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Ozer

Desmoid ttimorler miiskiilo-aponevrotik dokudan kéken alan
benign tiimérlerdir. Bu olguda, endometrium kanseri nedeniyle
radikal cerrahi sonrasi desmoid tiimér gelisimi tanimlanmaktadir.
Kitle, on tanida endometrial kanser rekiirrensi olarak diigtiniilmiisttir.
Postoperatif 53 ay takip edilen olguda rekiirrens gézlenmemis ve ek
tedavi ihtiyact olmamugtir. Endometrium kanserlerinde, hastaligin
evresi erken olsa dahi, tedavi sonrasi gelisen abdominal veya pelvik
kitlelerin ayiric1 tanusinda desmoid tiimérler ¢ok nadir bir neden
olarak g6z 6niinde bulundurulmalidr.

Anahtar Kelimeler: Desmoid; Endometrial Kanser; Fibromatosis.

Desmoid tumors are benign-like tumors originating from muscu-
lo-aponeurotic tissue. In this report, a desmoid tumor in a patient who
underwent radical surgery for endometrial carcinoma is described.
The mass lesion was thought as a recurrence of the endometrial can-
cer. No further treatment was applied and no recurrence observed
during 53 months at the postoperative follow up. In patients with
abdominal or pelvic mass developing after treatment of endometrial
cancer even if it's early-stage, desmoid tumor should be considered as
a rare condition in differential diagnosis.

GiRris

Desmoid tiimorler (agresif fibromatozis olarak da
bilinirler) yavas gelisen miiskiilo-aponevrotik doku-
dan koken alan benign karakterde, ancak lokal agre-
sif davranislar1 ve uzak metastaz potansiyelleri nede-
niyle malign tiimorler olarak simiflandirilirlar. Bu ol-
gu sunumunda, endometrial karsinom nedeniyle ra-
dikal cerrahi yapilan bir hastadaki desmoid tiimor
gelisimi tanimlanmustir.

OLGU SUNUMU

59 yaginda kadin hasta, sag alt kadranda 2 ay igin-
de gelisen sislik ve buna eslik eden sag alt ekstremite-
de 6dem bulgulariyla klinigimize basvurdu. Ultraso-
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nografi ve bilgisayarl tomografide iliak damarlar1 ve
iireteri pelvis sag yariya iten, mesaneyi sola deplase
eden 10 x 8 x 7 cm’lik kitle lezyonu izlenmistir. Sag re-
nal pelvis ve {ireterin proksimal kismi pelvisteki kitle-
nin basisma bagl olarak dilate gériintimde izlenmis-
tir. Timor belirtecleri (Ca 125, Ca 15-3, Ca 19-9, Ca 72-
4, CEA) normal smirlarda saptanmistir. Olguya iki se-
ne 6nce endometrial adeno karsinom (FIGO Grade 2,
Endometrioid tip) nedeni ile total abdominal histerek-
tomi, bilateral salpingooforektomi, bilateral pelvik-
paraaortik lenf nodu disseksiyonu ve omentektomiyi
kapsayan evrelendirme cerrahisi yapilmigtir. Yaklagik
20 y1l éncesinde ise sezaryen ve myomektomi oykiisii
bulunmaktadir. Hastaligin evresi 2009 FIGO sistemi-
ne gore evre 1A saptanmast nedeniyle hastaya her-
hangi bir adjuvan tedavi uygulanmada.
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GULTEKIN ve Ark.

Kitle lezyonu endometrial kanserin rekiirrensi
olarak diistiniilerek cerrahi planlandi. Operasyon 6n-
cesinde {iriner traktiise double j stent yerlestirildikten
sonra laparatomi ile kitle lezyonu eksize edildi. Intra-
operatif gézlemde Kkitlenin pelvis sag yan duvardan
gelistigi, mesane ve sag internal iliak artere ve stiper-
fisyal yapilara invazyon yaptigi gozlendi. Lezyon,
cevre dokulardan keskin ve kiint disseksiyonlarla ek-
size edildi.

