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KALSIFIYE APONOROTIK FIBROM

Omer Serkan YILDIZ "

GIRIiS
Yiizeyel kas-iskelet fibromatozisi altinda sinif-
landirilan kalsifiye aponérotik fibroma(CAF),
fibroblastlardan kaynaklanan nadir goriilen,
lokal agresif, iyi huylu bir yumusak doku tiimo-
rudir.

Daha 6nce kiigiik ¢ocuklarda avug i¢i ve ayak
tabani fibromu olarak tanimlanmis olan nadir
goriilen iyi huylu bir yumusak doku tiimord,
1953’de Keasbey tarafindan juvenil aponorotik
tibrom olarak adlandirildi(1). Lezyon, Litchens-
tein ve Goldman tarafindan ‘the cartilage analo-
gue of fibromatosis’ olarak adlandirilmigtir(2).
Tumor ayrica jiivenil nodiiler aponétik fibroma,
juvenil aponorotik fibroma, ve kalsifiye jiivenil
aponorotik fibroma olarak da adlandirilmigtir.
Bildirilen hastalarin genis yas aralig1 goz oniin-
de bulundurularak lezyonun ismi apondrotik
fibroma ve kalsifiye aponérotik fibroma olarak
degistirilmistir(3,4).

EPIDEMIYOLOJi

Tumoriin lokalizasyonu neredeyse hemen he-
men sadece el ve ayaktadir. Vakalarin dortte
ticiinden fazlas ellerde ortaya cikar. Avug en sik
goriilen tutulum bolgesidir (vakalarin yaklasik
yarisi), ayrica parmaklar ve el bilegi diger tutu-

1

lum bolgeleridir. Ayakta goriilen vakalarin cogu
plantar bolgede ve ayak bileginde ortaya ¢ikar,
ayak parmaklarinda nadiren goriiliir(5,6). Ti-
moriin ayrica bel, boyun, dirsek, 6n kol, uyluk,
diz gibi bir¢ok bolgeden kaynaklandig: bildiril-
mistir(7,8).

Timor siklikla yasamin birinci ve ikinci on
yilinda ortaya ¢ikar ancak dogumdan 67 yasina
kadar degisen yaslar i¢in vakalar bildirilmistir.
Erkek hastalarda, kadin hastalardan iki kat daha
fazla goriiliir(1,9,10).

Ailesel veya 1rksal prevalansa dair bir kanit
yoktur(11).

Kalsifiye aponorotik fibroma, genellikle yo-
gun fibroz bag dokuyu, yani derin fasya, tendon
veya aponevrozlari tutar(12). Nadiren kas i¢i lo-
kalizasyon da bildirilmistir(13).

KLINiK BULGULAR

Kalsifiye apondrotik fibroma igin tipik klinik
bulgu, yavas ilerleyen, siirlar1 belirsiz, 3 cm
den kiigiik, sert, iistteki deriden bagimsiz ancak
alttaki yumusak dokuya yapisik olan subkutan
bir kitle seklindedir. Komsu kemik tutulumu
nadiren goriilebilir. Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte, tiimorle iliskili belirgin agr
olabilir(14). Ancak nadiren de olsa lezyonun
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tutar, ancak fonksiyonel defisitler genellikle tii-
mor bilylimesinden ziyade iyatrojeniktir(28).

Tumoriin infiltratif dogas1 ve yaygin lezyon
tiplerinde ameliyat sirasinda timér dokusunun
tamamen ¢ikarillamamasina bagli olarak, %50
oranda lokal niiks bildirilmistir. 5 yasindan kii-
¢iik hastalarda, eksizyon sonrasi ozellikle 1 ila
3 yil arasinda lokal niiks oranlar1 daha yiiksek-
tir(7,29).

Niiks oranini belirlemek i¢in iki CAF tipi
farklilagmstir. Tlk lezyon tipik olarak kiigiik ¢o-
cuklarda goriiliir, kalsifikasyondan yoksundur,
daha infiltratiftir(7,12) ve karakteristik olarak
yitksek niiks orani gosterir. Ikinci tip daha bii-
yik cocuklarda goriiliir, tipik olarak benekli
kalsifikasyon igerir ve daha nodiilerdir, niiks
orani ¢ok daha diisiiktiir(2,30). Bu farkli form-
lar bagvuru yasi ile niiks orani arasindaki iliskiyi
aciklayabilir(7). Niiks geng yas grubunda daha
yiksektir(12). Ayrica timorlerin olgunlastik¢a
bir tiirden digerine doniistiiklerine dair baz1 ka-
nitlar vardir.

Tumor infiltrasyonunun zamanla azaldig:
ve daha nodiiler bir hale geldigi goz 6nitinde
bulunduruldugunda lokal niikslerde de tedavi
konservatif lokal cerrahi eksizyondur, radikal
eksizyondan kaginilmalidir.

CAF genellikle metastaz yapmaz. Bunun-
la birlikte, nadiren malign transformasyon ve
ardindan metastaz goriilen vakalar bildiril-
mistir(31,32). Lafferty ve arkadaslar ikinci ek-
sizyonundan bes yil sonra akcigere ve kemige
metastaz yapan jiivenil aponevrotik fibromun
patolojik dogrulamasini yaptig1 bir vakay bil-
dirmislerdir(32).

SONUC

Kalsifiye aponorotik fibroma nadir goriilen,
benign bir fibroblastik tiimordir. Timor ge-
nellikle ¢ocuklarda goriiliir ve erkeklerde 2 kat
daha siktir. Vakalarin ¢ok bityiik bir kismi el ve
ayaklarda goriiliir. Genellikle 3 cm den kiigitk
sert, agrisiz, yavas bilyiiyen bir kitle olarak or-

taya cikar. Radyografide noktali kalsifikasyon-
lar goriilebilen diizensiz yumugsak doku kitlesi
olarak goriiliir. MR da T1 de diisiik orta, T2 de
heterojen yiiksek sinyal yogunluguna sahip kit-
le olarak bulgu verir. Histopatolojik incelemede
merkezde kalsifiye ve kondroid alanlar1 gevrele-
yen fibroblast proliferasyonu ile karakterizedir.
Tedavi tiimoériin tamaminin cerrahi eksizyo-
nudur. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarda yiizde 50 ye
yakin niiks gozlenir. Metazstaz yapmaz ancak
malign transformasyon ¢ok nadir de olsa gorii-
lebilir(Tablo 1).
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