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Bölüm DESMOİD TÜMÖRLERİN 
TEDAVİSİNDE 
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Berrin İNANÇ14

 GİRİŞ

Agresif fibromatosizler olarak da bilinen desmoid tümörler, genellikle lokal ola-
rak malign kabul edilen, ancak metastaz yapmayan vücuttaki bağ dokusundan 
kaynak alan iyi huylu tümörlerdir. Genel olarak bu tümörler, iyi sınırlıdır ve fibröz 
dokunun farklılaşmış agresif bir proliferasyonudurlar.Lokalisazyonları farklılık 
gösterir.En sık gövde, ekstremitelerde, abdominal duvar ve intraabdominal (me-
zenter ve barsaklar) bölgelerde görülür.Kadınlarda erkeklere göre daha sıktır.30 
ve 40’lı yaşlarda en sık görülürken, çocukluk çağında da ortaya çıkabilmektedir.

  Genetik faktörler, travma ve cerrahi desmoid tümör gelişimi için tetikleyi-
ci faktörlerdir.Birçok desmoid tümör kendiliğinden gelişmesine rağmen, %2’si 
Famiyal Adenomatöz Poliposiz(FAP) ile ilişkilidir.FAP’lı hastaların %7,5-16’sın-
da desmoid tümör görülmektedir(1-2).Her ikisi beraber görüldüğünde Gadner 
Sendromu olarak adlandırılır ve otozomal dominant geçişlidir.Yaklaşık hastaların 
%30’unda tümör bölgesinde daha önceden travma öyküsü mevcuttur(3-4).Spora-
dik vakalar özellikle ekstremitelerde omuz ve kalça bölgesinde görülür.(4).FAP’lı 
hastalarda intraabdominal yerleşimli desmoid tümörler daha fazladır ve batın içi 
operasyon bölgesi ve kolektomi sonrası anastamoz hatlarında görülme eğilimin-
dedir (5). Hamilelik sırasında ve sonrasında sık görüldüğü için yüksek östrojen 
hormonu ile bağlantılı olduğu düşünülmektedir.(6)Metastaz yapma potansiyelleri 
olmayan bu tümörlerin en sık özellikleri sık tekrarlamalarıdır.

Tanı için biopsi altın standart olmakla birlikte, tümör derinliği ve çapı için 
magnetik resozans (MR) ve bilgisayarlı tomografi (BT) önemli bir görüntüleme 
yöntemidir ve önerilmektedir.
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