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OZET

Desmoid tiimorler, yavag biiylime egiliminde olan
mezengimal tiimorlerdir. Kadmnlarda daha sik goriiliir ve
ortalama goriilme yast 25-40 yas arasidir. Uzak organ
metastaz ozellikleri olmayip, lokal olarak ilerleyip ¢evre
organlarda hasar ve buna bagli olarak da cesitli
derecelerde morbidite ve mortaliteye sebep olurlar.
Viicutta en sik olarak karin on duvari ve ekstremite
proksimalinde goriiliirler. Lokal rekiirrensleri yiiksek
olup, negatif cerrahi sinir olusturacak sekilde genis
eksizyon tedavinin esasini olusturur. Biz de ¢alismamizda
karin 6n duvarinda kitle yakinmasi ile poliklinigimize
bagvuran; tetkik ve tedavi sonrast desmoid timor tanist
alan 30 yasindaki bir bayan olguyu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Desmoid tumors are mesenchymal tumors that tend to
grow slowly. They occur more commonly in women
and between the ages of 25-40. Instead of making distant
metastases, they grow locally and cause morbidity and
mortality related to the destruction of adjacent organs.
They are most frequently seen on the anterior abdominal
wall and the proximal extremities. Local recurrence rate
is high. Wide excision with negative surgical margins
is the basis of the treatment. We present a 30-year-old
female who admitted to our department with a mass on
the anterior abdominal wall, diagnosed as desmoid tumor
following laboratory and imaging studies.
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treatment
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Giris

Desmoid tiimorler; yavag biiyiime egiliminde olan
mezengimal tiimorler olarak bilinmesine karsin yiiksek
lokal rekiirrense sahiptirler.! Olduk¢a nadir goriilen
tiimorler olup yaklagik yillik insidanslart milyonda 2-5
arasindadir. Tiim neoplazmlarin %0.03’iinii, yumusak
doku tiimorlerinin ise yaklasik olarak %3’iinii
olustururlar.23 Etyolojide ¢esitli faktorler suglanmustir.
Gebelik, alinan 6strojen tedavisi, cesitli polipozis koli
sendromlar1, travma ve gegirilen abdominal cerrahi gibi
etyolojik faktorlerin tiimor olusumunda 6nemli rol
oynadiklari bilinmektedir.# Familyal adenamatoz
polipozisli (FAP) hastalar ile desmoid tiimor iligkisi iyi
tariflenmistir. FAP’li hastalarda desmoid tiimor goriilme
orani yaklagik olarak %3.5-29 iken (normal popiilasyondan
850 kat fazla), genel popiilasyonda sporadik desmoid
tiimor insidans1 ¢ok nadirdir.>-¢ Tedavi olarak sadece
cerrahi rezeksiyon yapilan hastalarda lokal rekiirrens
siktir. Hatta baz1 caligmalarda bu oran %39 olarak rapor
edilmigtir.”

Olgu Sunumu

Biri sezeryan digeri normal vajinal dogum olmak iizere
2 dogum yapmis olan 30 yasinda ki kadin hasta, karin
sag yarisinda gobege yakin bir mesafede kitle sikayeti
ile poliklinigimize basvurdu. Hasta, kitlesinin 8 aydir
mevcut oldugunu ve son 2 aydir da nispeten biiyiidiigiinii
ifade etmekteydi. Yaklasik 2-3 hafdadir da kitlenin
oldugu bolgede agri sikayeti mevcuttu. Agrinin menstrual
siklus ile iligkisi yoktu.

KECIOREN_EGT

Resim 1. Magnetik rezonans gériintiilemede sag rektus kasi
icerisindeki hafif hiperintens 4 cm ¢capinda kitle.

Fizik muayenede kitlenin umblikus hizasinda ve sag
rektus kas1 icerisinde oldugu tespit edildi. Kitle olduk¢a
sert kivamda ve muayenede minimal hassasiyeti

© TKRCD 2011

mevcuttu. Karin 6n duvarmin yiizeyel ultrasonografik
degerlendirmesinde; umblikusun saginda rektus kasi
icerisinde yaklagik 36x16 mm boyutlarinda hipoekoik
goriiniimlii kitle lezyonu tespit edilmis ve mevcut kitlenin
dopler USG ile incelemesinde kitle periferinde belirgin
arteriyel kanlanma izlenmisti.

