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Kalsifiye aponorotik fibrom: Olgu sunumu

Calcifying aponeurotic fibroma: a case report

Niliifer ONAK-KANDEMIR, Aylin EGE-GUL, Nimet KARADAYI

Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali;
!Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Patoloji Klinigi

Kalsifiye aponérotik fibrom nadir rastlanan, histopatolo-
jik ozellikleri iyi tanimlanmais, benign fibroz bir tiimor-
diir. Genellikle cocuk ve genclerde distal ekstremitelerde
goriiliir. Yirmi li¢ yaginda erkek hastada sol el palmar
ylizde yaklagsik bes yildir var olan agrisiz serbest yumu-
sak doku kitlesi cerrahi olarak cikarildi. Histopatolojik
incelemede kalsifikasyon ve kondroid metaplazi alanlari-
n1 ¢evreleyen fibroblastik proliferasyon alanlar1 ve yogun
kollajen6z stroma izlendi. Lezyona kalsifiye aponorotik
fibrom tanis1 kondu. Hastanin bir yillik izleminde niiks
goriilmedi.

Anahtar sézciikler: Kalsinozis; fibrom/patoloji; el; yumusak
doku neoplazileri.

Calcified aponeurotic fibroma is a rare benign fibrous tu-
mor with well-characterized histopathologic features. It is
usually seen in distal extremities of children and young-
sters. A 23-year-old male patient underwent surgical ex-
cision of a free, painless soft tissue mass that developed
in the palmar aspect of the left hand. Histopathologic
examination showed fibroblastic proliferation areas and
dense collagenous stroma surrounding calcifications and
chondroid metaplasia. The diagnosis was made as calcified
aponeurotic fibroma. No recurrences were detected within
a year follow-up.

Key words: Calcinosis; fibroma/pathology; hand; soft tissue
neoplasms.

Kalsifiye aponorotik fibrom (KAF) nadir, ancak
histopatolojik 6zellikleri iyi tanimlanmig benign fib-
roz tlimordiir. Genellikle cocuk ve genglerde goriilen,
siklikla ekstremitelerde yerlesen, tendon ve apondroz-
lar ile iligkili, yavag biiyliyen lezyonlardir. Hizl1 bii-
ylime evresini izleyen donemde kalsifikasyonda artis
ve bilylimede duraklama izlenir. Lokal niiks gelisimi
siktir. Fonksiyonel yeterlilik g6z oniinde bulunduru-
larak lezyonun tiimiiyle cikarilmasi onerilmektedir.
Ayirici tanida infantil veya juvenil fibromatozis, fibr6z
hamartom, monofazik fibroz tipte sinovyal sarkom ve
romatoid nodiil géz 6niinde bulundurulmalidir.!!

Bu yazida sunulan olguda KAF, karakteristik his-
tomorfolojik 6zellikler ve serbest yumusak doku Kkit-
lesi seklinde bulgu vermesiyle 6nem tagimaktayd:.

Olgu sunumu

Yirmi li¢ yaginda erkek hastada, sol el palmar yiiz-
de yaklagik bes yildir var olan agrisiz serbest yumu-
sak doku kitlesi, son zamanlarda biiylime gostermesi
nedeniyle dis merkezde lokal anestezi altinda tiimiiyle
cikarildiktan sonra histopatolojik degerlendirme icin
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Aragtirma Hastanesi Pa-
toloji Boliimii’ne gonderildi. Hasta dosyasindan elde
edilen verilere gore, hastada gecirilmis travma oykii-
sii ve lokal enfeksiyon bulgular1 yoktu; rutin kan test-
leri normaldi. El grafisinde, noktasal kalsifikasyonlar
iceren, kemik yapilarda erozyona neden olmayan,
yuvarlak sinirlt kitle lezyonu goriilmiis; ultrasonog-
rafik incelemede subkutan yerlesimli, kalsifikasyonla
uyumlu olarak hiperekoik alanlar iceren solid kitle
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izlenmisti. Hastaya daha dnce tanisal amacli cerrahi
girigim yapilmamuisgti.

