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Diger ad1 “Agresif fibromatozis” olan “Desmoid tiimorler” fasya, tendonlar ve
skar dokusundan koken alan lokal invaziv karakterde tiimorlerdir (1). Desmoid
timorler Diinya Saghk Orgiitiv'ne gore “infiltratif biiyiiyen, lokal rekiirrens egi-
liminde olan ve derin yumusak dokudan koéken alan klonal fibroblastik prolife-
rasyonlar” olarak tanimlanir. Desmoid tiimorlerin kapsiilii yoktur ve derin doku
infiltrasyonu yaparlar. Bu tiimorler eksizyon marjinleri pozitif oldugunda lokal
rekiirrens egilimlerinin yiiksek olmasi nedeniyle siklikla “diisiik dereceli sarkom-
lar” olarak kategorize edildir. Nadiren metastaz yapabilirler. Gebelerde karin du-
varinda goriilen kitlelerden intraabdominal mezenterik kitlelere ve yaslh hastalar-
daki genis ekstremite kitlelerine kadar lokalizasyonu ve neden oldugu klinik tablo
¢ok degisken olabilen bir tiimordiir.

Desmoid tiimérlerin (tim yumusak doku tiimérlerinin %3’ kadardir) go-
rillme siklif1 %0.03’tiir (2). Iki tip desmoid tiimér tanimlanmugtir: “Sporadik” ve
“FAP ile iligkili” desmoid tiimoérler. Kadin ve erkekte esit goriilmekle birlikte geng
yas grubunda kadinlarda daha sik goriiliir. Insidans1 3. ve 4. dekatta pik yapar
(3). Govde, ekstremiteler ve abdominal kavite desmoid tiimoériin en sik goriildii-
gii lokalizasyonlardir. %5 ‘i intraabdominal yerlesimliyken bu oran “FAP iliskili”
desmoidlerde %80 ‘dir (4). FAP iligkili desmoidlerde cerrahi sonrasi rekiirrens
orani ylksektir.

Siklikla endokrin faktorler (Geng kadin hastalarda 6strojen etkisi), FAP, trav-
ma ile iligkili olmasina ragmen etyolojisi net olarak ortaya konamamuistir (5).
FAP’l1 hastalarda normal popiilasyona gore daha sik goriiliir. FAP vakalarinn
%7.5-16" sinda desmoid tiimor goriiliir (6,7,8,9).
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