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Pankreatik Kitleyi Taklit Eden Sporadik Mezenterik
Fibromatozis Olgusu

A Case Of Sporadic Mesenteric Fibromatosis Mimicking Pancreatic Mass
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OZET

Abdominal fibromatozis sporadik, pelvik, mezenterik lezyonlar ile garder sendromunda gérulen fibromatozis
lezyonlarinin hepsi igin kullaniimaktadir. Sporadik fibromatozis ise ¢ok daha nadirdir ve literatirde az sayida vaka
bildirilmigtir. 14 yasinda kadin hasta, 2 aydir olan epigastrik bélgede miphem karin agrisi, dispeptik yakinmalar ve
yemeklerden sonra olan kusma nedeni ile bagvurdu. Yapilan gastroskopide mideye distan basi yapan kitle lezyonuna
rastlanmasi Uzerine endoskopik ultrasonografi yapildi. Pankreas kuyrugundan kaynaklandigi dislnilen 9x5 cm
ebadinda hiperekoik kitle lezyonu gorildi.Cerrahi olarak kitle eksize edildi. Mezenterik fibromatozis patolojik olarak
benign bir timor 6zelligi géstermesine ragmen klinik olarak ileri derecede agresif ve niks orani oldukga yuksektir. Bu
hastalara malign gibi davranip mimkun oldugunca genis cerrahi rezeksiyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Lokal niks, mezenterik fibromatozis, pankreas

ABSTRACT
The term abdominal fibromatosis refers to sporadic, pelvic, and mesenteric lesions and to all the fibromatosis lesions
seen in Gardner's syndrome. Sporadic fibromatosis, however, is very rarer and literature offers a limited number of
cases. The 14-year-old female patient presented to our clinic with complaints of indefinite abdominal pain in the
epigastric area for the last 2 months, dyspeptic problems, and vomiting after eating. Upon the patient’s gastroscopy
revealed a mass lesion pressuring the stomach, endoscopic ultrasonography was performed. A hyperechoic mass
lesion of 9x5 cm thought to have originated from the pancreatic tail was detected. The mass was surgically excised.
Although mesenteric fibromatosis shows the characteristics of a benign tumor pathologically, it is extremely aggressive
clinically and has a very high rate of recurrence. These patients should be treated like they have malign tumors and
surgeons should perform surgical resection as wide as possible.
Key Words: Local recurrence, mesenteric fibromatosis, pancreas
GiRi bildirilmi§tir3. Bu ifadeyi kullanabilmek i¢in gardner
S sendromu, gegirilmis travma, uzun sureli 6strojen
Mezenterik fibromatozis nadir gérilen bir  yjanimi gibi predispozan faktérlerin diglanmis
tUmordir ve insidansi yilik milyonda 2 ila 4 Gmag  gerekmektedir’. Sikikla ince barsak
olgudur’. Abdominal fibromatozis sporadik, pelvik,  mezenteri tutulurken iliokolik mezenter, gastrokolik
mezenterik lezyonlar ile garder sendromunda ligaman, omentum ve retroperiton da

gorllen  fibromatozis lezyonlarinin  hepsi i¢in  ytylabilmektedir®. Lokal invaziv igsi hiicre
kullaniimaktadir®. Sporadik fibromatozis ise c¢ok
daha nadirdir ve literatirde az sayida vaka

proliferasyonlari seklindedir. Biyolojik davranis
olarak fibroz doku proliferasyonu ile fibrosarkom
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arasinda seyreder. Metastaz yapmazlar; fakat lokal
olarak agresif seyreder ve nilkkse meyli yuksektirs.
Bunu 6nlemek i¢in tedavide tercih edilen yontem
genis eksizyondure.
Bu yazida dispeptik yakinmalarla, miphem

agnisi ile yapilan tetkikler
neticesinde pankreasta kitle 6n tanisi ile ameliyat
edilen ve patolojik sonucu mezenterik fiboromatozis
olarak raporlanan 14 yasinda bayan hasta literatiir
esliginde sunulmustur.

OLGU SUNUMU

karin basvuran,

14 vyasinda bayan hasta, 2 aydir olan
epigastrik bolgede miphem karin agrisi, dispeptik
yakinmalar ve yemeklerden sonra olan kusma
nedeni ile basvurdu. Labaratuvar tetkiklerinde
herhangi bir 6zellik yoktu. Tumdr belirteglerinden
CEA, AFP, Ca 125 ve Ca 19.9 normal sinirlarda

idi. Yapilan gastroskopide mideye distan basi

yapan kitle lezyonuna rastlanmasi Uzerine
endoskopik  ultrasonografi  yapildi.  Burada
pankreastan kaynaklandigi distndlen 9x5 cm
ebadinda hiperekoik kitle lezyonu goérildua.
Manyetik rezonans(MR) grafide mide blyldk

kruvaturdan yada pankreas kuyruk kesiminden
koken aldigr disinilen 9x5 cm ebadinda, T1
agirlikli - sekanslarda hipointens, T2 agirlikli
sekanslarda hiperintens, heterojen ve kontrastli,
T1 agirlikli imajlarda zayif kontrastlanan dizgiin
sinirli, splenik arter ve veni ileri derecede
yaylandirmis kitlesel lezyon saptandi (Resim 1).

