 x 2 cm. capinda hipodens kitle saptandi
(Sekil 1).

Bilgisayarli Beyin Tomografisinde (BBT); sag
temporal bolgede kemigi tutan, dis ve i¢ tabulada
destriiksiyona neden olan, ekstrakalvariyal buiytime
gosteren yumusak doku dansitesinde kitle saptandi
(Sekil 2).

Sekil 1. Lateral kraniografide, sag temporal bolgedeki hipodens
litik lezyon gérilmektedir.
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Sekil 2. BBTde sag temporal bélgede kemikte destriiksiyona

neden olan kitle izlenmektedir.

Sag temporal santral cilt flebi kullanilarak
yapilan kraniotomi ile sert, sedef renkte, kemigin
tim tabakalarinda destritksiyona neden olan ve
durayr invaze eden kitle total olarak ¢ikarildi. Kor-
teks normal olarak degerlendirildi. Periosttan
alinan greft ile duraplasti yapildi. Hastada postop-
eratif komplikasyon gozlenmedi.

Histopatolojisinde; kemik spikilleri arasinda,
lobulasyonlar gosteren miksoid stroma icinde oval
veya yuvarlak ntkleuslu, belirgin nikleollu, eoz-
inofilik sitoplazmali, yer yer mitoz secilebilen, igsi
proliferasyon  gosteren fibroblastlardan olusan
lezyon kranial fasiitis olarak rapor edildi (Sekil 3).

Hastanin 5 ay sonra yapilan kontrolunde
norolojik muayenesi normaldi ve BBT si sag tempo-
ralde operasyona sekonder kraniektomi defekt
disinda normal olarak bulundu (Sekil 4).

TARTISMA

Nodiiler fasiitis, yumusak dokunun en yaygin
psodosarkomu olup, ilk olarak 1955 yilinda Kon-
waler tarafindan bildirilmistir(9). Cocukluk cag:
kranial fasiitis terimi ise ilk olarak 1980 yilinda
Lauer ve Enzinger tarafindan cocuklarda skalpte
goriilen nodduler fasiitisin bir varyanti olarak tarif
edilmistir(10).

Bu lezyonlar hizli biytiyen, fakat kendi kend-
ini sinirlayan,benign histolojik olarak nodiiler fasi-
itise benzeyen fibroblastik timorlerdir. Skalp’in
derin fasiyal tabakalarindan, periost'tan veya fon-
tanel ve stttrleri orten fibromembranéz tabakalar-
dan kaynaklanabilir. Infantlarda kafatas1 kemiginin
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Sekil 3. Histopatolojik olarak mukoid matriks icinde fibroblast
proliferasyonu gonilmektedir (HE x 40).

Sekil 4. Hastanin kontrol BB si sag temporalde kraniektomi
defekti disinda normal gériilmektedir.

inkomplet ossifikasyonu alttaki kemigin tutulmasini
da aciklar(10).

Kranial fasiitisin klinik ve mikroskopik ozel-
likleri noduler(psddosarkomatéz) fasiitise ben-
zer(10,16). Lauer ve Enzinger’e gore bu lezyonun
karakteristikleri sunlardir: 1-Cocuklarda ve krani-
umda osteolitik degisiklikler ile birlikte gorilir.2-
Lezyon Klinik ve histolojik olarak noduler fasiitise
benzer. 3- Eksizyondan sonra rekiurrens goril-
mez(10).

Olgularin ¢cogu 2 yasindan kiiciik cocuklardir.
Erkek- kadin orani 2:1'dir. Lezyon en sik temporal
ve  parietal bolgede  soliter  kitle  olarak
gorilir(3,6,10,12,15). Etyolojide travmanin, ozel-
likle forsepsle dogan cocuklarda dogum travma-
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larinin rolii bildirilmistir (5). Ayrica konjenital olgu-
lar da yaymlanmistir(10).

Bu lezyonlar kraniografilerde genellikle litik
lezyonlar olarak goériliir.Osteolitik lezyonun kenar-
lar1 sklerotik olabilir veya olmayabilir(7). Benzer
kemik defektleri fibréz displazi, sifiliz, sarkoidoz,
cozinofilik granuloma, meninjioma, primer kemik
timorleri, kondromiksoid fibroma, juvenil fibro-
matozis ve juvenil fibrosarkomada da goriile-
bilir(13). Sato’nun 1993 yilinda yapug: literatiir
derlemesinde 18 olgunun 15’inde osteolitik degisik-
likler saptanmisur(15). Lezyon durayr da invaze
edebilir ancak leptomeninkslere ve kortekse inva-
zyon bildirilmemistir(6,15). Mollejo ve arkadaslar
tarafindan kraniumda litik lezyon olmaksizin reaktif
periostitisli bir olgu yaymlanmistur(12). Cilde invaze
olan olgular da bildirilmistir(3,8).

BBT'de bu lezyonlar kraniumda erozyona
neden olan yumusak doku Kkitlesi olarak yorum-

lanmisur(6,7,15). BBT’de ayiric teshis epidermoid -

kist veva eozinofilik granuloma ile yapilmaldir(6).

Kranial fasiitin kesin teshisi histolojik tani ile
yapilir. Histolojik olarak yiiksek selliilerite 6zelligine
sahiptirler ve miksoid matris i¢inde igsi sekilli fibro-
blastik proliferasyon gosterirler(4,10,12,14).
Lezyonda sellilerite ve selliller immatiirite ile bir-
likte hizli mitotik aktivite gorulebilir, fakat atipik
mitotik aktivite gorilmez(12,15). Miksoid matriks
lezyonu juvenil aponérotik fibroma ve kondromik-
soid fibromadan ayirir(4,14). Patterson cocukluk
cagr kranial fasiitisinin mikroskopik, immiinohis-
tokimyasal ve ultrastritktiirel bulgularimi ayrinuh
olarak yaymlamistuir(13).

Cocukluk cagr kranial fasiitisin ayiricr tanis,
norofibroma ve ekstrakranial buyame gésteren
meninjioma gibi benign lezyonlarla, juvenil fibro-
matozis ve infantil fibrosarkoma gibi malign lezyon-
larla, benign veya malign fibréz histiositomalarla ve
primer  kemik  lezyonlari ile  yapilmalidir
(1,2,6.10,13,14).
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Kranial fasiitisin tedavisi yumusak doku kitles-
inin normal kemik sinirlarina kadar eksizyonu veya
kiretajidir(10). Bu lezyonlarda inkomplet eksizyon
haricinde rekiirrens bildirilmemistir(10,15). Te-
davide radyoterapinin ve kemoterapinin yeri yok-
tur(10). Majumdar spontan regresyon gosteren bir
olgu bildirmistir(11).
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