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Gocukluk Gagl Kranial Fasiitis'i
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Cranial Fasciitis of Childhood
Case Report
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Ozet: Kranial fasiitis genellikle 2 ~m alundaki ~ocuklarda
skalpin derin fasiyal tabakalannm birinden veya periosttan kay­
naklanan nadir goriilen reaktif bir olu~umdur.
Bu makalede temporal fasiitis saptanan 5 ~mda erkek, hasta
nadir goriilen bir olgu olmasl nedeniyle sunulmu~tur.

Anahtar Kelimeler: C;ocukluk ~agl, Fasiitis, kranium,

coos

Ce<;mi~ Ylllarda tumor benzeri fibroblastik
lezyonlann bir grubu olarak incelenen bu tumorler,
mikroskopik olarak noduler veya psodosarkomatoz
fasiitis'e benzerlerse de, kafatasmm turn
tabakalannm tutulmasl ye kranium erozyonu ile
farkhhk gosterir. <;ocukluk <;agl kranial fasiitis'i
terimi lezyonun lokalizasyonunu, mikroskopik
gorunumu ve karakteristik ya~ insidansml vurgula­
mak i<;inse<;ilmi~tir(10).

OLCU

5 ya~mda erkek hasta sag kulagmm onunde
ye ustundeki ~i~lik nedeniyle yatmldl. Hastanm
yakmlanndan bu ~i~ligin 1 YII once sag kulak
onunde ve yukansmda Ixl cm. <;apmda sert bir
kitle olarak ba~ladlgl ye son iki aydlr buyiidugu
ogrenildi. Hastanm oz ve soy ge<;mi~indebir ozellik
yoktu. Norolojik muayenesi normal olarak deger­
lendirildi.

Lokal bulgu olarak, sag temporal bolgede
3x3 cm. <;apmda sert, immobil, uzerindeki deri
normal gorunumde olan bir kitle sap­
tandl.Laboratuvar bulgulan normaldi.

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 present.ed

since it.'s rare ent.it.iy.
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Direkt kraniografilerinde; sag temporal bol­
gede 2 x 2 cm. <;apmda hipodens kitle saptandl
(Sekill) .

Bilgisayarh Beyin Tomografisinde (BBT); sag
temporal bolgede kemigi tutan, dl~ ve i<;tabulada
destruksiyona neden olan, ekstrakalvariyal buyiime
gosteren yumu~ak doku dansitesinde kitle saptandl
(Sekil 2).

Sekil 1. Lateral kraniograiide, sag temporal bolgedeki hipodens
litik lezyon goriJlmektedir.
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$eki/ 2. BBT'de sag temporal bo/gede kemikte destriiksiyona
neden o/an kitle iz/enmektedir.

Sag temporal santral cilt flebi kullallllarak
yapllan kraniotomi ile sert, sedef renkte, kemigin
turn tabakalannda destruksiyona neden olan ve
durap invaze eden kitle total olarak <;:lkanldl.Kor­
teks normal olarak degerlendirildi. Periosttan
ahnan greft ile duraplasti yaplldl. Hastada postop­
eratif komplikasyon gozlenmedi.

Histopatolojisinde; kemik spikulleri araslllda,
lobulasyonlar gosteren miksoid stroma i<;:indeoval
veya yuvarlak nukleuslu, belirgin nukleollu, eoz­
inofilik sitoplazmah, yer yer mitoz se<;:ilebilen,igsi
proliferasyon gosteren fibroblastlardan olu~an
lezyon kranial/asiitis olarak rapor edildi ($ekil 3).

Hastanlll 5 ay sonra yapllan kontrolunde
norolojik muayenesi normaldi ve BBT'si sag tempo­
ralde operasyona sekonder kraniektomi defekti
dl~lllda normal olarak bulundu ($ekiI4).

