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DESMOPLASTIK FIBROBLASTOMA VE ELASTOFIBROMA

Furkan ERDOGAN '
Alparslan YURTBAY 2

I) DESMOPLASTIK FIBROBLASTOMA
GiRis

Desmoplastik fibrom, ilk olarak 1958de Jaffe
tarafindan tanimlanan, myofibroblastik ori-
jinli, nadir goriilen iyi huylu bir timérdiir (1).
Nielsen ve ark (2), bu lezyonu tanimlamak igin
“kollajendz fibroma” teriminin kullanilmasi-
n1 Onerdiler, ¢linkii lezyonun igerdigi olgun
fibroblastlar1 ve interstisyel kollajeni daha iyi
yansittigini  diisiinmiislerdir. Bununla birlik-
te Desmoplastik fibroblastom (DF) ilk olarak
1995 yilinda Amerikali patolog Harry L Evans
tarafindan tanimlanmistir. Diinya Saglik Or-
giitii desmoplastik fibromu “minimal sitolojik
atipi ve bol kollajen iiretimi olan igsi hiicreler-
den olusan nadir, iyi huylu bir kemik tiimora”
olarak tanimlamaktadir (3).

KARAKTERISTIK OZELLIKLER

Etiyoloji
Desmoplastik fibroblastomlarin etiyolojisi bi-
linmemektedir.

Epidemiyoloji

DE, iyi huylu kemik tiimérlerinin %0.3’tinii ve
tiim kemik neoplazmlarinin %0.06’sin1 olustur-
makla birlikte nadir goriilen bir kemik timo-
riidiir(4). Desmoplastik fibroblastom, ortanca

yas1 50-60 yil olan, agirlikli olarak yetiskinleri
etkileyen nadir bir tiimordiir. Bilinen bir cinsi-
yet egilimi yoktur (3). Pediatrik yas grubunda
gorildigiine dair raporlar mevcuttur (5, 6).

Klinik Prezentasyon

Tumor tipik olarak asemptomatik, sert, mobil,
yavas biiyliyen ve agrisiz subkutan Kkitleler ola-
rak ortaya ¢ikar. Bununla birlikte fasyal ve iske-
let kas1 tutulumu nispeten yaygindir (7).

Lokalizasyon

Desmoplastik fibroblastom tutulum lokalizas-
yonu olarak genis bir anatomik dagilim gosterir.
Genellikle cilt alt1 dokularda goriiliir ancak is-
kelet kas1 ve fasya tutulumu siktir. Ust ekstremi-
te ve omuz kusag1 bolgelerinde daha sik olmak
lizere alt ekstremite, sirt, onkol veya el ve ayak
tutulumu gorilebilir (8, 9). Daha az siklikla
bas-boyun, maksilla, sternum ve vertebralarda
lokalize olabilir (10, 11). Lezyon boyutlar1 Cap 1
ila 20 cm arasinda degisebilmektedir (2).

Histopatoloji

Histolojik olarak lezyon hiposeliilerdir ve diisitk
vaskiilariteye sahip bol miktarda kollajen veya
miksokollajen stroma igine gomiili igsi-yil-
diz (stellate-shaped) sekilli hiicrelerden olusur
(12). Bu timor, bir sarkomun hiicreselligi ve
pleomorfizminden yoksundur. Daha az mito-
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Sekil 2. Elastofibroma Dorside MR goriintiileme. Sag scapula inferior kesiminde sinirlar1 belirgin olmayan
kitle gorintimii ok isaretleriyle gosterilmistir.

Tedavi ve Prognoz

Elastofibroma dorsi tedavisi biraz tartismalidir.
Eksizyon endikasyonu, semptomlarin ciddiyeti-
ne ve hasta tercihine baglidir. Basit gozlem her
zaman disiiniilebilecek bir tedavi segenegidir.
Hastaligin stabil olup olmadigini veya ilerleyip
ilerlemedigini anlamak i¢in en az bir veya iki y1l
beklemek mantiklidir. Biyopsi, malign tiimor
teshisini ekarte etmek i¢in sadece atipik olgu-
larda yapilabilir. Semptomatik hastalar cerra-
hiyi segerse, marjinal bir eksizyon yeterlidir ve
minimal morbidite ile yapilabilir.

Ayirici Tani

Elastofibroma dorsi ayirici tanisinda; fibroli-
pom, sarkom, liposarkom, hemanjiyom, he-
matom ve desmoid tipi fibromatoz diigiinebilir.
Fibrolipom, lipomun nadir bir varyantidir ve
matiir yag dokusu elementine ek olarak belir-
gin bir fibréz doku bilesenine sahip olup elas-
tofibroma dorsi ile ortiigen goriintilleme bulgu-
larina sahip olabilir. Desmoid tip fibromatoz,
subskapular yerlesimde olusabilen lokal agresif
bir fibroblastik neoplazmdir (46). MRG’da line-
er fasyal uzantilarin ve diisiik sinyal yogunlugu
bantlarinin varligi, desmoid tipi fibromatozun
ozelligidir. Histolojik olarak, elastofibroma dor-
sinin aksine, bu neoplazmalar anormal elastik
elementten yoksundur.

SONUC

Elastofibroma dorsi, belirgin bir benign fibrob-
lastik psodotiimordiir ve iliskili prognozu, niiks
olmaksizin mitkemmeldir. Siklikla asemptoma-
tik olmasina ragmen kol hareketlerinde rahat-
sizlik ve agridan sorumlu olabilir. MRG tani
i¢in altin standart tetkiktir. Mevcut agr1 veya di-
ger klinik semptomlardan bagimsiz olarak, yeni
tan1 konan hastalarda konservatif bekle ve gor
stratejisinin 6n planda olmasini onerilir. Cer-
rahi eksizyon sadece semptomatik hastalarda
tedavi secenegidir.
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