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Desmoid tiimorlerde norovaskiiler
invazyondan korunma

Harzem OZGER, Okan OZKUNT, Turgut AKGUL, Yavuz SAGLAM

Istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalt, Istanbul

Desmoid tiimor veya agresif fibromatozis, derin muskiilo-aponevrotik yapilardan kéken alan, nadir
gortlen, kapstilsiiz, infiltratif ve lokal agresif karakterde bir tiimérdir. Desmoid tiimérlerde tercih edi-
len geleneksel tedavi yontemi genis lokal eksizyondur. Timoriin lokal niiks oranlari, yerlesim yeri ve
rezeksiyon tipine bagl olarak %15-77 arasinda degismektedir. Benzer sekilde, kurumumuzda, desmo-
id timor tanist ile opere edilen hastalarda %24 ile anlamli bir niiks oran1 goriilmiistiir. Birkag kez niiks
goriilen desmoid tiimorlerde, tekrarlayan damar ve sinir rekonstriiksiyonunu takiben amputasyon ka-
¢inilmaz olabilmektedir. Damar ve sinir gibi canli yapilart diger canli bir yapi olan tiimériin invazyo-
nundan korumak amaci ile de cansiz sentetik bariyerlerin kullanilmas: gereksinimi dogmustur. Bu ge-
reksinim dogrultusunda burada sentetik damar grefti kullandigimiz iki olgumuzu sunuyoruz. Tedavi-
de sadece radyoterapinin tercih edilmedigi veya lokal niiks riskinin yiiksek oldugu hastalarda nérovas-
kiiler yapilarin korunmasi sentetik damar greftlerinin kullanilmast ile saglanabilmektedir.
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Desmoid timor veya agresif fibromatozis, derin
muskiilo-aponevrotik yapilardan koken alan, nadir gorii-
len, kapsiilsiiz, infiltratif ve lokal agresif karakterde bir
tiimordiir."” Ancak bu tiimérler sitolojik incelemede
malignite Ozellikleri tagimadiklar: gibi uzak organ me-
tastaz potansiyellerine de sahip degildirler.”” Alt ve {ist
ekstremite yumusak dokularindan kaynaklanabilmekle
beraber en sik yerlegim yerleri ayak, baldir, uyluk, kol ve
omuz bolgeleridir.”" Kas, sinir ve damar yapilarina ya-
kinliklari nedeniyle cogunlukla agrilidirlar. Konvansiyo-
nel radyografilerde goriilebilmekle birlikte tanida man-
yetik rezonans gorintileme (MRG) en yararli gorintii-
leme yontemidir. Cogunlukla T1 MRG sekansinda hi-
pointens, T2 MRG sekansinda ise hipo veya hiperintens
karakterde goriilebilirler.””

Desmoid tiimérlerde tercih edilen geleneksel tedavi
yontemi genis lokal eksizyondur.”""” Rezeksiyon tipine
bagli olarak da lokal niiks oranlar1 %15 ila %77 arasinda
degismektedir.”*"" Lokal niiks riskini azaltmak amacry-
la yardimer tedavi olarak son 10 yilda radyoterapi, kemo-
terapi, tamoksifen gibi antidstrojenik ilaclar ve nonstero-
id antienflamatuar ilaclar kullanilmistir,”"*"”

Bircok makalede, cerrahi olarak tedavi edilmis hasta-
larda lokal niiks oranimi belirlemede cerrahi siurin en
onemli belirteg oldugu vurgulanmustir.*""” Ancak, bu
raporun yazarlar1 da dahil olmak tizere bazi yazarlar, sa-
dece cerrahi sinirin degil, timor lokalizasyonu, yas, cin-
siyet ya da adjuvan radyoterapinin de hastaliksiz sagkali-
mi etkiledigine inanmaktadirlar."”*” Tiimériin lokal
niiksti durumunda, timériin invazyonu nedeniyle damar
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ve sinir yapilarinin diseksiyonu zorlagmakta, hatta birkag
kez niiks goriilen bazi olgularin tedavisi amputasyon ile
sonuglanabilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, desmoid tiimoriin lokal niiksii
icin uygulanan genis rezeksiyonla birlikte damar ve sinir
yapilarini korumak i¢in yeni ve kolay bir yontem olan
sentetik damar grefti uygulanan iki hastayr sunmakuar.

Olgu sunumu

Klinigimize 1990 ila 2010 tarihleri arasinda ekstraab-
dominal desmoid tiimorii olan 54 hasta bagvurdu. Bu
hastalardan sekiz tanesi niiks olgusu idi. Cerrahi tedavi ile
genis cerrahi sinir 46 hastada elde edilebilirken, ti¢ hasta-
da mikroskopik, bes hastada ise makroskopik timér do-
kusu tespit edildi. Ug hastada arteriyel damar rekons-
tritksiyonu yapild:. Klinigimizdeki cerrahi tedavileri son-
rasinda 13 hastada (%24) timorin lokal niiksti goriildi.
Tumor niiksleri ulagilabilecek en genis siurlar hedefle-
nerek eksize edildi. Lokal niiks nedeni ile ameliyat edilen
dort hastaya niiks rezeksiyonu sonrasinda adjuvant rad-
yoterapi uygulandi. Niiks cerrahisinde damar ve sinir gi-
bi hayati yapilarin zarar gérme olasilig1 primer cerrahi-
den daha fazla oldugundan 3 hastamizda bu yapilar, tii-
mor tarafindan invaze edilmelerinin engellenmesi ama-
ayla icin sentetik damar grefti ile sarildi. Bunlardan
tekrarlayan niiksti olan iki hastada damar ve sinir
yapilarinin timér tarafindan invaze edilmesini engelleye-

bildik.

