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Desmoid tümör veya agresif fibromatozis, derin
muskülo-aponevrotik yap›lardan köken alan, nadir görü-
len, kapsülsüz, infiltratif ve lokal agresif karakterde bir
tümördür.[1,2] Ancak bu tümörler sitolojik incelemede
malignite özellikleri tafl›mad›klar› gibi uzak organ me-
tastaz potansiyellerine de sahip de¤ildirler.[3-6] Alt ve üst
ekstremite yumuflak dokular›ndan kaynaklanabilmekle
beraber en s›k yerleflim yerleri ayak, bald›r, uyluk, kol ve
omuz bölgeleridir.[7,8] Kas, sinir ve damar yap›lar›na ya-
k›nl›klar› nedeniyle ço¤unlukla a¤r›l›d›rlar. Konvansiyo-
nel radyografilerde görülebilmekle birlikte tan›da man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG) en yararl› görüntü-
leme yöntemidir. Ço¤unlukla T1 MRG sekans›nda hi-
pointens, T2 MRG sekans›nda ise hipo veya hiperintens
karakterde görülebilirler.[7-9]

Desmoid tümörlerde tercih edilen geleneksel tedavi
yöntemi genifl lokal eksizyondur.[6,10-12] Rezeksiyon tipine
ba¤l› olarak da lokal nüks oranlar› %15 ila %77 aras›nda
de¤iflmektedir.[2,12-16] Lokal nüks riskini azaltmak amac›y-
la yard›mc› tedavi olarak son 10 y›lda radyoterapi, kemo-
terapi, tamoksifen gibi antiöstrojenik ilaçlar ve nonstero-
id antienflamatuar ilaçlar kullan›lm›flt›r.[5,15,17]

Birçok makalede, cerrahi olarak tedavi edilmifl hasta-
larda lokal nüks oran›n› belirlemede cerrahi s›n›r›n en
önemli belirteç oldu¤u vurgulanm›flt›r.[6,8,12,18] Ancak, bu
raporun yazarlar› da dahil olmak üzere baz› yazarlar, sa-
dece cerrahi s›n›r›n de¤il, tümör lokalizasyonu, yafl, cin-
siyet ya da adjuvan radyoterapinin de hastal›ks›z sa¤kal›-
m› etkiledi¤ine inanmaktad›rlar.[19-22] Tümörün lokal
nüksü durumunda, tümörün invazyonu nedeniyle damar
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ve sinir yap›lar›n›n diseksiyonu zorlaflmakta, hatta birkaç
kez nüks görülen baz› olgular›n tedavisi amputasyon ile
sonuçlanabilmektedir.

Bu çal›flman›n amac›, desmoid tümörün lokal nüksü
için uygulanan genifl rezeksiyonla birlikte damar ve sinir
yap›lar›n› korumak için yeni ve kolay bir yöntem olan
sentetik damar grefti uygulanan iki hastay› sunmakt›r.

Olgu sunumu

Klini¤imize 1990 ila 2010 tarihleri aras›nda ekstraab-
dominal desmoid tümörü olan 54 hasta baflvurdu. Bu
hastalardan sekiz tanesi nüks olgusu idi. Cerrahi tedavi ile
genifl cerrahi s›n›r 46 hastada elde edilebilirken, üç hasta-
da mikroskopik, befl hastada ise makroskopik tümör do-
kusu tespit edildi. Üç hastada arteriyel damar rekons-
trüksiyonu yap›ld›. Klini¤imizdeki cerrahi tedavileri son-
ras›nda 13 hastada (%24) tümörün lokal nüksü görüldü.
Tümör nüksleri ulafl›labilecek en genifl s›n›rlar hedefle-
nerek eksize edildi. Lokal nüks nedeni ile ameliyat edilen
dört hastaya nüks rezeksiyonu sonras›nda adjuvant rad-
yoterapi uyguland›. Nüks cerrahisinde damar ve sinir gi-
bi hayati yap›lar›n zarar görme olas›l›¤› primer cerrahi-
den daha fazla oldu¤undan 3 hastam›zda bu yap›lar, tü-
mör taraf›ndan invaze edilmelerinin engellenmesi ama-
c›yla için sentetik damar grefti ile sar›ld›. Bunlardan
tekrarlayan nüksü olan iki hastada damar ve sinir
yap›lar›n›n tümör taraf›ndan invaze edilmesini engelleye-
bildik.