Dispeptik yakinmalari ve mide bosalmasinda
gecikme bulgulan da olan hasta acil sartlarda
ameliyata alindi.  Ameliyat esnasinda mevcut
kitlenin pankreas kuyrugunu, splenik fleksura
dizeyinde kolonu invaze ettidi, splenik arter ve
vende diseksiyona musade etmeyecek sekilde
yaylanmaya yol actigi goruldu. Kitle distal
pankreatektomi, splenektomi, segmenter
rezeksiyonu ve anastomoz iglemi ile beraber genis
sekilde eksize edildi(Resim 2). Ameliyat sonrasi 6.
glnde sorunsuz sekilde taburcu edildi.

Patolojik tani mezenterik fibromatozis olarak
raporlandi. immunohistokimyasal ~ boyamalarda

kolon
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tumér hdcreleri vimentin (+), s100 (-) , LMW
sitokeratin (-), desmin (-), aktin (-), CD117 (-), NSE
(-), Ki67 indeksi %1'den az seklinde raporlandi
(Resim 3). Pankreasin interlobiler stromasinda ve
parankimal asinlsler arasinda bir yerde kugik
uzanimlar oldugu, timoéral yapi kalin bagirsagin
muskularis propriasinin eksternal tabakasina kadar
ilerlemis oldugu goérildi (Resim 4). Bunun Uzerine
hastanin tedavisinde yapilmig olan cerrahi islem
yeterli olarak kabul edildi. 3 aylik periyotlarla
takibe alindi 1 yillik  kontrolleri

duzenli ve

sonrasinda herhangi bir nikse rastlanmadi.

Resim 1. T1 sekanslarda hipointens(a),T2
agirhkh hiperintens(b), heterojen ve
kontrasth, dizgin sinirli, splenik arter ve veni ileri
derecede yaylandirmis kitlesel lezyonun MR goriintlsu.

agirhkh
sekanslarda

Resim 2. Rezeksiyon sonrasi piyesin goriinimu
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Resim 3. Olgunun ki-67 indeksi %1 den azdir.

Resim 4. Timor ve pankreas komsulugu gortimektedir.

TARTISMA

Fibromatozisler lokal invazif igsi hicre
proliferasyonlari seklindedir®. Biyolojik davranis
olarak fibroz doku proliferasyonu ile fibrosarkom
arasinda seyreder. Metastaz yapmazlar; fakat lokal
olarak agresif seyreder ve nuks riski yUksektirS.
intraabdominal  fibromatozis tiim fibromatozis
olgularinin ancak %5-10 kadaridir’. Abdominal
fibromatozis sporadik, pelvik, mezenterik lezyonlar
ile garder sendromunda gorulen fibromatozis
lezyonlarinin hepsi igin kullaniimaktadir®. Familyal
Polipozisli, = Gardner  sendrom'lu  olgularda,
abdominal cerrahi hikayesi olanlarda, uzun sireli
Ostrojen kullanimi olanlarda ve crohn hastalarinda
daha sik goriildigi bildirilmistir®®.

Sporadik fibromatozis ise ¢ok daha nadirdir ve
literatlirde az sayida vaka biIdiriImi§tir3. Bu ifadeyi
kullanabilmek igin gardner sendromu, gegcirilmis

travma, uzun sireli 0strojen kullanimi gibi
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predispozan faktérlerin dislanmig olmasi
gerekmektedirs. Siklila ince barsak mezenteri
tutulurken iliokolik mezenter, gastrokolik ligaman,
omentum ve retroperiton da tutulabilmektedir®.
Gorilme yasi 6 gunlik yenidaogandan 75 yasina
kadar degisebilmektedir ve ortalama gorilme yasi
39'dur’®. Olgumuz 14 yasinda 6strojen kullanimi
hikayesi ve daha 6nce gegirilmis abdominal cerrahi
ve bilinen hastaligi yoktu. Bunun yani sira kitlenin
yerlesim yeri agisindan da oldukga nadir gorilen
bir vakayd.

Kitle belirli bir boyuta gelene kadar hastalarda
genelde semptom olusmamakla beraber, en sik
gorulen sikayetler karin agrisi, bulanti, kusma, kilo
kaybi, ate§tirl°. Fizik muayenede ele gelen kitle
saptanabilir'. Bunun disinda hastalar
gelisebilecek barsak yada ureter obstriksiyonu,
intestinal perforasyon, enterokutantz fistil ve
gastrointestinal kanama gibi komplikasyonlarla da
basvurabilir'*. Tani aninda timér siklikia 10 cm
den biiyiiktir’. Sundugumuz vakanin da yaklasik 2
aydir olan epigastrik bélgede miiphem karin agrisi
ve yemeklerden sonra olan bulanti-kusma sikayeti
vardi.

