Bihim DESMOID TUMORLERIN

SISTEMIK TEDAVISI
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GIRIS

Desmoid tiimor; ayni zamanda agresif fibromatozis olarak tanimlanan bening,
yavas biiyiliyen lokal agresif davranis gosteren ve bilinen metastaz/dediferansi-
yasyon potansiyeli ¢ok diisiik olan fibroblastik hiicre neoplazmidir. Desmoid tii-
mor olusumunda endokrin nedenler one siiriilmiigtiir. Ostrojenin fibroblastlarin
proliferatif aktivitesini artirdig1 gosterilmistir (1). Spesifik olarak, bu tiimoérler, iyi
sinirly, lokal olarak invaziv ve farklilasmis fibroz dokunun agresif bir fibroblastik
proliferasyonudur. Desmoid tiimorler nadir goriiliir, en sik geng kadin hastalar
etkiler ve genellikle 6liimciil degildir. Bununla birlikte tiimoriin yerlesim yerine
bagl olarak yaptig1 lokal invazyona bagli 6nemli anatomik yap1 ve/veya organ
disfonksiyonuna yol agarak morbidite (agr1, hareket kaybi, bagirsak tikaniklig ve
diger i¢ organlarda tutuluma bagl olarak 6nemli morbiditeye neden olabilir) ve
fetal seyre neden olabilirler. Bu tiimérleri sarkom olarak siniflandirmak igin sar-
kom benzeri histopatolojik 6zellikler gostermese de, desmoid tiimorler eksizyon-
dan sonra lokal olarak niiksetme egilimleri yiiksek oldugu i¢in genellikle diisiik
dereceli sarkomlar olarak siniflandirilir.

Her ne kadar desmoid tiimorler herhangi bir iskelet kasinda ortaya ¢ikabilse
de, en sik karin 6n duvari ve omuz kusaginda gelisir. Retroperitoneal yerlesimli
desmoid tiimorler, ailesel polipozis koli ve Gardner sendromunda abdominal cer-
rahi sonrasi daha sik goriiliir (2).

Metastaz yapma potansiyellerinin nadiren olmasindan dolay; geleneksel ola-
rak ana tedaviyi lokal kontrolii saglamak icin cerrahi ve radyoterapi tedavileri
olusturmaktadir. Ancak tam cerrahi rezeksiyona ragmen artmus lokal tekrarlama
riski mevcuttur. Bu risk pozitif cerrahi sinirli olgularda daha yiiksektir (3). Tek-
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larinin basarisiz oldugu desmoid tiimorlii hastalarda sistemik tedaviler diigiiniil-

melidir.

Anahtar kelimeler: Desmoid tiimor; Inﬂamasyon; Ostroj en; Sistemik tedavi.
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