Olgu 1
On üç yafl›nda k›z hasta, üç hafta önce düflme sonra-

s› sa¤ uyluk arka tarafta bafllayan a¤r› ve giderek büyüyen
flifllik nedeni ile baflvurdu. Fizik muayenede uyluk arka
bölgesinde büyük, sert ve immobil kitle tespit edildi. Da-
mar ve sinir yap›lar›n›n muayenesi normal bulundu.
Hastan›n baflka bir flikayeti bulunmamaktayd›. Konvan-
siyonel röntgen ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) yap›ld›. Bunlardan MRG’de, s›n›r› net olarak be-
lirlenemeyen, proksimal femur periostu ile yak›n komflu-

lukta, 8×9×17 cm çaplar›nda kitle saptand› (fiekil 1a).
Desmoid tümör tan›s› tru-cut biyopsi sonras›nda konul-
du. Tümör, biseps femoris ile semitendinosus kaslar›na
ve siyatik sinire infiltre görünümde idi. Siyatik sinir di-
seksiyonu ile beraber mümkün olan en genifl s›n›rlarla
tümör eksize edildi (fiekil 1b). Ard›ndan tümör nüksü ve
siyatik sinir invazyonu riskine karfl›, siyatik sinir sentetik
damar grefti ile sar›ld› (fiekil 2a ve b). Hastan›n ikinci y›l

fiekil 1. Preoperatif sagittal (a) ve aksiyel (b) MR kestilerinde proksi-
mal femur periostu ile yak›n komflulukta, 8×9×17 cm boyut-
lar›ndaki, düzensiz karakterdeki tümör görüntüsü. (c) Uyluk
arka bölgesinde desmoid tümör ve siyatik sinirle iliflkisi. Tü-
mör siyatik sinir diseksiyonu ile eksize edildi. [Bu flekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir.]

fiekil 2. Uyluk arka bölgesinin tümör rezeksiyonundan sonraki klinik görünümü. (a) Siyatik sinir ve femur izlenmekte. (b) Sentetik vasküler greft
ile sar›l› siyatik sinirin görünüflü (oklar). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)

(a)

(c)

(b)

Desmoid
tümör 

Siyatik 
sinir

Hamstring kaslar

Siyatik sinir

Femur

Siyatik 
sinir



288 Acta Orthop Traumatol Turc

takiplerinde nüks tespit edildi. Nüks tümör damar ve si-
nir diseksiyonuna gerek kalmadan sentetik damar grefti
ile beraber geniflçe eksize edildi. Cerrahi s›ras›nda tümö-
rün grefte do¤ru büyüdü¤ü ancak greftin siyatik sinir in-
vazyonuna engel oluflturdu¤u görüldü (fiekil 3 ve 4).
Greft, herhangi bir sinir yaralanmas› olmaks›z›n tümör
kitlesi ile birlikte ç›kar›ld›. Rezeksiyon sonras›nda yeni
bir damar grefti ile siyatik sinir tekrar sar›ld›. 

Olgu 2
On bir yafl›nda erkek hasta, 2 ayd›r büyüyen ve diz ar-

d›nda a¤r›ya neden olan kitle flikayeti ile klini¤imize bafl-
vurdu. Fizik muayenede popliteal bölgede büyük, sert,
etraf doku ile iliflki, hareketsiz ve düzensiz karakterde kit-
le tespit edildi. Damar ve sinir yap›lar›n›n muayenesi
normaldi. Hastan›n baflka bir flikayeti bulunmamakta idi.
Konvansiyonel röntgen ve MRG yap›ld›. Bunlardan
MRG’de düzensiz s›n›rl›, 8×9×8 cm çap›nda, distal fe-
murda periost ile yak›n komflulukta bulunan kitle fleklin-
de lezyon tespit edildi. Tümör longitüdinal yönde, siya-
tik sinirin dalland›¤› seviyeden posteromedial eklem kap-
sülüne kadar uzanmakta idi (fiekil 5a). ‹lk cerrahide pop-
liteal arter ve ven paketi diseke edilerek tümör dokusun-
dan s›yr›ld› ancak ortak peroneal sinir tümör ile ileri de-
recede invaze oldu¤unda sakrifiye edildi. Posterior tibial
sinir ve popliteal damar paketi sentetik damar greftleri
ile ayr› ayr› sar›ld› (fiekil 5b). Ameliyattan sonra birinci
y›l kontrolünde hastada nüks kitle tespit edildi. Çekilen
MRG’de tümörün grefte çok yak›n oldu¤u ancak damar
ve sinir yap›lar›n›n invaze olmad›¤› görüldü (fiekil 6).
Nüks cerrahisinde popliteal arter ve posterior tibial sini-
rin tümör invazyonundan sentetik vasküler greft sayesin-
de korunmufl oldu¤u izlendi. Tümör, greft yüzeyinden
diseke edilirken greft intakt olarak b›rak›ld› (fiekil 7). So-
nuç olarak vasküler rezeksiyona gerek kalmad›. Hastan›n
üçüncü y›l kontrolünde nüks olmad›¤› ve ek sorununun
bulunmad›¤› belirlendi.

