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Dev Boyutlu Karın Ön Duvarı Desmoid 

Tümörlerinde Eksizyon ve Onarım Tekniği

Cemalettin DURĞUN1

GIRIŞ
Desmoid tümörler;benign, yavaş büyüme eği-

liminde olan fibroblastik originli mezenkimal tü-
mörlerdir (1).

Agresif fibromatozis (Desmoid tümör) ilk ola-
rak 1832’de Mc Farlane tarafından tanımlanmış-
tır. Desmoid terimi ise Müller tarafından 1838’de 
Yunanca’da band veya ligaman anlamına gelen ve 
aponörozisi göstermede kullanılan “desmos” keli-
mesinden türetilmiştir (2).

Desmoid tümörler benign olmalarına karşın, 
lokal agresif davranış gösterirler. Bu özellikleri 
nedeni ile vital organ tutulumu durumunda belir-
gin morbidite ve bazen mortaliteye neden olular 
(3,4). Uzak organ metastazı yapmazlar. Lokal nüks 
ve komşu organ tutulumu morbidite ve mortalite-
nin asıl nedenidir. Genel popülasyonda insidansı 
yıllık milyonda 2-4 vaka civarındadır. Kadınlarda 
erkeklere göre biraz daha sık görülür. En sık 3. ve 
4. dekatda görülür (5).
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Fibromatozisin etiyolojisi kesin olarak bilin-
memekle birlikte çeşitli faktörler rol oynamakta-
dır. Travma, abdominal ve pelvik cerrahi, gebelik, 
eksojen östrojen kullanımı, ailesel yatkınlık, poli-
pozis koli, Gardner sendromu önemli rol oynadığı 
bilinmektedir (6,7).

Familyal adenamatöz polipozisli (FAP) hastalar 
ile desmoid tümör ilişkisi iyi tariflenmiştir. FAP’li 
hastalarda desmoid tümör görülme oranı yaklaşık 
olarak %3.5-29 iken (normal popülasyondan 850 
kat fazla), genel popülasyonda sporadik desmoid 
tümör insidansı çok nadirdir (8,9).

Fibromatozisler köken aldıkları dokuya göre 
yüzeyel (fasyadan kaynaklanan) ve derin (muskü-
loaponevrotik) olmak üzere başlıca iki gruba ay-
rılır. Yüzeyel fibromatozisler küçük boyutludurlar, 
daha yavaş büyüme eğilimindedirler ve derin do-
kulara invazyonları nadirdir. Derin fibromatozisler 
daha hızlı büyür ve büyük boyutlara ulaşabilirler. 
Bunlar daha agresif seyir gösterir ve rekürrens 
daha sık görülür. Derin fibromatozisler abdominal 
(pelvik, mezenterik) ve abdomen dışında yerleşim 
gösterirler. Ekstraabdominal fibromatozisler en 
sık üst ekstremite ve omuz bölgesi olmak üzere, 
alt ekstremite proksimali ve göğüs ön duvarı ile 
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Geniş cerrahi rezeksiyon lokal nüks oranını azalt-
maktadır. Multidisipliner yaklaşım ile tümörün 
tutulum yerine göre tedavi seçeneklerine karar 
verilmektedir. Lokal nüks sıklığı nedeni ile bu has-
talar uzun süreler sıkı takip edilmelidir.
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