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Yiiz Yerlesimli Nodiiler Fasiit Olgusu
Nodular Faciitis of the Face

@ Necip Sefa Ozden?, ® Yasemin Aydinlil, ® Melihcan Sezgi¢?, ® Giilsah Kaygusuz2, ® Burak Kayal

1Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Nodiiler fasiit (NF) genellikle 20-40 yaslar arasinda goriilen, ilk olarak subkiitan psédosarkomatoz fibromatozis olarak tanimlanmis, nadir bir
benign yumusak doku tiimoridir. Cocukluk ¢aginda siklikla bas boyun bdlgesinde gorillirken eriskinlerde genellikle list ekstremite ve gdvde gibi
lokalizasyonlarda karsimiza cikar. Hizli biyiir ve agri olusturmaz. Hizli blylimesi nedeniyle sarkomlarla karismaktadir. Bu makalede mandibula
tizerinde kitle sikayetiyle basvuran ve biyopsi sonucu igsi hiicreli mezensimal tlimor seklinde gelen ve cerrahi rezeksiyon sonrasinda NF tanisi alan
olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Noddiler Fasiit, Mezensimal Timor, Sarkom

Abstract

Nodular fasciitis (NF) is a rare benign soft tissue tumor which is usually seen between 20 and 40 years of age. NF was first described as subcutaneous
pseudosarcomatous fibromatosis. Nodular fasciitis is most commonly seen in the head and neck region during childhood, although in adults it is
generally seen on the upper extremities and the trunk. It grows fast and is not painful. NF resembles sarcomas because of its rapid growth. In this
article, an 18-years-old patient with a massive lesion on the mandible which was diagnosed as a spindle cell mesenchymal lesion by incisional biopsy
and was diagnosed as NF after the pathologic investigation of surgical excision material is presented.
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Fibroblast ve myofibroblastlarin proliferasyonuyla meydana
gelen Noddler fasiit (NF), nadir rastlanan, reaktif ve benign bir
timardir (1). NF Konwaller ve Weiss tarafindan 1955 yilinda
subkiitan psodosarkomatdz fibromatozis olarak tanimlanmistir.
Cocukluk caginda siklikla bas boyun bdélgesinde goriiliirken
eriskinlerde Ust ekstremite (olgularin %48'i) ve gévde (olgularin
%20'si) gibi lokalizasyonlarda karsimiza cikar (2). Artmis
selliilarite ve mitotik figlir nedeniyle sarkomlara benzedigi halde
agresif cerrahi gerektirmez. Bu nedenle dogru histopatolojik
tanisi donemlidir. Burada, mandibula korpusu yerlesimli, travma
oykusl olmadan, 3 ay gibi kisa bir siire 6nce olusan ve hizla
buyliyen kitleden sarkom dntanisi ile yapilan insizyonel biyopsi
sonucu igsi hicreli mezensimal tiimor seklinde raporlanip,

cerrahi rezeksiyon ardindan vyapilan patolojik incelemeyle
birlikte NF tanisi alan bir olgu sunulmustur.

Ozgecmisinde ozellik bulunmayan 18 yasinda kadin
hasta, 3 ay 6nce mandibula iizerinde olusan ve hizla biiyliyen
kitle sikayetiyle klinigimize yatinldi. Yapilan inspeksiyon
ve palpasyonda sag mandibula korpusu Uzerinde deri alti
yerlesimli 3x3 cm boyutlarinda diizgiin sinirli, sert, immobil
kitle saptandi. Kitle Gzerindeki deride herhangi bir Ulserasyon
veya eriteme rastlanmadi (Sekil 1). Dis merkezde kitleden alinan
insizyonel biyopsi sonucu “fibrin doku iceren lezyon" olarak
raporlanmis. Kitlenin fiziksel 6zellikleri ve kisa siire 6nce olusup
hizla bliyiimis olmasi nedeniyle klinik olarak maligniteden
stiphelenildi. Manyetik rezonans (MR) g6riintiileme sonucu "Sag
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mandibula korpusu tizerinde, mandibuler korteks devamhhginin
korundugu ve asikar invazyon saptanmayan, platisma kasi
derininde, heterojen kontrastlanma gdsteren, 18x16x20 mm
boyutlarinda nodiiler kitle" seklinde raporlandi (Sekil 2).
Laboratuvar sonuglari normal sinirlar icindeydi. Sarkom siiphesi
ile intraoral yolla insizyonel biyopsi alindi. Histopatolojik
inceleme "igsi hiicreli mezensimal tiimdr; mevecut 6rnekte
maligniteyi distindirecek bulgu izlenmemektedir" olarak

