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Karin On Duvar: Yerlesimli Desmoid Tip Fibromatozis
Anterior Abdominal Wall Located Desmoid Type Fibromatozis
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Ozet: Desmoid tiimérler viicuttaki muskiiloaponédrotik dokulardan koken alan benign histolojik karakterde,
hizli ve infiltratif biiyiiyen ancak metastaz yapmayan fibréz tiimérlerdir. Karin 6n duvarinda desmoid tiimérler
nadir goriiliir. Bu yazida karin 6n duvarinda desmoid tip fibromatozis saptanan 32 yasinda erkek hasta sunuldu.
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Abstract: Desmoid tumors are histologically benign fibrose tumours which has fast and infiltrative growth but
does not metastases that originate from musculoaponeurotic tissues throughout the body. Desmoid tumors are
seen rarely in anterior abdominal wall. In this writing a 32 year old male patient with desmoid type
fibromatozis in his anterior abdominal wall is presented.
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Karm On Duvari Yerlesimli Desmoid Tip Fibromatozis

1. Giris

Desmoid tiimorler viicutta muskuloaponérotik
dokulardan koken alan, nadir goriilen,
histolojik olarak benign karakterde fibroz
timorlerdir  (1). Tim yumusak doku
timorlerinin - %3’inii ve tim tiimdrlerin
%0.03’tinii  olustururlar (2). Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle beraber bag doku gelisim
bozukluklari, Gardner Sendromu, FAP’l1
hastalar, cerrahi veya travma sonrasi,
hamilelik ve Ostrojen tedavisi sonrasi goriilme
sikligi artmaktadir (1). Hem bayan hem
erkeklerde bas, boyun, gingiva, dil,
ekstremiteler  ve karin iginde de
goriilebilmekle beraber daha siklikla 30’lu
yaslarda ve dogurganlik ¢agindaki bayanlarda
gortlir (3). Hizhi ve infiltratif biiylimesi ve
yiikksek niiks oranlarmma ragmen metastaz
yapmazlar (4). Klinik olarak genellikle agrisiz
kitle ile kendini prezente eden bu kitleler ¢cok
nadir de olsa biiyiikk boyutlara ulagip basi
etkisi olusturabilirler (5). Tedavisi primer
olarak cerrahi olmakla beraber etkinligi ¢ok
acik olmasa da kemoterapi ve radyoterapi de
kullanilabilmektedir (5).

2. Olgu

32 yasinda erkek hasta karin sol iist kadranda
eline sislik gelmesi {izerine klinigimize
bagvurdu. Hastanin alman dykiisiinden
herhangi bir operasyon hikayesi, gegirilmis
travma Oykiisiiniin olmadig1 6grenildi. Sirekli
kullandig1 bir ilag veya kronik bir hastalig1 da
yoktu. Soyge¢misinde Onemli bir ozellik
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde batin sol
iist kadranda kosta kavsinin yaklagik 2-3 cm
altinda ele gelen 2 cm’lik fixe, diizgiin

yiizeyli, derin yerlesimli bir olusum palpe
edilmekteydi. Bu olusum ciltte hafif bir
cekilmeye sebep olmaktaydi. Diger kadran
muayeneleri  normaldi.  Calisilan  rutin
laboratuvar degerleri tiimor markerlart da
dahil olmak f{izere normaldi. Ele gelen
olusumun derin yerlesimli oldugu g6z 6niinde
bulundurularak muhtemel abdominal
orijininin tespiti ve mesafesini tespit etmek
amagli hastaya ilk olarak ultrasonografi yerine
tim batin manyetik rezonans c¢ektirmeyi
planladik (Sekil 1). Sonucun “batin sol iist
kadranda rektus abdominis ile iligkili ancak
intraabdominal komponenti olmayan T1A’da
kas ile izointens, T2A’da hiperintens yaklagik
2 cm’lik solid kitle lezyonu” gelmesi {izerine
histopatolojik inceleme amagl hastaya trucut
biyopsi yapilmasina karar verildi. Girigimsel
radyoloji bdliimiince ultrasonografi altinda 3
kez ardigik trucut biyopsi orneklemesi alinan
hastanin  histopatolojik inceleme sonucu
“olguda fibromatozis, nodiiler fasiitis ve
diisiik dereceli fibrosarkom arasinda ayirici
tan1 yapilmistir. Belirgin seliiler ve uzun

fasikiil yapilar1 izlenmemesi, stromanin
kollajenden zengin olmasi ve niikleer atipi
gozlemlenmemesi nedeniyle fibrosarkom
disiiniilmemistir. ~ Stromanin  kollajenden

zengin olmasi ve Beta katenin pozitifligi
nedeniyle Oncelikle fibromatozis ile uyumlu
olarak degerlendirilmistir. Ayrica lezyonun
capmin 2 cm oldugu klinik Dbilgiden
ogrenilmistir. Ancak lezyonun ¢apinin 3
cm’nin altinda olmas1 fibromatoziste beklenen
bir bulgu olmamasi nedeniyle reaktif
fibroblastik/myofibroblastik
proliferasyonlardan kesin ayirimi eksizyonel
biyopsi sonrasi yapilabilir” olarak geldi.

