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Kalsifiye aponörotik fibrom: Olgu sunumu
Calcifying aponeurotic fibroma: a case report

Nilüfer ONAK-KANDEMİR, Aylin EGE-GÜL, Nimet KARADAYI

Kalsifiye aponörotik fibrom nadir rastlanan, histopatolo-
jik özellikleri iyi tanımlanmış, benign fibröz bir tümör-
dür. Genellikle çocuk ve gençlerde distal ekstremitelerde 
görülür. Yirmi üç yaşında erkek hastada sol el palmar 
yüzde yaklaşık beş yıldır var olan ağrısız serbest yumu-
şak doku kitlesi cerrahi olarak çıkarıldı. Histopatolojik 
incelemede kalsifikasyon ve kondroid metaplazi alanları-
nı çevreleyen fibroblastik proliferasyon alanları ve yoğun 
kollajenöz stroma izlendi. Lezyona kalsifiye aponörotik 
fibrom tanısı kondu. Hastanın bir yıllık izleminde nüks 
görülmedi.
Anahtar sözcükler: Kalsinozis; fibrom/patoloji; el; yumuşak 
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.
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Kalsifiye aponörotik fibrom (KAF) nadir, ancak 
histopatolojik özellikleri iyi tanımlanmış benign fib-
röz tümördür. Genellikle çocuk ve gençlerde görülen, 
sıklıkla ekstremitelerde yerleşen, tendon ve aponöroz-
lar ile ilişkili, yavaş büyüyen lezyonlardır. Hızlı bü-
yüme evresini izleyen dönemde kalsifikasyonda artış 
ve büyümede duraklama izlenir. Lokal nüks gelişimi 
sıktır. Fonksiyonel yeterlilik göz önünde bulunduru-
larak lezyonun tümüyle çıkarılması önerilmektedir. 
Ayırıcı tanıda infantil veya juvenil fibromatozis, fibröz 
hamartom, monofazik fibröz tipte sinovyal sarkom ve 
romatoid nodül göz önünde bulundurulmalıdır.[1-3] 

Bu yazıda sunulan olguda KAF, karakteristik his-
tomorfolojik özellikler ve serbest yumuşak doku kit-
lesi şeklinde bulgu vermesiyle önem taşımaktaydı. 

Olgu sunumu
Yirmi üç yaşında erkek hastada, sol el palmar yüz-

de yaklaşık beş yıldır var olan ağrısız serbest yumu-
şak doku kitlesi, son zamanlarda büyüme göstermesi 
nedeniyle dış merkezde lokal anestezi altında tümüyle 
çıkarıldıktan sonra histopatolojik değerlendirme için 
Dr. Lütfi Kırdar Eğitim ve Araştırma Hastanesi Pa-
toloji Bölümü’ne gönderildi. Hasta dosyasından elde 
edilen verilere göre, hastada geçirilmiş travma öykü-
sü ve lokal enfeksiyon bulguları yoktu; rutin kan test-
leri normaldi. El grafisinde, noktasal kalsifikasyonlar 
içeren, kemik yapılarda erozyona neden olmayan, 
yuvarlak sınırlı kitle lezyonu görülmüş; ultrasonog-
rafik incelemede subkutan yerleşimli, kalsifikasyonla 
uyumlu olarak hiperekoik alanlar içeren solid kitle 



146 Acta Orthop Traumatol Turc

izlenmişti. Hastaya daha önce tanısal amaçlı cerrahi 
girişim yapılmamıştı. 

Patoloji laboratuvarına gönderilen materyal mak-
roskobik olarak 10x10x7 mm ölçülerinde, sarı-krem 
renkli, elastik kıvamda idi ve kesitinde kalsifikasyon 
alanları içermekteydi. Histopatolojik incelemede kal-
sifikasyon ve kondroid metaplazi alanlarını çevrele-
yen, yer yer dev hücrelerin eşlik ettiği, yuvarlak-oval 
nüveli, eozinofilik sitoplazmalı, sınırları seçileme-
yen, iğsi şekili hücrelerden oluşan fibroblastik proli-
ferasyon alanları ve yoğun kollajenöz stroma izlendi 
(Şekil 1). Lezyonu oluşturan hücrelerde pleomorfizm, 
atipi ve mitotik aktivite görülmedi. Lezyon çevre do-
kudan iyi sınırla ayrılmakta ve ince fibröz bir kapsül-
le çevrelenmekteydi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda lezyona KAF tanısı kondu. Hastanın bir yıllık 
izleminde nüks görülmedi.

Tartışma
Kalsifiye aponörotik fibrom ilk olarak 1953’te 

Keasbey tarafından “juvenil aponörotik fibrom” ola-
rak tanımlanmıştır. Günümüzde, daha geniş bir yaş 
grubunda görüldüğünün anlaşılması üzerine, “apo-
nörotik fibrom” veya “kalsifiye aponörotik fibrom” 
tanımlaması tercih edilmektedir. Günümüze kadar 
yaklaşık 100 olgu bildirilmiştir.[1-5]

Juvenil fibromatozislerden farklı olarak, KAF daha 
geniş bir yaş grubunda görülmekle birlikte, en sık 0-16 
yaş arasında, çocukluk ve ergenlik döneminde görül-
mektedir. Özellikle el ayası ve parmaklar en sık tutulan 
bölgelerdir. Ayakta gelişimi çok nadirdir.[1,2] Olgumuz-
da da lezyon el ayasında görüldü. 