Tart›flma
Ekstraabdominal desmoid tümörler hasta, ortopedik

onkoloji ile u¤raflan ortopedistler ve onkologlar için
problemli olgulard›r.[8] Cerrahi ile beraber mümkün olan

fiekil 5. (a) Popliteal fossada yerleflmifl tümörün ç›kar›lmas›ndan sonraki klinik görünüm. (b) Sentetik greftle ayr› ayr› sar›lm›fl tibialis posterior
siniri ile birlikte popliteal arter ve ven. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]
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fiekil 3. Nüks tümör rezeksiyonunu gösteren resimde tümör taraf›n-
dan invaze edilmifl sentetik greftin uzaklaflt›r›lmas›. [Bu flekil,
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir.]

fiekil 4. Nüks tümörün rezeksiyon sonras› görünüflü (üstte) ve
rezeksiyon sonras› uyluk arka bölgesi (altta). [Bu flekil, der-
ginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda
renkli görülebilir.]
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en genifl s›n›rlar elde edilse de, cerrahi s›n›rdan ba¤›ms›z
olarak desmoid tümörlerin lokal nüks oranlar› %25 ila
%77 aras›nda rapor edilmektedir.[12,14,15] Klini¤imizde te-
davi etti¤imiz desmoid tümör hastalar›nda da nüks oran-
lar› literatüre ile benzer oranda (%24) belirlenmifltir.
Desmoid tümörlerin ilk veya nüks tedavilerinde cerrahi
eksizyon, tedavinin esas›n› oluflturmaktad›r. Cerrahi s›-
n›rlar›n tümörden temiz oldu¤u genifl rezeksiyonlar, tü-
mör nüksünün en az beklendi¤i tedavi seçene¤idir. Bir-
çok çal›flmada radyoterapinin yarar› ortaya konulmufl ol-
mas›na ra¤men büyüme k›k›rdaklar› halen aç›k olan ço-
cuklarda bunun kullan›m› s›n›rl›d›r.[20-24] Desmoid tümör
hastalar› mevcut hastal›¤›n karakterinden ötürü, tümör
nüksleri ile yaflamaya al›flmal›d›rlar. Tekrarlayan nüks
cerrahileri, damar sinir tutulumlar› ve rekonstüksiyonla-

r› sonras› amputasyonlar kaç›n›lmaz olabilmektedir.
Desmoid tümörlerin ilk veya nüks cerrahi tedavileri s›ra-
s›nda damar invazyonu cerrahi tedavinin morbiditesini
ileri flekilde art›rmaktad›r. Sinir rekonstrüksiyonlar› son-
ras›nda da yeterli verim al›namamas› fonksiyonel kay›p-
lar› da art›rmaktad›r. Radyoterapinin kullan›lamayaca¤›,
yüksek lokal nüks beklenen hasta grubunda, bu yöntem
ile hayati damar ve sinir yap›lar› korunabilmektedir. 

Damar ve sinir gibi canl› dokulara tümör invazyonu-
nu önlemek için cans›z sentetik bir bariyere gereksinim
vard›r. Bu sorunun çözülmesi için, damar ve sinir yap›la-
r›n›n sentetik bir bariyer olan damar grefti ile kaplanma-
s› yöntemini uygulad›k. Bu tekni¤i nüks nedeniyle ame-
liyat etti¤imiz üç hastada uygulad›k ve tekrarlayan nüksü
olan iki hastada damar ve sinir yap›lar›n›n tümör taraf›n-
dan invaze edilmesini engelleyebildik.

Damar ve sinir yap›lar›n›n desmoid tümör taraf›ndan
invaze edilmesi hastal›¤›n morbiditesini etkilemektedir.
Sentetik damar greft kullan›m› ile bu hayati yap›lar›n in-
vazyonu engellenebilir. Morbiditeyi azaltmakla beraber
bu yöntemin mortalite üzerine etkisi yoktur. Ama günü-
müzde desmoid tümörlerin karakterini de¤ifltiremesek
de, sentetik bariyerler kullanarak hayati yap›lar› tümör-
den koruyabilmekteyiz.

Radyoterapinin kullan›lamayaca¤› ve yüksek lokal
nüks beklentisi olan hastalarda hayati yap›lar bu yöntem
ile tümör invazyonundan korunabilir.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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