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OZET: Kalsifiye apondrolik fibrom, gen yaslarda ve gocuklarda seyrek olarak gériilen benign bir timardir. Her iki cinste de goriilebilir. En sik lokalizasyon yeri eldir. Bura-
da topuk bdlgesinden gikanlan ve kalsifiye apondrotik fibrom tanisi konan, 18 yasinda erkek olgu sunulmustur. Olgu ilgili literatdr esliginde tartistimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER: Fibrom, Kalsifiye aponeurotic fibrom.

SUMMARY: Calcifying aponeurotic fibroma affects children and young aduls. It is a rare benign tumour. There isn't difference between two sex. it occurs predominantly in
the hands. In this study a 18 year-old boy removed from the toes is diagnosed calcifying aponeurotic fibroma. These patients was discussed in the view of the litera-

tures.
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GIRIS

Kalsifiye apondrotik fiborom (KAF), juvenil fibromatozis-
lerden farkli olarak daha genis yas grubunda gérdlir (1).
KAF ilk kez Keasbey tarafindan 1953 yilinda tanimlanmistir
(1,2). Keasbey bu timériin el, avug ici ve el parmaklarinda
goriildigini bildirmigtir. Ayrica karakteristik bir histopatolo-
jik gérinimi oldugunu ve sik rekiirrens gosterdigini soyle-
mistir 52, 3). Bu lezyon selliilarite ve infiltratif biiyime 6zelli-
ginden o6tarld yanhghkla sarkom tanisi alabilmektedir. Nite-
kim Keasbey'den bu yana kaynaklarda bu sekilde 60 kadar
olgu bildiriimektedir (3-5).

Klinik olarak KAF, genellikle yavas biyilyen ve agrisiz
kitle olarak gérilirler. Kitle sinirlari belirsiz, nodiler bir lez-
yon seklinde palpe edilir (1-3). Kaynaklarda en kii¢lik KAF
olgusu 3 yasinda, en yash olgu 64 yasindadir (3, 4). KAF
geng erigkinlerde gériilmekle birlikte tim yas gruplannda
gorilmektedir (3, 4). Lezyon her iki cinste gorilebilir. Bazi
kaynaklarda erkek dstinligi bildiriimektedir (3, 4). El ve
ayaklar baglica gériilme yerleridir. Bir seride olgulann % 77
sinde ellerde, % 13'inde ayaklarda yerlesim bildiriimektedir
53). Eldeki lezyonlarin ¢ogu avug ici ve parmaklarda, ayak-
larda ise ayak bilegi ve planter bélgede gérilirler (2-4). To-
puk lokalizasyonda sadece bir olgu bildiriimistir (4). Diger
bdlgeler olarak; énkol, dirsek, popliteal fossa veya suprakla-
vikiiler bélgede izole olgular bildiriimistir (4). Radyolojik ola-
rak bu lezyonlar, sinirlari net secilemeyen, nokta tarzinda
kalsifikasyon gosteren kitleler olarak gériiltrler (4). Makros-
kobik, sinirh, sert veya lastik kivaminda kicilk kalsifiye
alanlar igeren kitle olarak gérilirler (4). Mikroskobik olarak
merkezde fokal kalsifiye alanlar veya kikirdak formasyonu
yanisira, gevrede sisman fibroblastlar ve yogun kollagenize
bir stroma iceren tiiméral lezyon gorilir. Bu lez-yon gevre
dokulara infiltrasyon gésterir. Ve bu lezyon sellller olmasi-
na ragmen, mitoz seyrektir (4). Kalsifikasyon alanlar kigik
cocuklarda gériilme-yebilir. Kalsifikasyon ve kikirdak for-
masyonu daha ileri yas geng erigkinlerden gikarilan lezyon-
larda daha cok gérilirler (4). Bunun nedeni, endokrin fak-
torlere veya lezyonun uzun siiredir bulunmasina bagli olabi-
lecedi dustnidlmekle birlikte kesin neden belli degildir (5).
Kalsifiye alanlar ¢evresinde dev hiicreler bulunabilir (4).

Geng erkek olguda topuk bélgesinden gikarilan lezyon
ozel patoloji laboratuvarinda Malherbe timoéri tanisi almis-
tir. Bélimimize konsultasyon amaciyla gonderilen blokla-
rindan-hazirlanan kesitlerle kalsifiye apondrotik fibrom tani-
si almigtir. Olgu seyrek gorilmesi ve ayirici tanisinin tarti-
siimasi amaciyla ilgili kaynaklar 1siginda sunulmustur.