Patoloji laboratuvarina gonderilen materyal mak-
roskobik olarak 10x10x7 mm o6lgiilerinde, sari-krem
renkli, elastik kivamda idi ve kesitinde kalsifikasyon
alanlar1 icermekteydi. Histopatolojik incelemede kal-
sifikasyon ve kondroid metaplazi alanlarini gevrele-
yen, yer yer dev hiicrelerin eslik ettigi, yuvarlak-oval
niiveli, eozinofilik sitoplazmali, sinirlar1 secileme-
yen, igsi sekili hiicrelerden olusan fibroblastik proli-
ferasyon alanlar1 ve yogun kollajenz stroma izlendi
(Sekil 1). Lezyonu olugturan hiticrelerde pleomorfizm,
atipi ve mitotik aktivite goriilmedi. Lezyon ¢evre do-
kudan iyi sinirla ayrilmakta ve ince fibroz bir kapstil-
le ¢evrelenmekteydi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda lezyona KAF tanisi kondu. Hastanin bir yillik
izleminde niiks goriilmedi.

ekil 1. Kalsifiye aﬁanﬁrotik fibrom. (a) Fokal kaIsifikasyonaIanIarlnl gevrele}_én multintikleer dev htcrelerin goru-

Tartisma

Kalsifiye apondrotik fibrom ilk olarak 1953’te
Keasbey tarafindan “juvenil aponérotik fibrom™ ola-
rak tanimlanmistir. Giiniimiizde, daha genis bir yas
grubunda gériildiigiiniin anlagilmasi tlizerine, “apo-
norotik fibrom” veya “kalsifiye apondrotik fibrom”
tanimlamasi tercih edilmektedir. Giiniimiize kadar
yaklagik 100 olgu bildirilmistir.!"!

Juvenil fibromatozislerden farkli olarak, KAF daha
genis bir yas grubunda goriilmekle birlikte, en sik 0-16
yas arasinda, cocukluk ve ergenlik déneminde goriil-
mektedir. Ozellikle el ayasi ve parmaklar en sik tutulan
bolgelerdir. Ayakta geligimi ¢ok nadirdir."? Olgumuz-
da da lezyon el ayasinda goriildii.

Lezyon, klinik olarak agrisiz, genellikle apond-
roz, tendon ve fasya ile iliskili yumugak doku kitlesi

) A

ndmi (H-E x 100). (b) Kalsifikasyon alanlarn komsulugunda fibroblastik proliferasyon alanlarinin gériinimd
(H-E x 60). (¢) Kondroid metaplazi alanlarinin gértiinimu (H-E x 100). (d) Miyofibroblast benzeri hiicresel

proliferasyon alanlarinin gériinimu (H-E x 100).
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seklinde bulgu verir. Kitlenin zamanla ¢evre doku ile
baglantisinin ortadan kalkmasi sonucu nadiren ser-
best yumusak doku kitlesi seklinde de goriilebilmek-
tedir.!"®! Olgumuzda kitle uzun siiredir var olan, agri
ve hareket kisitliligina yol agmayan serbest yumugak
doku kitlesi seklinde izlenmisgtir.

Radyolojik bulgular tanisal degildir. Diiz grafide kal-
sifik odaklar iceren sinirlar1 belirsiz kitle goriiniimtinde-
dir. Ultrasonografik incelemede gangliyon ile, tomogra-
fik incelemede pannikiilitis ossifikans, ekstra-iskeletsel
veya parosteal kondrom ile karigabilmektedir.!'

Kalsifiye apondrotik fibrom makroskobik olarak
genellikle 3 cm’den kiigiik, diizensiz sinirli, elastik,
gri-beyaz renkli nodiil seklindedir. Eski lezyonlarda
tiimor ¢evre dokudan diizgiin sinirla ayrilip, kapsiil-
lii bir gorlintime sahip olabilir."* Olgumuzda lezyon
1 cm capinda, elastik kivamli idi ve fibroz doku ile
cevrelenmisti. Kesiti sari-krem renkte, solid ve beyaz
renkli kalsifikasyon odaklar1 icermekteydi.