Yapilan alt abdomen MRI incelemesinde ise; sag rektus
kasi icerisinde T2A sekanslarinda hafif hiperintens, T1A
sekanslarinda izo-hipointens goriiniimlii 44x24x16 mm
boyutlarinda bir kitle tespit edildi (Resim 1).

Bu bulgular ile operasyona alinan hastada, operasyon
sirasinda kitle iizerinden yapilan longitiidinal insizyonla
cilt ve cilt alt1 dokular1 gecildi. Eksplorasyonda, kitlenin
rektus kilifinin 6n ve arka yapraklari arasinda ve rektus
kasinin icerisinde yerlesmis oldugu goriildii. Kitle ile
rektus kilifinin 6n yapragi arasinda yogun ve dens
yapisikliklar oldugu tespit edildi.

Resim 2. Intraoperatif desmoid tiimériin anblok olarak
ctkartilmast.

Bunun iizerine rektus kilifinin kitle tizerine yapisik olan
boliimiine eliptik bir insizyon yapildi. Bu sayede Kkitle;
tizerine yapisik olan rektus kilift 6n yapragi ile enblok
olarak cikartildi (Resim 2). Bu iglem sirasinda kitle ile
rektus kilift arka yapragi arasinda yapisiklik olmadigi
goriildiigii icin, rektus arka yapragi eksize edilmedi. Post
operatif radyo terapi ihtimali gbz 6niine alinarak cerrahi
sinirlara birer adet klips kondu. Eksizyon sonrasi rektus
kilifinin 6n yapraginda olusan defekt, yara kenarlarimin
1/0 prolen ile kontiniie olarak yaklastirilmast ile kapatild.
Fasyada olusan gerginlikten dolay1 olusabilecek bir
postoperatif herniasyon riskine karsi, onarilan rektus
kilif1 6n yaprag tizerine 15x10 cm lik bir prolen mesh
tespit edildi. Hemostazi takiben operasyon lojuna 1 adet
hemovak dren konularak isleme son verildi. Post operatif
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ikinci giin dreni cekilen hasta sifa ile taburcu edildi.
Spesmenin histopatolojik degerlendirme sonucu “karin
on duvari desmoid tiimérii” olarak rapor edildi (Resim
3, 4). Lezyona eslik edebilecek FAP mevcudiyeti
acisindan post operatif donemde hastanin kolonoskopisi
yapildi. Kolonoskopide herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadi. Post operatif takibe alinan hastanin beginci
ayinda cekilen alt abdomen MR ’mnda niiks kitleye isaret
edebilecek herhangi bir lezyon izlenmedi.

Tartisma

Desmoid tiimérler; etyolojisinde gebelik, ekzojen dstrojen
alimi, FAP, travma ve gecirilen abdominal cerrahi gibi
etyolojik faktolerin rol oynadigi lokal rekiirrensi yiiksek
olan mezensimal tiimorlerdir.!4 Benign tiimérler olarak
tanimlanmalarina ragmen lokal invazyon ve rekiirrens
egilimleri yiiksektir. Metastaz yaptiklarina dair bir bilgi
yoktur. Ekstremite, ekstremite kusaklari, boyun, govde,
karin 6n duvart, barsak duvar ve mezenteri basta olmak
iizere viicudun herhangi bir yerinde goriilebilirler. Hatta
rektum kanseri nedeniyle abdominoperineal rezeksiyon
yapilan ve kolostomi acilan bir hastada, kolostomi
kenarinda olusan desmoid tiimor olgusuna da
rastlanmistir.2 Abdominal desmoid tiimdrler nadir goriilen
tiimorler olup kendilerini genellikle FAP’in ekstrakolonik
bir belirtisi olarak gosterirler. Sporadik tiirleri ise ¢ok
daha nadir goriiliir ve genellikle karin duvarindan kdken
alirlar. Siklikla yaklagik 25-40 yaslari arasinda goriiliir
ve goriilme orani yaklagik E/K:1/2 dir.? Gerek endojen

Resim 3. Lezyonun histopatolojik goriintiisii (Demetler

olusturmuyg igsi hiicre hakimiyeti ve bu hiicrelerin etraf doku
icine dogru uzammlar géosterdigi goriilmekte).

goriintiisii.

