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DESMOPLASTIK FIBROBLASTOMA VE ELASTOFIBROMA

I) DESMOPLASTİK FİBROBLASTOMA 

GİRİŞ

Desmoplastik fibrom, ilk olarak 1958’de Jaffe 
tarafından tanımlanan, myofibroblastik ori-
jinli, nadir görülen iyi huylu bir tümördür (1). 
Nielsen ve ark (2), bu lezyonu tanımlamak için 
“kollajenöz fibroma” teriminin kullanılması-
nı önerdiler, çünkü lezyonun içerdiği olgun 
fibroblastları ve interstisyel kollajeni daha iyi 
yansıttığını düşünmüşlerdir. Bununla birlik-
te Desmoplastik fibroblastom (DF) ilk olarak 
1995 yılında Amerikalı patolog Harry L Evans 
tarafından tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Ör-
gütü desmoplastik fibromu “minimal sitolojik 
atipi ve bol kollajen üretimi olan iğsi hücreler-
den oluşan nadir, iyi huylu bir kemik tümörü” 
olarak tanımlamaktadır (3). 

KARAKTERİSTİK ÖZELLİKLER

Etiyoloji 

Desmoplastik fibroblastomların etiyolojisi bi-
linmemektedir.

Epidemiyoloji

DF, iyi huylu kemik tümörlerinin %0.3’ünü ve 
tüm kemik neoplazmlarının %0.06’sını oluştur-
makla birlikte nadir görülen bir kemik tümö-
rüdür(4). Desmoplastik fibroblastom, ortanca 

yaşı 50-60 yıl olan, ağırlıklı olarak yetişkinleri 
etkileyen nadir bir tümördür. Bilinen bir cinsi-
yet eğilimi yoktur (3). Pediatrik yaş grubunda 
görüldüğüne dair raporlar mevcuttur (5, 6). 

Klinik Prezentasyon

Tümör tipik olarak asemptomatik, sert, mobil, 
yavaş büyüyen ve ağrısız subkutan kitleler ola-
rak ortaya çıkar. Bununla birlikte fasyal ve iske-
let kası tutulumu nispeten yaygındır (7). 

Lokalizasyon

Desmoplastik fibroblastom tutulum lokalizas-
yonu olarak geniş bir anatomik dağılım gösterir. 
Genellikle cilt altı dokularda görülür ancak is-
kelet kası ve fasya tutulumu sıktır. Üst ekstremi-
te ve omuz kuşağı bölgelerinde daha sık olmak 
üzere alt ekstremite, sırt, önkol veya el ve ayak 
tutulumu görülebilir (8, 9). Daha az sıklıkla 
baş-boyun, maksilla, sternum ve vertebralarda 
lokalize olabilir (10, 11). Lezyon boyutları Çap 1 
ila 20 cm arasında değişebilmektedir (2).

Histopatoloji

Histolojik olarak lezyon hiposelülerdir ve düşük 
vaskülariteye sahip bol miktarda kollajen veya 
miksokollajen stroma içine gömülü iğsi-yıl-
dız (stellate-shaped) şekilli hücrelerden oluşur 
(12). Bu tümör, bir sarkomun hücreselliği ve 
pleomorfizminden yoksundur. Daha az mito-
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Tedavi ve Prognoz

Elastofibroma dorsi tedavisi biraz tartışmalıdır. 
Eksizyon endikasyonu, semptomların ciddiyeti-
ne ve hasta tercihine bağlıdır. Basit gözlem her 
zaman düşünülebilecek bir tedavi seçeneğidir. 
Hastalığın stabil olup olmadığını veya ilerleyip 
ilerlemediğini anlamak için en az bir veya iki yıl 
beklemek mantıklıdır. Biyopsi, malign tümör 
teşhisini ekarte etmek için sadece atipik olgu-
larda yapılabilir. Semptomatik hastalar cerra-
hiyi seçerse, marjinal bir eksizyon yeterlidir ve 
minimal morbidite ile yapılabilir.

Ayırıcı Tanı

Elastofibroma dorsi ayırıcı tanısında; fibroli-
pom, sarkom, liposarkom, hemanjiyom, he-
matom ve desmoid tipi fibromatoz düşünebilir. 
Fibrolipom, lipomun nadir bir varyantıdır ve 
matür yağ dokusu elementine ek olarak belir-
gin bir fibröz doku bileşenine sahip olup elas-
tofibroma dorsi ile örtüşen görüntüleme bulgu-
larına sahip olabilir. Desmoid tip fibromatoz, 
subskapular yerleşimde oluşabilen lokal agresif 
bir fibroblastik neoplazmdır (46). MRG’da line-
er fasyal uzantıların ve düşük sinyal yoğunluğu 
bantlarının varlığı, desmoid tipi fibromatozun 
özelliğidir. Histolojik olarak, elastofibroma dor-
si’nin aksine, bu neoplazmalar anormal elastik 
elementten yoksundur.

SONUÇ

Elastofibroma dorsi, belirgin bir benign fibrob-
lastik psödotümördür ve ilişkili prognozu, nüks 
olmaksızın mükemmeldir. Sıklıkla asemptoma-
tik olmasına rağmen kol hareketlerinde rahat-
sızlık ve ağrıdan sorumlu olabilir. MRG tanı 
için altın standart tetkiktir. Mevcut ağrı veya di-
ğer klinik semptomlardan bağımsız olarak, yeni 
tanı konan hastalarda konservatif bekle ve gör 
stratejisinin ön planda olmasını önerilir. Cer-
rahi eksizyon sadece semptomatik hastalarda 
tedavi seçeneğidir. 
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