Dev Boyutlu Karin On Duvari Desmoid
Tumorlerinde Eksizyon ve Onarim Teknigi

Cemalettin DURGUN!

GIRIiS

Desmoid tlimorler;benign, yavas blylime egi-
liminde olan fibroblastik originli mezenkimal ti-
morlerdir (1).

Agresif fibromatozis (Desmoid timor) ilk ola-
rak 1832’de Mc Farlane tarafindan tanimlanmis-
tir. Desmoid terimi ise Miller tarafindan 1838'de
Yunanca’da band veya ligaman anlamina gelen ve
aponorozisi gostermede kullanilan “desmos” keli-
mesinden tlretilmistir (2).

Desmoid tiimorler benign olmalarina karsin,
lokal agresif davranis gosterirler. Bu ozellikleri
nedeni ile vital organ tutulumu durumunda belir-
gin morbidite ve bazen mortaliteye neden olular
(3,4). Uzak organ metastazi yapmazlar. Lokal niiks
ve komsu organ tutulumu morbidite ve mortalite-
nin asil nedenidir. Genel poplilasyonda insidansi
yillik milyonda 2-4 vaka civarindadir. Kadinlarda
erkeklere gore biraz daha sik gorulir. En sik 3. ve
4. dekatda gorulir (5).
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Fibromatozisin etiyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte gesitli faktorler rol oynamakta-
dir. Travma, abdominal ve pelvik cerrahi, gebelik,
eksojen ostrojen kullanimi, ailesel yatkinlk, poli-
pozis koli, Gardner sendromu 6nemli rol oynadigi
bilinmektedir (6,7).

Familyal adenamatoz polipozisli (FAP) hastalar
ile desmoid tumor iliskisi iyi tariflenmistir. FAP’li
hastalarda desmoid tlimor goriilme orani yaklasik
olarak %3.5-29 iken (normal popiilasyondan 850
kat fazla), genel poptlasyonda sporadik desmoid
timor insidansi ¢cok nadirdir (8,9).

Fibromatozisler koken aldiklari dokuya goére
yuzeyel (fasyadan kaynaklanan) ve derin (muski-
loaponevrotik) olmak Uzere baslica iki gruba ay-
rilr. Yizeyel fiboromatozisler kiiciik boyutludurlar,
daha yavas biyiume egilimindedirler ve derin do-
kulara invazyonlari nadirdir. Derin fibromatozisler
daha hizl biyir ve blyik boyutlara ulasabilirler.
Bunlar daha agresif seyir gosterir ve rekirrens
daha sik gordlir. Derin fibromatozisler abdominal
(pelvik, mezenterik) ve abdomen disinda yerlesim
gosterirler. Ekstraabdominal fibromatozisler en
sik Ust ekstremite ve omuz bolgesi olmak Uizere,
alt ekstremite proksimali ve gogis 6n duvari ile



Genis cerrahi rezeksiyon lokal niiks oranini azalt-
maktadir. Multidisipliner yaklasim ile timorin

tutulum yerine gore tedavi seceneklerine karar
verilmektedir. Lokal niiks sikligl nedeni ile bu has-
talar uzun sireler siki takip edilmelidir.
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