Tanida gorintileme yontemlerinden
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi timérin
lokalizasyonunu belirlemede oldukga faydalidir ve
yumusak doku dansitesine sahip solid kitle
lezyonlar seklinde gérUIUrIerlz. Manyetik rezonans
gorintilemede ise fibréz komponenetleri nedeni ile
T1 agirlikli sekanslarda hipointens gérUIUrIerlS.
Dispeptik yakinmalari olan hastamiza Oncelikle
gastroskopi yapildi. Mideye distan basi yapan
kitleye rastlanmasi Uzerine endoskopik
ultrasonografi yapildi. Burada da pankreastan
kaynaklandigi dustndlen 9x5 cm ik kitleye
rastlandi. MR de yine bunu destekler tarzda, mide
blylk kurvatur ya da pankreas kuyrugundan
kaynaklandigi distinilen kitle lezyonuna rastlandi.

Kendine has semptomatolojisi olmadigi ve
yapilan radyolojik tetkikler de spesifik olmadigi igin
kesin tani ancak histopatolojik incelemelerle
konabilir. Atipik olmayan lokal invaziv igsi hiicre
proliferasyonlari  gézlenmektedir. Mitoz sayisi
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genelde dusuktir ve nikleer
diferansiasyon kaybi
Olgumuzun patolojik tanisinda da dizgin sinirh
ekstraselliler matriksten ve diger liflerden zengin,
selllaritesi orta ya da zayif, dikkat c¢ekici bir
pleomorfizm ya da mitozun goriilmedigi, pankreas
dokusunun interlobller stromasina ve parankimal
asinuslari  arasina uzanim gosteren, kalin
bagirsagin  muskularis propriasinin  eksternal
tabakasina kadar ilerlemis mezenterik fibromatozis
ile uyumlu lezyon tarif edilmekte idi

Ayirici tanida gastrointestinal stromal timér,

nekroz yada
gérUImemektedir”.

lenfoma, karsinoid timor, fibrosarkom ve
inflamatuar fibroid polipler akilda tutulmalidir®®.
Medikal tedavide Ostrojen reseptor

antagonistleri(tamoksifen), antienflamatuar ilaclar
(sulindak), sitotoksik ajanlar(daktinomisin,
vinkristin, siklofosfamid) ve radyoterapi dnerilse de
tedavide altin standart cerrahi eksizyondur'®.
Histolojik olarak benign bir timor gibi davransa da
niks orani yiksek oldugu igin cerrahi tedavide
malign bir timoér gibi disindlmeli ve mdmkin
oldugunca genis cerrahi sinir saglanacak sekilde
rezeke edilmelidirz.Operasyon esnasinda
gonderilecek frozen inceleme sonucu benign
olarak bildirilecektir ve bu da cerrahi kismi
rezeksiyona yonlendirebilir. Bu ylizden operasyon
esnasinda frozen inceleme Onerilmemektedir’.
Olgumuzda ameliyat
pankreas kuyrugunu, splenik fleksura dizeyinde
kolonu invaze ettigi, splenik arter ve vende
diseksiyona musade etmeyecek sekilde
yaylanmaya yol actigi goruldu. Kitle distal
pankreatektomi, splenektomi, segmenter kolon
rezeksiyonu+anastomoz iglemi ile beraber genis
sekilde eksize edildi. Patolojik tanisi da mezenterik
fibromatozis  seklinde raporlanmasi  Uzerine
hastanin tedavisinde yapilmis olan cerrahi islem
yeterli olarak kabul edildi takibe
cagirimak tzere taburcu edildi.

Radyoterapi niks yada inoperbal vakalarda
cerrahi islem o6ncesinde kullanilabilir. Bdylelikle
tumorun tekrarlama riski azalmakta yada timor
cerrahiye uygun boyutlara kiiculttlebilmektedir®.

ise esnasinda kitlenin

ve dizenli

141

Mezenterik Fibromatozis

Cerrahi ve radyoterapiden beklenen
alinamayan hastalarda tedavi
ajanlar da denenebilir'®.

Sonug olarak mezenterik  fibromatozis
patolojik olarak benign bir timoér o6zelligi
gostermesine ragmen klinik olarak ileri derecede
agresif ve niks orani oldukga yuksektir. Niks
oranini azaltmanin en 6nemli yolu temiz cerrahi
sinirin saglanmasidir. Bu hastalara malign gibi
oldugunca genis

rezeksiyon uygulanmalidir.

yanit
de farmakolojik

davranip  mimkin cerrahi
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