ve gerekse ekzojen dstrojen alimi tiimoriin etyolojisinde
onemli rol oynamaktadir.!® Desmoid tiimorlerin
goriildiikleri dort farkli yag grubuna gore farkl: tipleri
bulunmaktadir. Bunlar juvenil (geng kizlarda ve genellikle
ekstraabdominal yerlesimli), fertil (dogurganlik ¢aginda
ve genellikle intraabdominal yerlesimli), orta yas (her
iki cinste esit oranda ve agirlikli olarak abdomen
yerlesimli) ve ileri yas (her iki cinste esit oranda
goriilmekte ve intraabdominal veya ekstraabdominal
yerlesim gosterebilmekte) gruplaridir.!! Bizim olgumuz
30 yasinda, iki gebelik dykiisii olan dogurganlik ¢aginda
bir bayan hasta olup lezyon abdominal yerlesim
gostermekteydi. Hastanin herhangi bir oral kontraseptif
kullanim 6ykiisii yoktu. Karin bolgesinde yerlesen
desmoid tiimorler kitle etkisi gostererek ortaya ciksalar
da bazen agri ve kilo kaybina da yol agarlar.'2 Bizim
olgumuzda agr sikayeti olmasina ragmen kilo kayb1
Oykiisii mevcut degildi.

Tedavinin esasini cerrahi eksizyon olustursa da
radyoterapi, kemoterapi, hormonal ve antiinflamatuar
tedavi de cerrahi tedavi ile kombine edilebilir.! Cerrahi
tedavinin esasini ise radikal lokal eksizyon olusturur.
Retroperitoneal yerlesimli desmoid tiimorlerin aksine
karin 6n duvarinda yerlesim gosterenler genellikle 2-3
cm’lik giivenli cerrahi sinir birakarak kolayca eksize
edilebilirler. Eksizyon sonrasinda olusan defekt ise
genellikle mesh rekonstriiksiyonu ile onarilir. Bizde
hastamizin karmn 6n duvarinda mevcut olan kitleyi
yaklasik 2 cm’lik giivenli bir sinir birakarak eksize ettik.
Daha sonra rektus 6n kilifinda olusan defekt primer
olarak kapatildi. Primer olarak kapatilan defekt alaninda
olusan gerginlikten dolay1 olusabilecek bir herniasyon
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riskini onlemek amaci ile kapatilan rektus 6n kilifi tizerine
15x10 cm’lik bir prolen mesh tespit edildi. Bu tiimorlerin
giivenli bir negatif sinir saglayacak sekilde eksizyonu
icin genellikle lezyona komsu kas, sinir, kan damar1 ve
bazen de intraabdominal organlarin rezeksiyonunu
gerektirir. Hayati dneme sahip organ veya yapilarin
tutulmas ise komplet rezeksiyonu engeller.® Bu sekilde
gerek anrezaktabil veya cerrahi rezeksiyonun ciddi oranda
morbidite, organ fonksiyon kayb1 yapma ihtimali olan
hastalarda gerekse de cerrahi sinir pozitif olan hastalarda
tek basina radyoterapi alternatif bir tedavi secenegidir.!3
Biz de olgumuzda eksizyon sinirlarini, cerrahi sinir
negatif olacak sekilde kitlenin yaklagik 2 cm uzagindan
gececek sekilde belirledik. Cikarilan kitlenin sinirlarini,
olabilecek bir cerrahi sinir pozitifligine karsin ayr1 ayri
isaretledik ve spesmeni bu sekilde histopatolojik
degerlendirmeye gonderdik. Histopatolojik
degerlendirmede; spesmende uniform sekil ve boyutta
igsi hiicrelerin hakim oldugu goriildii. Bu igsi hiicrelerin
demetler olusturdugu ve yer yer etraf doku icerisine
dogru uzamimlar gosterdigi tespit edildi. Hiicrelerde
niikleer hiperkromazi yoktu ve imiinohis- tokimyasal
olarak bu hiicreler vimentin (+) boyanmakta idiler.
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Yine histopatolojik degerlendirmede cerrahi sinirlarda
tiimoriin devam etmedigi, tiim cerrahi sinirlarin temiz
oldugu rapor edildi. Bu nedenle de postoperatif donemde
cerrahi tedaviye ek olarak herhangi bir adjuvan tedaviye
ihtiya¢c duyulmadi. Hastalarda yiiksek rekiirrens
gozlendiginden ameliyat sonrast uzun donem takip
mutlaka yapilmalidir. Takipte MR giivenle kullanilabilecek
goriintli yontemidir. Bizde olgumuzda takip amach
goriintiileme yontemi olarak MR 1 kullandik. Hastamiza
ilk olarak 5. ayda kontrol amaclt MR ¢ekildi. Cekilen
MR’da niikse isaret olabilecek herhangi bir lezyona
rastlanmad.
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