L

Sekil 1: Olgunun preoperatif goriiniimi

Sekil 3: Spesmenin intraoperatif goriinlimu

raporlanmasini takiben genel anestezi altinda kitlenin total
eksizyonu gerceklestiridi. Risdon insizyonu yoluyla mandibula
angulusunun 2 cm inferiorunda deri-deri alti ve platisma kasi
gecilip kiint diseksiyon ile kitleye ulasildi. Kitlenin kapsiilsiiz,
nispeten diizgiin sinirli, sert kivamh ve etraf dokulara yapisik
oldugu goriildu (Sekil 3). Eksize edilen kitle patolojik incelemeye
gonderildi. Makroskopik incelemede nodiler 6zellikte diizgln
sinirl, 32x16 mm boyutlarinda, kismen mikzoid, solid krem
beyaz renkli lezyon izlendi. Histopatolojik incelemede, lezyonun
santrali daha hiposelliiler ve kismen kistik periferi selliiller lezyon
ozelliginde oldugu (Sekil 4 A, B); mikzokollajendz stroma igerisinde
dagilan igsi sekilli, kayda deger atipi gostermeyen, 10BBA'da 2
kadar mitoz bulunduran hiicrelerden meydana geldigi gortlmiis,
odaksal eritrosit ekstravazasyonuna rastlanmistir (Sekil 4C, D).
immiinohistokimyasal incelemede lezyonel hiicrelerde yaygin

Sekil 4: Nodiler lezyon (He&Ex3) (AB), Mikzokollajendz zeminde
dagilan igsi lezyonel hiicreler (HE&tEx147, x222) (C,D), Lezyonel hiicrelerde
immiinohistokimyasal SMA ekspresyonu (x4, x206) (E,F)

i

Sekil 5: Olgunun postoperatif 10. giindeki goriinimii
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orta siddette sitoplazmik SMA ekspresyonu goriilmiis; desmin,
h-caldesmon, S100, EMA, CD34 ve PanCK negatif bulunmustur
(Sekil 4E, F). Postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
olmamasi lzerine hasta postoperatif 1. giinde antibiyotik ve
anti-enflamatuvar tedavileri diizenlenerek taburcu edildi (Sekil
5). Postoperatif 1. ve 6. ayda yapilan kontrollerinde herhangi bir
gec donem komplikasyonu saptanmadi, postoperatif ikinci yilda
niikse rastlanilmadi (Sekil 6).

Sekil 6: Olgunun postoperatif 2. yildaki gériiniimi

NF  nadir  gorllen  benign  reaktif  fibroblastik
proliferasyondur. Hizli biliyimesine ragmen cogunlukla agri
olusturmaz. Erkek-kadin orani 5:1'dir ve en sik 20-40 yas
arasinda ortaya cikar (2). NF lezyonlarinin genellikle boyutu
4 cm'in altindadir. Bu hastada da, lezyonun 3 aydan kisa bir
stirede hizla blytidiigu gorildi ve lezyon 3 em idi. NF'nin nedeni
bilinmemektedir ancak olgularin %?15'inden azi travma ile
iliskilendirilmistir. Son calismalarda NF olgularinda myh9-usp6
flizyon geninin varhigi gosterilmistir. Bizim olgumizda da travma
oOykilisii bulunmamaktadir, ancak herhangi bir genetik analiz
yapiimamistir. NF olgularinin %7-20'sinde lezyon bas boyun
bolgesinde bulunur ve bu olgularin %80'i intraoraldir. Bu hastada
NFyetiskinlerde nadir bir yerlesim yeri olan bas-boyun bélgesinde
gorilmistir. Sikhkla zigomatik ark, mandibula angulusu,
parotis bezi, bukkal mukoza gibi alanlarda goriilmektedir (3).
Ayiricr tanida miksoid liposarkom, fibrosarkom, nérofibroma,
soliter fibroz tlmor, fibroz histiositoma, dermatofibrosakrom
protuberans, malign periferik sinir kilifi timori gibi hizl blyiime
gosteren bircok yumusak doku timorii yer almaktadir (4).

