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GIRIŞ

Fibromatozis, geniş bir benign mezenkimal 
proliferasyon grubunu içerir. 2013’te DSÖ ta-
rafından metastaz yapmayan ancak potansiyel 
olarak lokal agresif seyirli fibroblastik/miyo-
fibroblastik neoplaziler grubuna dahil edilmiş-
tir. Fasyadan (yüzeysel tip) veya derin dokudan 
kaynaklanabilirler.
1. Yüzeysel tip:

a. Palmar fibromatozis (Dupuytren kont-
raktürü)

b. Plantar fibromatozis (Ledderhose hasta-
lığı)

c. Penil fibromatozis (Peyronie hastalığı)
d. Eklem yastıkçıkları kaynaklı

2. Derin tip (Desmoid tip fibromatozis):
e. Ekstra-abdominal fibromatozis
f. Abdominal fibromatozis

YÜZEYSEL TIP FIBROMATOZIS

Dupuytren, Peyronie ve Ledderhose hastalık-
ları sırasıyla elin palmar fasyasında, penisin 
tunika albugineasında ve ayağın plantar fasya-
sında anormal kollajen birikimi ile karakterize 
fibroproliferatif hastalıklardır.

Dupuytren hastalığında bağ dokusunda no-
düller ve kordlar oluşabilir; ilerleyici fleksiyon 

kontraktürlerine neden olur. Ledderhose has-
talığında ayak tabanındaki nodüller yürüme sı-
rasında ağrıya neden olabilir. Peyronie hastalı-
ğında fibröz plak oluşumu penis ağrısı, kısalma, 
eğrilik ve sertlik kaybına neden olur. Bu hasta-
lıkların benzer bir hastalık mekanizmasına sa-
hip olduğu düşünülmektedir ve ilk olarak 1828 
yılında Abernathy (Londra, Birleşik Krallık) ta-
rafından ilişkili olabileceği belirtilmiştir (1).

Yakın zamanda bu hastalıkların benzer aile-
sel soygeçmişe sahip olduğu ve birkaç genetik 
risk varyantı ile ilişkili olduğu gösterilmiştir. 
2004 yılında, