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Karin Duvarinda Eriskin Fibrosarkom: Olgu Sunumu
Adult Fibrosarcoma in Abdominal Wall: A Case Report
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Ozet
Fibrosarkomlar nadir goriilen yumusak doku tiimorleridir.

“Tirkiye Yiksek Ihtisas

Egitim  ve  Aragtirma Genellikle ekstremite ve govdeden kaynaklanirlar.

Hastanesi, 9 . L . .
Agrisiz kitle en sik semptomdur. Kitlenin negatif cerrahi
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smir ile eksizyonu temel tedavidir. Bu yazida prolen
mesh ile gobek fit1g1 onarimi sonrasi hizl biiyiiyen rektus
kas1 kaynakl1 fibrosarkom olgusunu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Yumusak doku timorii,
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azisma Adresi fibrosarkom, tedavi

Dr. Erol Aksoy Abstract

Fibrosarcomas are one of the rare soft tissue tumors.

Tiirkiye Yiiksek [hti : -
UIKIYe TUESe = Usually arise from extremity and the trunk. The most
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common symptom is a painless mass. Surgical excision

Hastanesi, . . I .
of the mass with negative margin is the main treatment.
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In this article we presented a case with fast growing
fibrosarcoma originates from rectus muscle after umblical

Tel: +90 533 6490665 hernia repair with polypropylene mesh.
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Giris

Yumusak doku sarkomlar1 (YDS)
embriyonal mezodermden kaynaklanan
nadir goriilen tiimdrlerdir. Fibrosarkomlar
da YDS’lerin bir alt grubunu olusturup,
YDS’lerinin %3 {inii

(D). Genellikle

asemptomatik olup klinikte ele gelen kitle

tim  erigkin

olusturmaktadir

ile karsimiza ¢ikmaktadir. Tanida fizik
muayene Onemli olup kitle palpe edilir.
Goriintiileme yOntemleri (ultrasonografi,
bilgisayarli  tomografi ve  magnetik
rezonans) ile kitlenin goriilmesi tanida
yardime1 olur. Tedavide kitlenin negatif
cerrahi smir ile total olarak eksizyonu
yeterlidir.  Gerekirse cerrahi  sonrasi
kemoterapi

ve/veya radyoterapi

uygulanmaktadir (2,3).

Bu yazida prolen mesh ile gobek
fitig1 onarimi sonrasi yabanci cisim
reaksiyonuna bagl graniilasyon dokusu ile
karisan, rektus kasit yerlesimli, hizli
bliylime gosteren, 8x11 cm boyutlarinda,
total olarak eksize edilen fibrosarkom

olgusu sunulmaktadir.
Olgu Sunumu

Yetmis yasinda kadin hasta karinda
ele gelen kitle sikayeti ile poliklinigimize
basvurdu. 9 ay dnce prolen mesh ile gobek
fit1g1 onarimi yapilmis olan hastanin fizik
muayenesinde epigastrik bolgede yaklagik
4 cm gapinda kitle palpe edildi. Yapilan

ultrasonografide 3x4 cm boyutlarinda kitle
saptand1i. Tru-cut biyopsi sonucu atipi
iceren, fibroproliferatif lezyon olarak
raporlandi. Bu bulgularla hastada yabanci
cisim reaksiyonuna bagl graniilasyon
dokusu disiiniilerek 3 ay sonra kontrol
onerildi. Takiplerinde kitlenin son 2 ayda
daha hizl1 biiyiidiigiinii belirten hastanin
yapilan ultrasonografisinde sag
paramedian alanda rektus kast lifleri
arasinda 8x10 cm boyutlarinda kitle
saptandi.  Bilgisayarli tomografide ise
rektus  kilifi  igerisinde  8xI11 cm
boyutlarinda fuziform sekilli, diizgiin
simirli, homojen kontrastlanan, yumusak

doku dansitesinde lezyon izlendi (Resim1).