*  Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakxﬂre:i Patoloji Anabilim Dali Inciral-
ti - Izmir

Resim 1: Kalsifiye apondrotik fibrom'da kalsifikasyon. 20X, H+E.

OLGU SUNUMU

8 yasinda erkekhasta (DEUTF Pat Prot. No 5650/92)
nin topuk bdlgesinden sinirlan diizensiz, 1-1,5 cm. ¢apinda
kitle eksize edilmistir. Kitlenin operasyon éncesi tanisi ya-
banci cisim granulasyon dokusudur. Kitlenin operasyon 6n-
cesi radyolojik filmi yoktur. Lezyon disanda &zel bir patoloji
labaratuvarinda incelenmis ve Malherbe timéri tamisi al-
migtir. Bu kitleye ait 2 H+E boyali lam ve 1 parafin blok bo-
limimize konsiltasyon amaciyla génderilmigtir. Olguya ait
hazir boyali lam ve blokdan kesilen kesitlerin incelemesin-
de; ortasi kalsifiye, cevresinde kikirdak ve kemik metaplazi-
si bulunan nodiler yapinin etrafinda fibroblastlarin yer yer
birbirlerine paralel dizilim gdsterdigi, bazi fibroblastlarin iri
hiperkromatik nikleuslu oldugu fibrosarkomu animsatircasi-
nabirbirine paralel demetler olusturdugu gérilmustir (Re-
sim 1-2). Lezyonda mitotik aktivite izlenmemistir. ayrica lez-
yonda selliiler ve fibréz alanlar igerisinde gok sayida kalsi-
ferik yuvarlak yapilar izlenmigtir. Bu bulgular ile olgu kalsifi-
ye apondrotik fibrom olarak tam alinmigtir.

TARTISMA

Kalsifiye apondrotik fibrom ilk kez Keasbey tarafindan
tamimlanan 6zel bir fibromatozis tiridir. Daha ¢ok el ve
ayaklarda, geng erigkin ve gocuklarda géralir (1-3).

Ayirici tanisi_hastanin yagi ve lezyonun siresine gore
degismektedir. Ozellikle infant ve g¢ocuklarda ¢ok az veya
hi¢ kalsifikasyon géstermedigi zaman diger juvenil fibroma-
tozislerden aynmi zor olabilir (4-6). Bu zamanda yogun
hyalinize kollajen ile birlikte sisman goériniimli fibroblastlar
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Resim 2: Kalsifiye aponorotik fibromda fibroblastlar. 20X, H+E.

ayirici tanida yardimet olabilir. Bizim olgumuzda yas olarak
geng eriskin dénemine girmektedir. Mikroskobik olarak ve
makroskobik olarak kalsifikasyon alanlari bulunmaktadir.
Daha ileri yaglarda ise ayirici tanida soft part kondrom
énemli bir sorun olusturur.Clnki soft part kondrom KAF'da
bizim olgumuzda oldugu gibi santral kalsifikasyon izlenir
(5). Ayiricr tanida disinilmesi gereken diger bir durumda
palmar ve planter fibrmatozistir 56). Bu durumda kalsifikas-
yon ve kondroid diferansiyasyon yoktur (6). Bizim olgumuz-
da zaten topuk lokalizasyonu nedeniyle bu tani diginilme-
mistir.

Ayrica ayinici tanida sisman fibroblastlar nedeniyle ma-
ligniteler ve o6zellikle fibrosarkom da distnilmelidir (5-6).
KAF genellikle geng yaslarda gérilmektedir. Gergi kaynak-
larda her yas grubunda olgu bildiriimektedir (3-4). fibro-
sarkom ise daha gok 30-55 yaglarinda gériilmektedir (1, 6).
en sik diz ve dirsek, daha sonra ekstremitelerde yerlesmek-
tedir. Makroskobik, sinirli ve kapsdillii gériilmektedir (1). Oy-
sa KAF sinirli belirsiz lezyonlar olup, kapsiilsiizdiir. Fibro-
sarkomda artmis sayida mitoz izlenirken, KAF da mitoz
yoktur. Bizim olgumuz da lokalizasyon ve mikroskobik 6zel-
likleri nedeniyle fibrosarkomdan ayirt edilmistir.

Olgumuz mikroskobik &zellikleri, yas! ve atipik topuk lo-
kalizasyonu ile kalsifiye aponérotik fibrom olarak tanimlan-
migtir.
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