TARTISMA

Noduler fasiitis, yumu~ak dokunun en yayglll
psodosarkomu olup, ilk olarak 1955 Ylllllda Kon­
waler tarafllldan bildirilmi~tir(9). Gocukluk <;:agl
kranial fasiitis terimi ise ilk olarak 1980 yll111da
Lauer ve Enzinger tarafllldan <;:ocuklardaskalpte
gorulen noduler fasiitisin bir varyantl olarak tarif
edilmi~tir( 10).

Bu lezyonlar hlZIl buyliyen, fakat kendi kend­
ini sllllrlayan,benign histolojik olarak noduler fasi­
itise benzeyen fibroblastik tumorlerdir. Skalp'in
derin fasiyal tabakalanndan, periost' tan veya fon­
tanel ve suturleri orten fibromembranoz tabakalar­

dan kaynaklanabilir. infantlarda kafatasl kemiginin
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$eki/3. Hi<lopal%jik o/arak mukoid matriks irinrle fibroblast
pro/iferasyonu goriilmektedir (HE x 40).

$eki/ 4. HastanIl1 kontro/ BBT'si sag tempora/de kraniekromi
defekti dl~Il1dano/mal gorii/mekredir.

inkomplet ossifikasyonu alttaki kemigin tutulmasllll
da apklar(lO).

Kranial fasiitisin klinik ve mikroskopik ozel­
likleri noduler(psodosarkomatoz) fasiitise ben­
zer(10,16). Lauer ve Enzinger'e gore bu lezyonun
karakteristikleri ~unlardlr: 1-Gocuklarda ve krani­
umda osteolitik degi~iklikler ile birlikte gorulur.2­
Lezyon klinik ve histolojik olarak noduler fasiitise
benzer. 3- Eksizyondan soma rekurrens gorlil­
mez(lO).

Olgularlll <;:ogu2 ya~mdan ku<;:uk<;:ocuklardlr.
Erkek- kadlll oralll 2:1'dir. Lezyon en slk temporal
ve parietal bolgede soliter kitle olarak
gorulur(3,6,1O,12,15). Etyolojide travmallln, ozel­
likle forsepsle dogan <;:ocuklarda dogum travma-
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lannm rohi bildirilmi~tir(S). Aynca konjenital olgu­
lar da yaymlanml~tlf (1 0) .

Bu lezyonlar kraniografilerde genellikle litik
lezyonlar olarak goruhir.Osteolitik lezyonun kenar­
lan sklerotik olabi1ir veya olmayabilir(7). Benzer
kemik defektleri fibroz disp1azi, sifiliz, sarkoidoz,
eozinofi1ik granu1oma, meninjioma, primer kemik
ttimorleri, kondromiksoid fibroma, juvenil fibro­
matQzis ve juvenil fibrosarkomada da go rule­
bilir( 13). Sato'nun 1993 yIlmda yapugl literatur
derlemesinde 18 olgunun 1S'inde osteolitik degi~ik­
likler saptanml~ur(lS). Lezyon duraYl da invaze
edebilir ancak leptomeninkslere ve kortekse inva­
zyon bildiri1memi~tir(6,1S). Mollejo ve arkada~lan
tarafmdan kraniumda litik 1ezyon olmakslZln reaktif
periostitisli bir olgu yaymlanml~ur(12). Cilde invaze
olan olgular da bi1diri1mi~tir(3,8).

BBT'de bu 1ezyon1ar kraniumda erozyona
neden olan yumu~ak doku kitlesi olarak yorum­
lamm~ur(6,7,1S). BBT'de aymCl te~his epidermoid'
kist veya eozinofilik granuloma ile yapl1mahdlr(6).

Krania1 fasiitin kesin te~hisi histolojik tam i1e
yapIllr. Histolojik olarak yuksek sellulerite ozelligine
sahiptirler ve miksoid matris ic,:inde igsi ~ekilli fibro­
blastik proliferasyon gosterirler( 4,10,12,14).
Lezyonda sellulerite ve selluler immaturite ile bir­

likte hlZh mitotik aktivite gortilebi1ir, fakat atipik
mitotik aktivite gorulmez(12,1S). Miksoid matriks
lezyonu juvenil aponorotik fibroma ve kondromik­
soid fibromadan aymr( 4,14). Patterson c,:ocukluk
c,:agl kranial fasiitisinin mikroskopik, immunohis­
tokimyasal ve ultrastrukti.ire1 bulgulanm aynnuh
olarak yaYl1llaml~tlr(l3).