Olgu 1

On t¢ yaginda kiz hasta, ti¢ hafta 6nce diigme sonra-
st sag uyluk arka tarafta baglayan agri ve giderek biiytiyen
sislik nedeni ile bagvurdu. Fizik muayenede uyluk arka
bolgesinde biiyiik, sert ve immobil kitle tespit edildi. Da-
mar ve sinir yapilarinin muayenesi normal bulundu.
Hastanin bagka bir sikayeti bulunmamaktaydi. Konvan-
siyonel rontgen ve manyetik rezonans gorintileme
(MRG) yapildt. Bunlardan MRG’de, sinuri net olarak be-
lirlenemeyen, proksimal femur periostu ile yakin komgu-
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Sekil 1. Preoperatif sagittal (a) ve aksiyel (b) MR kestilerinde proksi-
mal femur periostu ile yakin komsulukta, 8x9x17 cm boyut-
larindaki, duizensiz karakterdeki tumdor gortinttsu. () Uyluk
arka bolgesinde desmoid timor ve siyatik sinirle iliskisi. Tu-
mor siyatik sinir diseksiyonu ile eksize edildi. [Bu sekil, dergi-
nin  www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gordilebilir.]

lukta, 8x9x17 cm ¢aplarinda kitle saptandi (Sekil 1a).
Desmoid timor tanisi tru-cut biyopsi sonrasinda konul-
du. Tiimér, biseps femoris ile semitendinosus kaslarina
ve siyatik sinire infiltre gériiniimde idi. Siyatik sinir di-
seksiyonu ile beraber miimkiin olan en genis sinirlarla
timor eksize edildi (Sekil 1b). Ardindan tiimér niiksii ve
siyatik sinir invazyonu riskine karsi, siyatik sinir sentetik
damar greft ile sarildi (Sekil 2a ve b). Hastanmn ikinci yil

Sekil 2. Uyluk arka bolgesinin tumor rezeksiyonundan sonraki klinik gériinima. (a) Siyatik sinir ve femur izlenmekte. (b) Sentetik vaskuler greft
ile sarili siyatik sinirin gortintist (oklar). [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gorulebilir.]
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takiplerinde niiks tespit edildi. Niks tiim6r damar ve si-
nir diseksiyonuna gerek kalmadan sentetik damar grefti
ile beraber genisce eksize edildi. Cerrahi sirasinda tiimo-
riin grefte dogru biytidigi ancak greftin siyatik sinir in-
vazyonuna engel olusturdugu gorildi (Sekil 3 ve 4).
Greft, herhangi bir sinir yaralanmasi olmaksizin timér
kitlesi ile birlikte ¢ikarildi. Rezeksiyon sonrasinda yeni
bir damar grefti ile siyatik sinir tekrar sarildi.

Olgu 2

On bir yasinda erkek hasta, 2 aydir biytiyen ve diz ar-
dinda agriya neden olan kitle sikayeti ile klinigimize bas-
vurdu. Fizik muayenede popliteal bolgede biiyiik, sert,
etraf doku ile iligki, hareketsiz ve diizensiz karakterde kit-
le tespit edildi. Damar ve sinir yapilarinin muayenesi
normaldi. Hastanin bagka bir sikayeti bulunmamakta idi.
Konvansiyonel rontgen ve MRG yapildi. Bunlardan
MRG’de diizensiz sinurli, 8x9x8 cm ¢apinda, distal fe-
murda periost ile yakin komgulukta bulunan kitle seklin-
de lezyon tespit edildi. Ttiimor longitiidinal yonde, siya-
tik sinirin dallandig1 seviyeden posteromedial eklem kap-
siiliine kadar uzanmakta idi (Sekil 5a). Ilk cerrahide pop-
liteal arter ve ven paketi diseke edilerek tiimér dokusun-
dan styrildr ancak ortak peroneal sinir tiimor ile ileri de-
recede invaze oldugunda sakrifiye edildi. Posterior tibial
sinir ve popliteal damar paketi sentetik damar greftleri
ile ayr1 ayr1 sarildr (Sekil 5b). Ameliyattan sonra birinci
yil kontroliinde hastada niiks kitle tespit edildi. Cekilen
MRG’de tiimériin grefte ¢cok yakin oldugu ancak damar
ve sinir yapilarinin invaze olmadigi gorildi (Sekil 6).
Niiks cerrahisinde popliteal arter ve posterior tibial sini-
rin timor invazyonundan sentetik vaskiiler greft sayesin-
de korunmus oldugu izlendi. Timér, greft ylizeyinden
diseke edilirken greft intakt olarak birakild: (Sekil 7). So-
nug olarak vaskiiler rezeksiyona gerek kalmadi. Hastanin
t¢tinci y1l kontroliinde niiks olmadigi ve ek sorununun
bulunmadigr belirlendi.
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Sekil 3. Niks timor rezeksiyonunu gosteren resimde tumor tarafin-
dan invaze edilmis sentetik greftin uzaklastirlmasi. [Bu sekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir.]