Yumusak doku kaynakli tiimdrlerin tanisinda, anatomik
yerlesim ve lokal evrelemesinde MR gdriintiileme yiiksek
oranda sensitiftir. NF yumusak doku sarkomlari gibi T-1 agirliklh
sekansta hipo-izointens, T-2 agirhkh sekansta hiperintens
olarak saptanir. Sinyal yogunlugu lezyonun selliilarite, kollajen
miktari ve vaskiilaritesine gore degismektedir. (5). Literattirdeki
calismalar incelendiginde, MR veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile nonspesifik bulgular saptandigi ve bu sebeple gorintileme
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yontemleri ile tani koymanin ¢ok zor oldugu goriilmektedir.
Tani mutlaka histopatolojik olarak dogrulanmalidir. Patolojik
incelemede, hyaluronidaz duyarli miksoid stroma icerisinde
diizensiz demetler halinde immatiir fibroblastlarin  ve
myofibroblastlarin oldugu, lenfosittik infiltrasyon ve yiiksek
oranda ince duvarl kapiller iceren vaskiiler bir timor olarak
karsimiza ¢cikmaktadir. Hiicresel atipinin izlenmemesi ve dizenli
mitoz paterni sarkomdan ayriminda énemlidir (6,7). Bu olguda
MR gériintlileme "noddiler kitle" olarak raporlanmis ve kesin tani
histopatolojik olarak konulmustur.

Onerilen tedavi sekli konservatif komplet rezeksiyondur.
Literatiirde komplet rezeksiyon sonrasi lokal nliks orani %0,4-%1
olarak bildirilmistir. Tam rezeksiyonun yapilamadigi durumlardan
sonra bile rezidiel kitlenin birkac¢ ayda spontan rezorbe olabildigi
gosterilmistir. Bazi calismalarda ince igne aspirasyon biyopsisi
yapilmis ve 2-16 haftada spontan rezoliisyon gériilmistir (8).
NF'nin reaktif ve enflamatuvar bir durum olmasi nedeniyle
intralezyonel kortikosteroid uygulamasiyla 8 haftada kitlenin
boyutlarinda ku¢lilme saglanan olgular bildirilmis olup, dzelikle
bilylk ve derin yerlesimli kitleler icin alternatif tedavi secenegi
olabilir. Ancak doz ve uygulama sikhgi ile ilgili yeterli calisma
bulunmamaktadir (9,10).

Tamamen benign bir lezyon olan NFnin hizh biylyen
kitlelerde ayirici tanida akildan cikarilmamahdir; 6zellikle yiiz
gibi estetik dnemli bolge yerlesimli bir olguda sarkom 6n tanisiya
gereksiz rezeksiyonlarin sonucu katastrofik olabilir. Ayrica NF
tipik olarak ekstremite, govde yerlesimini seven bir antite olarak
bilinmekle birlikte eriskinlerde literatiirde nadir olarak bildirilmis
yiiz yerlesimi nedeniyle dogru tani ve tedaviyi cok dnemlidir.

Sonug olarak nadir goriilen bir yumusak doku timéri olan
nodiler fasiit klinik olarak sarkomlara benzerligi nedeniyle
ayiricr tanida akilda tutulmalidir ve dogru tanisi icin dikkatli
bir histopatolojik ve immiinohistokimyasal degerlendirme
yapilmalidir.
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