Patolojik degerlendirmede makroskopik olarak
elastik komponentin siirekliligi ile birlikte, beyazim-

s1 diizensiz yiizeyli kapsiilsiiz doku seklinde saptan-
di. Histopatolojik degerlendirmede miyofibroblast
goriiniimiindeki igcik hiicreleri ile birlikte degisen
diizeylerde kollajen, lipomat6z ve ayn1 zamanda giz-
gili kas dokusunun infiltratif biiytime paterni goster-
digi saptandi(Sekil 1). Proliferasyon gosteren igcik
hiicreleri sitolojik olarak malignensi karakteri tasi-
mamakta ve mitotik aktivitesi diisiik gozlenmektedir
(<1 mitoz/10 HPF). Nihai patoloji agresif fibromato-
zis, diger bir ifadeyle desmoid tiimérle uyumlu sap-
tandu.
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TARTISMA

Desmoid tiimor viicudun herhangi bir boliimiin-
de gelisebilmekle birlikte, desmoid tiimor lokalizas-
yonu i¢in baslica ii¢ anatomik bolge tanimlanmustir:
(i) ektremiteler, (ii) karin duvari, (iii) mezenter ve in-
ce barsaklar. Myofibroblastlarin progresyonda kritik
bir éneme sahip oldugu bilinmektedir. Desmoid tii-
morler genellikle sporadik olarak saptanmaktadirlar.
Kadinlarda ve erken addlesan dénemde daha siktir.
Familyal polipozis (gardner sendromu), gebelik gibi
yiiksek Ostrojenik durumlar ve travma (6zellikle cer-
rahi travma) desmoid tiimor gelisimiyle iliskili 6ne
suriilen faktorlerdir (1-3). Erken evre endometrium
kanserinde rekiirrens ihtimali distiktiir ve rekkiir-
renselerin bu biiyiikliikte bir kitleyle prezente olmasi
oldukca ilgingti. Desmoid tiimorlerlii hastalarin kli-
nik prezentasyonu siklikla, abdominal sislik, agr1 ya
da tireter, mesane veya barsak gibi organlarin basisi-
na bagh sekonder bulgularla olmaktadir. Radyolojik
olarak bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme, tedavi 6ncesi ¢evre dokuyla tiimor ilis-
kisini ve yapilara invazyonu degerlendirmek amagh
yapilmalidir. Desmoid tiiméri, diger yumusak doku
tlimorlerinden ayiran spesifik bir radyolojik tan1 yon-
temi bulunmamaktadur.

Desmoid tiimér histopatolojik olarak monoklonal
fibroblast artis1 ile karakterizedir. Fibroblastlar lezyo-
nun periferinde yerlesme egilimindedir ve selliilarite
diistiktiir. Immunohistokimyasal incelemeye ihtiyac
duyulabilmektedir. Vimentin, actin ve beta-katenin
genellikle pozitifken, desmin, sitokeratin ve s-100 ne-
gatif saptanmaktadir (4).

Temel tedavi cerrahi rezeksiyon iken, radyoterapi
ve sistemik tedavi de kombine olarak kullanilabilir.

Anti-estrojenler, non-steroidal anti inflamatuar ilag-
lar, sitotoksik ajanlar, tirozin kinaz inhibitorleri de
desmoid tiimorlerin sistemik tedavisinde kullanl-
maktadir (5). Kemoretapi, tamoksifen ve gen terapisi,
adjuvan tedavi olarak tercih edilebilecek alternatifler-
dir. Tim bu tedavilere ragmen desmoid tiimorlerde
rekiirrens riski, rezeksiyon sinirlarina bagl olarak de-
gismekle birlikte %20-75 arasinda saptanmaktadir
(5). Yaptigimiz arastirmada Tiirkge ve Ingilizce litera-
tiirde daha o6nce rapor edilmis endometrial kanser
sonrasi gelisen desmoid tiimdr olgusu saptayamadik.

Sonug olarak, endometrium kanseri sonrasinda
ortaya ¢ikan abdomino-pelvik kitlelerde, hastalik er-
ken evrede olsa dahi, desmoid tiimorler nadir bir ne-
den olarak diistintilmelidir.
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