Resim 1. Abdominal tomografide karin 6n

duvarindaki kitlenin goriiniimii

Yapilan ikinci tru-cut biyopsi sonucu da
yine atipi igeren, fibroproliferatif lezyon
olarak raporlandi. Karin 6n duvarinda hizli
biiyiiyen kitlesi olan hastaya ameliyat
onerildi. Eksplorasyonda kitlenin karin 6n

duvarindan kaynaklandig1 goriildii ve karin
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on duvari ile birlikte total olarak eksizyon

yapildi (Resim 2a, 2b). Karm 6n duvarinda

Resim 3. Defektin kapatilmasi

Kitlenin histopatolojik inceleme sonucu
fibrosarkom ile uyumlu malign
mezensimal timori olup yumusak doku
cerrahi smirlarinda tiimor yoktu. FNC LCC
sistemine gore; tiimodr diferansiasyon skoru
2, mitoz sayisi skoru 2, tiimdr nekroz skoru
0, histolojik grade 2 olarak degerlendirildi.
Bu patoloji bulgulariyla hastaya adjuvan
KT uygulandi.

yaklagik 12x15 cm boyutlarinda olusan
defekt dual mesh ile kapatildi (Resim 3).

Tartisma

Fibrosarkomlar, YDS’lerin bir alt
tipi olup, tiim erigkin sarkomlarinin
%3’linli olusturmaktadirlar (1). Orta ve
ileri yaslarda daha sik goriiliirler. Cogu
vaka sporadik olup etyolojisinde bir nedeni
saptanamamaktadir.  Genetik  faktorler,
radyasyon, travma, Kkimyasal ajanlar

fibrosarkom geligimindeki risk faktorlerini
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olusturmaktadir. Fibrosarkomlar genellikle
ekstremite, govde, bas ve boyunun derin
dokularindan kaynaklanirlar. Radyoterapi
uygulanan alanlardan ve nadiren de olsa
implante edilen yabanci materyal (greft,
implantasyon materyalleri gibi)
alanlarindan  kaynaklanabilirler  (2,4).
Fibrosarkomlar degisen miktarlarda
kollajen iceren fibroblastlardan olusurlar.
Lezyon genellikle sert, diizglin sinirlt ve
tek lobulasyonludur. Tanisinda kitlenin
varlig1 onemli rol oynar. Fibrosarkomlar
genellikle agrisiz kitleler olup siklikla
biiyiik boyutlarda rastlanirlar. Kitlede kisa
zamanda biiylime meydana
gelebilmektedir (3,4). Hastalarda ele gelen
kitle sikayeti ve buna baglhh basi
semptomlar1 ~ bulunmaktadir. Tanida
bilgisayarli  tomografi ve  manyetik
rezonans goriintileme sik  kullanilan
yontemlerdendir. Ince igne aspirasyon
biyopsisi veya tru-cut biyopsi
histopatolojik incelemede tanida

yardimcidir. Tedavide negatif cerrahi smir

olacak  sekilde genis  rezeksiyonlar
yapilmakta ve  sonrasinda  adjuvan
kemoterapi ve/veya radyoterapi

uygulanabilmektedir (4, 5). Bizim
vakamizda daha 6nceden prolen mesh ile
gobek fitig1 onarimi yapilmis olmasi
dolayisiyla,  kitlenin  yabanci  cisim
reaksiyonuna bagli graniilasyon dokusu
oldugu diisiiniildii. Perkiitan  biyopsi

sonucu fibroploriferatif lezyon olarak

raporlanan hastada benign karakterde bir
kitle oldugu dusiiniilerek takip etmeyi
tercih ettik. Fakat takiplerinde kitlenin kisa
zamanda hizla biliylimesi ve semptomatik
olmasindan dolay1 cerrahi karar1 verdik.
Karin 6n duvar ile birlikte negatif cerrahi
simir saglayacak sekilde genis rezeksiyon
yapildi. Olusan karin duvar1 defekti ise
dual mesh ile kapatildi.

Sonug¢

Erigkin  fibrosarkomlar ~ nadir
timorler olup genellikle ekstremite ve
govdede ortaya c¢ikmaktadwr. Karin 06n
duvarinda greftli fitikk onarimindan sonra
yabanci cisim reaksiyonu baglh
graniilasyon dokusu ile karisan
fibrosarkom vakalarinin olabilecegi akilda

tutulmalidir.
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