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GIRIŞ
Non-ossifiye fibrom  (NOF), kemiğin benign 
metafizer fibröz lezyonudur. Metafizyel fibröz 
defekt, kortikal desmoid ve fibröz kortikal defekt  
(FKD) olarak da isimlendirilmektedir. Patolo-
jik özellikleri dikkate alındığında NOF, kemiğin 
Fibroxanthomas’ı olarak da adlandırılır. Bu lez-
yonlara kemiklerin büyüyen kısımla ilişkisi ve 
genelde kendiliğinden iyileşmesi nedeni ile hatalı 
kemik oluşumları da denilmektedir. NOF ve FKD 
birlikte iskelet sisteminin en sık gözlenen benign 
kemik lezyonlarını oluştururlar. Jaffe adolesan 
öncesi Non-ossifiye fibromun çok az bir kısmı-
nın metafize geçtiğini ve nadiren patolojik kırık 
oluşturduğunu bildirmiştir. Yine Jaffe, Hatcher ve 
Lichtenstein 1945 te fibroz kortikal defektin me-
taplazi gösteren ve osseoz değişim özelliğini kay-
betmiş kemik iliği bağ dokusu hücreleri olarak 
ifade etmişlerdir (1,2).

EPIDEMIYOLOJI
Epidemiyolojik olarak incelendiğinde FKD ço-
cukların % 30-40 ‘ında görülmesine karşın cer-
rahi olarak tedavi edilme olasılığı çok düşüktür. 
Genellikle 2-10 yaş arası çocuklarda uzun kemik-
lerin distallerinde görülür ve genellikle kendili-

ğinden iyileşir. Erkeklerde 1.6 kat kadınlara göre 
fazladır. NOF ise genellikle soliter kitle halinde 
bulunur ve 20 yaş altında karşılaşılır.

EVRELEME
Evrelemede Enneking sınıflandırma sistemi 
kullanılır.

Tablo 1. Nof evreleme

Evre

1 Sabit, İyi sınırlandırılmış sınırlar

2 Aktif, Sınırları düzensiz

3 Agresif, Belirsiz sınırlar

KLINIK
KFD ve NOF genelde aseptomtiktir. Çocuklarda 
rastlantısal olarak bulunur. Sıklıkla travma son-
rası çekilen grafilerde görülerek tanı alır. Tanı 
alan hastaların travma öncesi herhangi bir semp-
tomu yoktur. Ağrı oluşması mekanik stres yapa-
cak kadar büyüdüğünü gösterir (3). En sık ağrı 
nedeni grafilerde görülen mikrokırıklardır (4). 
En sık uzun kemiklerin metafizine yerleşen bu 
lezyonlar özellikle distal femurda sık bulunurlar. 
Çocuklarda ileri yaşlarda diafizde de görülme 
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takip edilirken, 5 cm den büyük ve korteks çapı-
nın %50 den fazlasını tutan lezyonlarda küretaj ve 
grefonaj ile tedavi daha uygun bir yöntemdir (1).

SONUÇ
Non-ossifiye fibrom  (NOF), fibroz kortikal de-
fekt ile birlikte iskelet sisteminin en sık gözlenen 
benign kemik tümörlerini oluştururlar. Genellik-
le asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez.
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