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Agresif fibromatosizler olarak da bilinen desmoid tiimorler, genellikle lokal ola-
rak malign kabul edilen, ancak metastaz yapmayan viicuttaki bag dokusundan
kaynak alan iyi huylu tiimérlerdir. Genel olarak bu tiimérler, iyi sinirhdir ve fibréz
dokunun farklilasmis agresif bir proliferasyonudurlar.Lokalisazyonlar: farklilik
gosterir.En sik govde, ekstremitelerde, abdominal duvar ve intraabdominal (me-
zenter ve barsaklar) bolgelerde goriiliir. Kadinlarda erkeklere gore daha siktir.30
ve 40’11 yaslarda en sik goriiliirken, cocukluk ¢aginda da ortaya ¢ikabilmektedir.

Genetik faktorler, travma ve cerrahi desmoid tiimor gelisimi igin tetikleyi-
ci faktorlerdir.Birgok desmoid tiimor kendiliginden gelismesine ragmen, %2’si
Famiyal Adenomat6z Poliposiz(FAP) ile iliskilidir. FAP’l1 hastalarin %7,5-16’s1n-
da desmoid tiimor goriilmektedir(1-2).Her ikisi beraber goriildiigiinde Gadner
Sendromu olarak adlandirilir ve otozomal dominant gegislidir. Yaklagik hastalarin
%30’unda tiimér bolgesinde daha 6nceden travma dykiisii mevcuttur(3-4).Spora-
dik vakalar 6zellikle ekstremitelerde omuz ve kalga bolgesinde goriiliir.(4).FAP’l1
hastalarda intraabdominal yerlesimli desmoid tiimoérler daha fazladir ve batin ici
operasyon bolgesi ve kolektomi sonrasi anastamoz hatlarinda goériilme egilimin-
dedir (5). Hamilelik sirasinda ve sonrasinda sik gorildiigi igin yiiksek ostrojen
hormonu ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir.(6)Metastaz yapma potansiyelleri
olmayan bu tiimérlerin en sik 6zellikleri sik tekrarlamalaridur.

Tani i¢in biopsi altin standart olmakla birlikte, tiimor derinligi ve ¢ap1 igin

magnetik resozans (MR) ve bilgisayarli tomografi (BT) 6nemli bir goriintiileme
yontemidir ve dnerilmektedir.
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