Kesin tani histopatolojik inceleme ve bazi olgular-
da immiinhistokimyasal ve ultrastriiktiirel ¢aligsmalar-
la konur. Lezyonun mikroskobik goriiniimii tanisaldir.
Genellikle merkezde kalsifiye ve kondroid alanlari
cevreleyen fibroblastik proliferasyon ile karakterizedir.
Yuvarlak veya oval niiveli, sigskin fibroblastlar yogun
kollajen6z stroma ile ayrilmistir. Mitotik olusum nadir-
dir. Fibroz biiylime genellikle tendon ve apondrozlar ile
iligkili olup kan damarlarini ve sinir liflerini ¢evreler.
Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar digindaki olgularda kalsi-
fikasyon degismez bir bulgudur. Lezyonlarin 1/3’{inde
kalsifikasyon kikirdak ile iligkilidir. Bazi olgularda
kalsifiye alanlar1 ¢evreleyen multiniikleer dev hiicreler
goriiliir. Ossifikasyon nadirdir. Eski lezyonlarda sinirlar
daha net olup hiicresellik azdir."! Olgumuzda makros-
kobik ve mikroskobik olarak KAF’nin tiim 6zellikle-
ri izlendi. Lezyon, uzun siiredir var olmast nedeniyle,
cevre dokudan diizgiin bir sinirla ayrilmigsti ve mikros-
kobik olarak yogun kalsifikasyon, kondroid metaplazi
alanlar1 izlenmekteydi.

Histopatolojik ayirici tan1 hastanin yasi ile iliski-
lidir. Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda kalsifikasyon
olmadig1 veya ¢ok az oldugu icin infantil veya juvenil
fibromatozlardan ayrimi zordur. Sigkin fibroblastlar, bu
fibroblastlarin yogun ve hiyalinize kollajen ile iligkisi
ve lezyonun yerlesimi ayirici tanida yardimcidir. Pal-
mar ve plantar fibromatozis ¢ocuklarda nadirdir. Kal-
sifikasyon ve kondroid metaplazi alanlari izlenmez.
Igsi hiicre yapmin baskin oldugu lezyonlarin ayirict

tanisinda malign igsi hiicreli tiimorler de ele alinma-
lidir. Tleri yastaki hastalarda yumusak doku yerlesimli
kondromlar (ekstra-iskeletsel kondrom) ile ayrimi zor
olabilir. Ozellikle, her iki lezyonun ayni yerde goriilme-
sinden dolay1 klinik tablo karigabilir. Kondromlar mik-
roskobik olarak daha az fibr6z doku icerir, lobiiledir,
kalsifikasyon KAF’deki gibi fokal veya ¢izgisel degil,
homojen dagilim gosterir. Pannikiilitis ossifikans, no-
diiler fasiitis, kalsifiye yumusak doku leiomiyomu ve
romatoid nodiil ayirici tanida géz 6niinde bulundurul-
masi gereken diger lezyonlardir.!"-"#!

Olgularin yaridan fazlasinda lokal niiks gozlenir.
Ozellikle, bebekler ve ¢ocuklarda niiks siktir. Malign
doniisiim ¢ok nadirdir. Tedavide kitlenin tiimiiyle ¢1-
karilmasi 6nerilmekle birlikte, fonksiyonel yeterlilik
de g6z oniinde bulundurulmalidir.->% Olgumuzda bir
yillik takip siiresince niiks izlenmemistir.

Sonug olarak, az gézlenen bir yumusak doku tii-
morii olan KAF, olgumuzda oldugu gibi serbest yu-
musak doku kitlesi seklinde ortaya cikabilir. Distal
ekstremite yerlesimli fibréz lezyonlarin ayirici tani-
sinda KAF de goz oniinde bulundurulmali, tanisal
histopatolojik 6zellikleri hastanin yasi dikkate alina-
rak degerlendirilmelidir.
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