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GIRIŞ

Yüzeyel kas-iskelet fibromatozisi altında sınıf-
landırılan kalsifiye aponörotik fibroma(CAF), 
fibroblastlardan kaynaklanan nadir görülen, 
lokal agresif, iyi huylu bir yumuşak doku tümö-
rüdür.

Daha önce küçük çocuklarda avuç içi ve ayak 
tabanı fibromu olarak tanımlanmış olan nadir 
görülen iyi huylu bir yumuşak doku tümörü, 
1953’de Keasbey tarafından juvenil aponörotik 
fibrom olarak adlandırıldı(1). Lezyon, Litchens-
tein ve Goldman tarafından ‘the cartilage analo-
gue of fibromatosis’ olarak adlandırılmıştır(2). 
Tümör ayrıca jüvenil nodüler aponötik fibroma, 
jüvenil aponörotik fibroma, ve kalsifiye jüvenil 
aponörotik fibroma olarak da adlandırılmıştır. 
Bildirilen hastaların geniş yaş aralığı göz önün-
de bulundurularak lezyonun ismi aponörotik 
fibroma ve kalsifiye aponörotik fibroma olarak 
değiştirilmiştir(3,4).

EPIDEMIYOLOJI

Tümörün lokalizasyonu neredeyse hemen he-
men sadece el ve ayaktadır. Vakaların dörtte 
üçünden fazlası ellerde ortaya çıkar. Avuç en sık 
görülen tutulum bölgesidir (vakaların yaklaşık 
yarısı), ayrıca parmaklar ve el bileği diğer tutu-

lum bölgeleridir. Ayakta görülen vakaların çoğu 
plantar bölgede ve ayak bileğinde ortaya çıkar, 
ayak parmaklarında nadiren görülür(5,6). Tü-
mörün ayrıca bel, boyun, dirsek, ön kol, uyluk, 
diz gibi birçok bölgeden kaynaklandığı bildiril-
miştir(7,8).

Tümör sıklıkla yaşamın birinci ve ikinci on 
yılında ortaya çıkar ancak doğumdan 67 yaşına 
kadar değişen yaşlar için vakalar bildirilmiştir. 
Erkek hastalarda, kadın hastalardan iki kat daha 
fazla görülür(1,9,10).

Ailesel veya ırksal prevalansa dair bir kanıt 
yoktur(11).

Kalsifiye aponörotik fibroma, genellikle yo-
ğun fibröz bağ dokuyu, yani derin fasya, tendon 
veya aponevrozları tutar(12). Nadiren kas içi lo-
kalizasyon da bildirilmiştir(13).

KLINIK BULGULAR

Kalsifiye aponörotik fibroma için tipik klinik 
bulgu, yavaş ilerleyen, sınırları belirsiz, 3 cm 
den küçük, sert, üstteki deriden bağımsız ancak 
alttaki yumuşak dokuya yapışık olan subkutan 
bir kitle şeklindedir. Komşu kemik tutulumu 
nadiren görülebilir. Genellikle asemptomatik 
olmakla birlikte, tümörle ilişkili belirgin ağrı 
olabilir(14). Ancak nadiren de olsa lezyonun 
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tutar, ancak fonksiyonel defisitler genellikle tü-
mör büyümesinden ziyade iyatrojeniktir(28).

Tümörün infiltratif doğası ve yaygın lezyon 
tiplerinde ameliyat sırasında tümör dokusunun 
tamamen çıkarılamamasına bağlı olarak, %50 
oranda lokal nüks bildirilmiştir. 5 yaşından kü-
çük hastalarda, eksizyon sonrası özellikle 1 ila 
3 yıl arasında lokal nüks oranları daha yüksek-
tir(7,29).

Nüks oranını belirlemek için iki CAF tipi 
farklılaşmıştır. İlk lezyon tipik olarak küçük ço-
cuklarda görülür, kalsifikasyondan yoksundur, 
daha infiltratiftir(7,12) ve karakteristik olarak 
yüksek nüks oranı gösterir. İkinci tip daha bü-
yük çocuklarda görülür, tipik olarak benekli 
kalsifikasyon içerir ve daha nodülerdir, nüks 
oranı çok daha düşüktür(2,30). Bu farklı form-
lar başvuru yaşı ile nüks oranı arasındaki ilişkiyi 
açıklayabilir(7). Nüks genç yaş grubunda daha 
yüksektir(12). Ayrıca tümörlerin olgunlaştıkça 
bir türden diğerine dönüştüklerine dair bazı ka-
nıtlar vardır.

Tümör infiltrasyonunun zamanla azaldığı 
ve daha nodüler bir hale geldiği göz önünde 
bulundurulduğunda lokal nükslerde de tedavi 
konservatif lokal cerrahi eksizyondur, radikal 
eksizyondan kaçınılmalıdır.

CAF genellikle metastaz yapmaz. Bunun-
la birlikte, nadiren malign transformasyon ve 
ardından metastaz görülen vakalar bildiril-
miştir(31,32). Lafferty ve arkadaşları ikinci ek-
sizyonundan beş yıl sonra akciğere ve kemiğe 
metastaz yapan jüvenil aponevrotik fibromun 
patolojik doğrulamasını yaptığı bir vakayı bil-
dirmişlerdir(32).

SONUÇ

Kalsifiye aponörotik fibroma nadir görülen, 
benign bir fibroblastik tümördür. Tümör ge-
nellikle çocuklarda görülür ve erkeklerde 2 kat 
daha sıktır. Vakaların çok büyük bir kısmı el ve 
ayaklarda görülür. Genellikle 3 cm den küçük 
sert, ağrısız, yavaş büyüyen bir kitle olarak or-

taya çıkar. Radyografide noktalı kalsifikasyon-
lar görülebilen düzensiz yumuşak doku kitlesi 
olarak görülür. MR da T1 de düşük orta,T2 de 
heterojen yüksek sinyal yoğunluğuna sahip kit-
le olarak bulgu verir. Histopatolojik incelemede 
merkezde kalsifiye ve kondroid alanları çevrele-
yen fibroblast proliferasyonu ile karakterizedir. 
Tedavi tümörün tamamının cerrahi eksizyo-
nudur. Özellikle küçük çocuklarda yüzde 50 ye 
yakın nüks gözlenir. Metazstaz yapmaz ancak 
malign transformasyon çok nadir de olsa görü-
lebilir(Tablo 1).
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