Lezyon, klinik olarak ağrısız, genellikle aponö-
roz, tendon ve fasya ile ilişkili yumuşak doku kitlesi 

Şekil 1. Kalsifiye aponörotik fibrom. (a) Fokal kalsifikasyon alanlarını çevreleyen multinükleer dev hücrelerin görü-
nümü (H-E x 100). (b) Kalsifikasyon alanları komşuluğunda fibroblastik proliferasyon alanlarının görünümü 
(H-E x 60). (c) Kondroid metaplazi alanlarının görünümü (H-E x 100). (d) Miyofibroblast benzeri hücresel 
proliferasyon alanlarının görünümü (H-E x 100).

(a) (b)

(c) (d)
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şeklinde bulgu verir. Kitlenin zamanla çevre doku ile 
bağlantısının ortadan kalkması sonucu nadiren ser-
best yumuşak doku kitlesi şeklinde de görülebilmek-
tedir.[1-6] Olgumuzda kitle uzun süredir var olan, ağrı 
ve hareket kısıtlılığına yol açmayan serbest yumuşak 
doku kitlesi şeklinde izlenmiştir.

Radyolojik bulgular tanısal değildir. Düz grafide kal-
sifik odaklar içeren sınırları belirsiz kitle görünümünde-
dir. Ultrasonografik incelemede gangliyon ile, tomogra-
fik incelemede pannikülitis ossifikans, ekstra-iskeletsel 
veya parosteal kondrom ile karışabilmektedir.[1,4]

Kalsifiye aponörotik fibrom makroskobik olarak 
genellikle 3 cm’den küçük, düzensiz sınırlı, elastik, 
gri-beyaz renkli nodül şeklindedir. Eski lezyonlarda 
tümör çevre dokudan düzgün sınırla ayrılıp, kapsül-
lü bir görünüme sahip olabilir.[1,2] Olgumuzda lezyon 
1 cm çapında, elastik kıvamlı idi ve fibröz doku ile 
çevrelenmişti. Kesiti sarı-krem renkte, solid ve beyaz 
renkli kalsifikasyon odakları içermekteydi. 

Kesin tanı histopatolojik inceleme ve bazı olgular-
da immünhistokimyasal ve ultrastrüktürel çalışmalar-
la konur. Lezyonun mikroskobik görünümü tanısaldır. 
Genellikle merkezde kalsifiye ve kondroid alanları 
çevreleyen fibroblastik proliferasyon ile karakterizedir. 
Yuvarlak veya oval nüveli, şişkin fibroblastlar yoğun 
kollajenöz stroma ile ayrılmıştır. Mitotik oluşum nadir-
dir. Fibröz büyüme genellikle tendon ve aponörozlar ile 
ilişkili olup kan damarlarını ve sinir liflerini çevreler. 
Bebekler ve küçük çocuklar dışındaki olgularda kalsi-
fikasyon değişmez bir bulgudur. Lezyonların 1/3’ünde 
kalsifikasyon kıkırdak ile ilişkilidir. Bazı olgularda 
kalsifiye alanları çevreleyen multinükleer dev hücreler 
görülür. Ossifikasyon nadirdir. Eski lezyonlarda sınırlar 
daha net olup hücresellik azdır.[1] Olgumuzda makros-
kobik ve mikroskobik olarak KAF’nin tüm özellikle-
ri izlendi. Lezyon, uzun süredir var olması nedeniyle, 
çevre dokudan düzgün bir sınırla ayrılmıştı ve mikros-
kobik olarak yoğun kalsifikasyon, kondroid metaplazi 
alanları izlenmekteydi.

Histopatolojik ayırıcı tanı hastanın yaşı ile ilişki-
lidir. Bebeklerde ve küçük çocuklarda kalsifikasyon 
olmadığı veya çok az olduğu için infantil veya juvenil 
fibromatozlardan ayrımı zordur. Şişkin fibroblastlar, bu 
fibroblastların yoğun ve hiyalinize kollajen ile ilişkisi 
ve lezyonun yerleşimi ayırıcı tanıda yardımcıdır. Pal-
mar ve plantar fibromatozis çocuklarda nadirdir. Kal-
sifikasyon ve kondroid metaplazi alanları izlenmez. 
İğsi hücre yapının baskın olduğu lezyonların ayırıcı 

tanısında malign iğsi hücreli tümörler de ele alınma-
lıdır. İleri yaştaki hastalarda yumuşak doku yerleşimli 
kondromlar (ekstra-iskeletsel kondrom) ile ayrımı zor 
olabilir. Özellikle, her iki lezyonun aynı yerde görülme-
sinden dolayı klinik tablo karışabilir. Kondromlar mik-
roskobik olarak daha az fibröz doku içerir, lobüledir, 
kalsifikasyon KAF’deki gibi fokal veya çizgisel değil, 
homojen dağılım gösterir. Pannikülitis ossifikans, no-
düler fasiitis, kalsifiye yumuşak doku leiomiyomu ve 
romatoid nodül ayırıcı tanıda göz önünde bulundurul-
ması gereken diğer lezyonlardır.[1,2,7,8] 

Olguların yarıdan fazlasında lokal nüks gözlenir. 
Özellikle, bebekler ve çocuklarda nüks sıktır. Malign 
dönüşüm çok nadirdir. Tedavide kitlenin tümüyle çı-
karılması önerilmekle birlikte, fonksiyonel yeterlilik 
de göz önünde bulundurulmalıdır.[1,5,9] Olgumuzda bir 
yıllık takip süresince nüks izlenmemiştir.

Sonuç olarak, az gözlenen bir yumuşak doku tü-
mörü olan KAF, olgumuzda olduğu gibi serbest yu-
muşak doku kitlesi şeklinde ortaya çıkabilir. Distal 
ekstremite yerleşimli fibröz lezyonların ayırıcı tanı-
sında KAF de göz önünde bulundurulmalı, tanısal 
histopatolojik özellikleri hastanın yaşı dikkate alına-
rak değerlendirilmelidir. 
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