Sekil 4. Nuks tumorin rezeksiyon sonrasi gornust (Ustte) ve
rezeksiyon sonrasi uyluk arka bolgesi (altta). [Bu sekil, der-
ginin - www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda
renkli gorulebilir.]

Tartisma

Ekstraabdominal desmoid tiimérler hasta, ortopedik
onkoloji ile ugrasan ortopedistler ve onkologlar icin
problemli olgulardir.” Cerrahi ile beraber miimkiin olan
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Sekil 5. (a) Popliteal fossada yerlesmis timorin gikarilmasindan sonraki klinik gérantm. (b) Sentetik greftle ayri ayri sariimis tibialis posterior
siniri ile birlikte popliteal arter ve ven. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki cevrimici versiyonunda renkli gortlebilir.]
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Sekil 6. T2 agirlikl MRG'de ayni bolgedeki lokal niks izlenmektedir.
Oklar sentetik grefti gostermektedir.

Sekil 7. Nuks tumor ikinci ameliyatta diseke edilmis, sentetik greft ta-
rafindan korunan vaskdler yapilarda invazyon bulunmadigi
gorulmustdr. [Bu sekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki
cevrimigci versiyonunda renkli gorulebilir.]

en genis sinirlar elde edilse de, cerrahi sinirdan bagimsiz
olarak desmoid tiimérlerin lokal niiks oranlart %25 ila
%77 arasinda rapor edilmektedir."*"*"" Klinigimizde te-
davi ettigimiz desmoid tiimér hastalarinda da niiks oran-
lar1 literatiire ile benzer oranda (%24) belirlenmistir.
Desmoid tiimérlerin ilk veya niiks tedavilerinde cerrahi
eksizyon, tedavinin esasini olugturmaktadir. Cerrahi si-
nirlarin timérden temiz oldugu genis rezeksiyonlar, tii-
mor niikstiniin en az beklendigi tedavi secenegidir. Bir-
cok caligmada radyoterapinin yarar1 ortaya konulmus ol-
masina ragmen biiytime kikirdaklari halen agik olan ¢o-
cuklarda bunun kullanimi sinirlidir.”* Desmoid timér
hastalart meveut hastaligin karakterinden otird, timor
niiksleri ile yagamaya aligmalidirlar. Tekrarlayan niiks
cerrahileri, damar sinir tutulumlar1 ve rekonstiiksiyonla-

r1 sonrast amputasyonlar kacinilmaz olabilmektedir.
Desmoid tiimérlerin ilk veya niiks cerrahi tedavileri sira-
sinda damar invazyonu cerrahi tedavinin morbiditesini
ileri sekilde artirmaktadir. Sinir rekonstriiksiyonlar1 son-
rasinda da yeterli verim alinamamasi fonksiyonel kayip-
lar1 da artirmaktadir. Radyoterapinin kullanilamayacagi,
yliksek lokal niiks beklenen hasta grubunda, bu yontem
ile hayati damar ve sinir yapilari korunabilmektedir.

Damar ve sinir gibi canli dokulara timér invazyonu-
nu 6nlemek i¢in cansiz sentetik bir bariyere gereksinim
vardir. Bu sorunun ¢oziilmesi i¢in, damar ve sinir yapila-
rinin sentetik bir bariyer olan damar grefti ile kaplanma-
st yontemini uyguladik. Bu teknigi niiks nedeniyle ame-
liyat ettigimiz ti¢ hastada uyguladik ve tekrarlayan niiksii
olan iki hastada damar ve sinir yapilarinin timoér tarafin-
dan invaze edilmesini engelleyebildik.

Damar ve sinir yapilarinin desmoid timor tarafindan
invaze edilmesi hastaligin morbiditesini etkilemektedir.
Sentetik damar greft kullanimu ile bu hayati yapilarmn in-
vazyonu engellenebilir. Morbiditeyi azaltmakla beraber
bu y6ntemin mortalite tizerine etkisi yoktur. Ama giini-
miizde desmoid timérlerin karakterini degistiremesek
de, sentetik bariyerler kullanarak hayati yapilar1 timor-
den koruyabilmekteyiz.

Radyoterapinin kullanillamayacag: ve yiiksek lokal
niiks beklentisi olan hastalarda hayati yapilar bu yontem
ile timoér invazyonundan korunabilir.

Cikar Ortiismesi: Cikar Grtiismesi bulunmadigr belirtilmistir.
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