Resim 1. Manyetik Rezonans Gériintiileme
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Eksizyonel biyopsi ve total kitle eksizyonu
amaclh operasyona hazirlanan hastaya sol tist
kadrandan kitle izdiigiim {izerinden yapilan
insizyonla cilt ciltalti gecilerek rektus kasina
kadar ulasildi. Kas {izeri traglanarak kitle total
olarak eksize edildi. Fasya boslugu gerginlik
olmamasi sebepli primer onarildi. Operasyona

son verildi. Ameliyat sonras1 1. giinde taburcu
edilen hastanin  histopatolojik  inceleme
sonucu fibroblastik/miyofibroblastik tiimor;
desmoid tip fibromatozise uyar. Cerrahi

siirlar intakttir (Sekil 2). olarak raporlanan
hastanin 3 aylik takibinde herhangi bir niiks
veya

komplikasyona rastlanmadi.

Resim 2. Uniform goriiniimde igsi hiicrelerden olusan fasikiil yapilart i¢eren tiiméral lezyon
(H&E, x100)

3. Tartisma

Desmoid tiimorler ilk olarak 1832 yilinda
McFarlane tarafindan tanimlanmig olup;
desmoid terimi 1838 yilinda Mueller
tarafindan kullanilmistir (6). Goriilme sikligi
yillik ortalama 3/1000000 olan bu tiimorler
lokal agresif ilerleyip basi etkisine sebep
olabilirler. Nadiren boyutlar1 15 cm’yi gegen
bu tiimorlerin metastaz egilimleri yoktur (7).
Etyolojisinde travmatik, hormonal ve genetik

multifaktoriyel patogenezin séz konusu
oldugu disiiniilmektedir. Travma, cerrahi,
hamilelik, 0dstrojen  kullanimi,  Gardner

Sendromu ve FAP’l1 hastalarda yakin iliski
gosterilmistir  (1). 25-35 yaglar1 arast ve
dogurganlik ¢agi bayanlarda daha sik goriilen
bu tiimorler kadinlarda erkeklerden iki kat
daha sik goriilir (8). Bizim hastamiz 32
yasinda erkek hasta idi.

Bag dokulardaki olusum veya gelisim
bozuklugunun patogenezde sorumlu tutuldugu
bu tiimorler tiim kas ve bag dokulardan kdken
alabilirler. Intraabdominal, abdominal ve
ekstraabdominal olarak 3 grupta
simiflandirilabilirler. Karin 6n duvarindaki
tiimorler ekstraabdominal tiimdrlerden daha
az bulunurlar. Abdominal tip en sik goriilen

simif olmakla beraber oran %50’lere
yaklasmaktadir. Ekstraabdominal tiimorler
daha cok ekstremitelerde goriiliir,

intraabdominal tip ise mezenterik ve pelvik

gruplara ayrilir. Nadiren abdominal duvardan
daha az siklikla da retroperitondan koken alir
(9). Hamilelik sonrast rektus abdominis
kasinda sik goriilir (10). Bizim olgumuzda
tiimor karin 6n duvan yerlesimli idi.

Klinik prezentasyonunu genellikle agrisiz ele
gelen kitle ile gosteren bu tiimdrlerde tani ve

takipte tiimoriin boyutu, yerlesimi, etraf
dokularla olan iliskisi, derinligi, orijini
hakkinda  bilgi  sahibi  olmak i¢in
ultrasonografi, tomografi veya manyetik

rezonans bdolge gbéz Oniinde bulundurularak
kullanilabilir. Biz olgumuzda derin yerlesim
disiindliglimiiz  i¢in manyetik rezonansi
oncelikle tercih ettik ve histopatolojik
arastirma amacl ultrasonografi altinda trucut
biyopsi yaparak kitlenin ozellikleri hakkinda
on bilgi sahibi olduk (10).

Abdominal desmoid tiimorlerde etkin tedavi
yontemi rezeksiyon ve abdominal
rekonstriiksiyondur. Biz de olgumuzda
rezeksiyon ve fasya defekti primer onarim
islemlerini uyguladik. Fasyal defektin
onarimi i¢in mes kullanilabilir. Timoriin
yiiksek niiks orani sebebiyle (%70-80) cerrahi
temiz cerrahi smirlarla tamamlanmalidir.
Arshad ve Nomala (6)’'nin ¢aligmalarinda ilk
tercihin radikal cerrahide tedavide tiimoriin 3
cm’ye kadar saglam etraf doku ve alttaki
peritonla ¢ikarilmas1 ve fasya defektinin
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onartlmasint en basarili tedavi ydntemi
oldugunu  savunmuslardir.  Skene  ve
arkadaslart  (11) caligmalarinda  yeterli

eksizyon yapilmis cerrahi sinirlari negatif olan
hastalarda lokal niiks gelisme siiresini
ortalama 83.4 ay; cerrahi sinirlar1 pozitif olan
hastalarda ise bu siirenin 13.1 ay oldugunu
savunmuslardir. Cerrahi olarak
cikarilamayacak kadar biiyiik kitlelerde veya

radyoterapinin kontraendike oldugu
durumlarda  antiGstrojenler, prostaglandin
inhibitorleri, doxorubisin, dakarbazin,
karboplatin ~ gibi  kemoterapi  ajanlar

denenebilir (12).
4. Sonug

Batin 6n duvarinda ele gelen Kkitlelerde,
desmoid tiimérler akilda tutulmali ve timdriin

cerrahi sinirin makroskopik olarak i iksek lokal niik denli
korunamadig1 olgularda tek basina radyoterapi agresttligl ve yuksex lokal uxs orant Neden’
%75-80 oramnda lokal kontro]  temiz bir cerrahi yapilmas1 gerektigi
saglayabilmektedir. Cerrahinin ve unytulmamalidur.
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