NONOSSIFIYE FIBROM

BOLUM 34

GIRIS
Non-ossifiye fibrom (NOF), kemigin benign
metafizer fibroz lezyonudur. Metafizyel fibroz
defekt, kortikal desmoid ve fibroz kortikal defekt
(FKD) olarak da isimlendirilmektedir. Patolo-
jik ozellikleri dikkate alindiginda NOF, kemigin
Fibroxanthomas’ olarak da adlandirilir. Bu lez-
yonlara kemiklerin biiyliyen kisimla iliskisi ve
genelde kendiliginden iyilesmesi nedeni ile hatall
kemik olusumlar1 da denilmektedir. NOF ve FKD
birlikte iskelet sisteminin en sik gozlenen benign
kemik lezyonlarmni olustururlar. Jaffe adolesan
oncesi Non-ossifiye fibromun ¢ok az bir kismi-
nin metafize gectigini ve nadiren patolojik kirik
olusturdugunu bildirmistir. Yine Jaffe, Hatcher ve
Lichtenstein 1945 te fibroz kortikal defektin me-
taplazi gosteren ve osseoz degisim ozelligini kay-
betmis kemik iligi bag dokusu hiicreleri olarak
ifade etmiglerdir (1,2).

EPIDEMIiYOLOJI

Epidemiyolojik olarak incelendiginde FKD ¢o-
cuklarin % 30-40 ‘inda goriilmesine karsin cer-
rahi olarak tedavi edilme olasilig1 ¢ok diistiktiir.
Genellikle 2-10 yas aras1 ¢ocuklarda uzun kemik-
lerin distallerinde goriiliir ve genellikle kendili-
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ginden iyilesir. Erkeklerde 1.6 kat kadinlara gore
fazladir. NOF ise genellikle soliter kitle halinde
bulunur ve 20 yas altinda karsilasilir.

EVRELEME
Evrelemede Enneking simiflandirma sistemi
kullanilir.
Tablo 1. Nof evreleme
Evre

1 Sabit, Iyi sinirlandirilmis sinirlar

2 Aktif, Sinirlari dlizensiz

3 Agresif, Belirsiz sinirlar
KLIiNiK

KFD ve NOF genelde aseptomtiktir. Cocuklarda
rastlantisal olarak bulunur. Siklikla travma son-
rast gekilen grafilerde goriilerek tani alir. Tani
alan hastalarin travma oncesi herhangi bir semp-
tomu yoktur. Agr1 olusmasi mekanik stres yapa-
cak kadar biyiidigini gosterir (3). En sik agri
nedeni grafilerde goriilen mikrokiriklardir (4).
En sik uzun kemiklerin metafizine yerlesen bu
lezyonlar 6zellikle distal femurda sik bulunurlar.
Cocuklarda ileri yaslarda diafizde de goriilme
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takip edilirken, 5 cm den biiyiik ve korteks ¢api-

nin %50 den fazlasini tutan lezyonlarda kiiretaj ve

grefonaj ile tedavi daha uygun bir yontemdir (1).

SONUG

Non-ossifiye fibrom (NOEF), fibroz kortikal de-
fekt ile birlikte iskelet sisteminin en sik gozlenen

benign kemik tiimorlerini olustururlar. Genellik-

le asemptomatiktir ve tedavi gerektirmez.
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