C;ocukluk c,:agl krania1 fasiitisin aymCl tamsl,
norofibroma ve ekstrakranial bi'lytime gosteren
meninjioma gibi benign lezyonlarla, juvenil fibro­
maLOzis ve infantil fibrosarkoma gibi malign lezyon­
larla, benign veya malign fibroz histiositomalarla ve
primer kemik lezyonlan ile yapIlmahdlr
(1,2,6,10,13,14) .
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Kranial fasiitisin tedavisi YUlnu~ak doku kitles­

inin normal kemik slmrlanna kadar eksizyonu veya
kuretajldlr(1O). Bu lezyonlarda inkomplet eksizyon
haricinde rekurrens bildirilmemi~tir(lO, 1S). Te­
davide radyoterapinin ve kemoterapinin yeri yok­
tur(10). Majumdar spontan regresyon gosteren bir
olgu bildirmi~tir( 11).

YaZl§ma adresi: Or. Ali ihsan Okten

Giizel i§ sokak 23/6

Abidinpa§a/ ANKARA
Tel:3204520

KAYNAKLAR

I. Adler R, Wong CA: Cranial fasciitis simulating histiocytosis.
Pediatr 109:85-88, 1986

2. Chung EB, Enzinger FM: Infantil fibrosarcoma. Cancer 38: 729,
1976

3. Coates PB, Faught P, Sadave AM: Cranial fasciitis of childhood:

Case report. Plast Reconstr Surg 85: 602-605, 1990

4. - Eckstein HB, Pincott JR: Cranio-spinal fasciitis in infancy. Z
Kinderchirurgie 36: 23, 1982

5. Enzinger FM, Weiss SW: Soft tissue tumors.(Second edition).
Benign tumors and tumorlike lesions of fibrous tissue.

St.Louis:Moshy Company.Missouri. 106-111, 1988

6. Hoeffel JC, Gallay MA, Palau R, Lascombes P, Floquet J: British
Journal of Radiology 66: 1058-1060, 1990

7. Hunter NS, Bulas DJ, Chadduck WM, Chandro R: Cranial fasci­

itis of childhood. Pediatr Radiology 23: 398-399, 1993
8. Inamura T, Takeshita I, Nishio S, Fujiwara S, Fukui M: Cranial

fasciitis: Case report. Neurosurgery 28: 888-889,1991

9. 9-Konwa1er BE, Keasbey L, Kaplan L,: Subcutaneous pseudosar­
comatous firomatosis(fasciitis): Report of 8 cases. Am J Clin
Pathol25: 241-152,1955

10. Lauer OH, Enzingr FM: Cranial fasciitis of childhood. Cancer 45:
401-406, 1980

11. Majumdar B: Spontaneously regressing nodular fasciitis of the

neck. J Laryngol Otol 97: 973-977, 1983
12. Mollejo M, Millian JM, Bollestin C, Serrano C: Cranial fasciitis

of childhood with reactive periostitis. Surg Neurol 33: 146-149,
1990

13. Patters on .lW, Moran SL,Konording H:Cranial fasciitis. Arch
Oermatol 125: 674-678, 1989

14. Ringsted.l, Ladefoged C, Bicne P Cranial fasciitis of childhood.
Acta Neuropathol 66: 337-339, 1985

15. Sato Y, Kitamura T, SlIganuma Y. Katani T, !-lata .I. Cranial

fasciitis of childhood: A case report. Eur .I Pcdiatr SlIrg 3: 107­
109,1993

16. Stout AI': Psclldosarcomatolls fasciitis in children, Cancer 14:
1216-1222,1961


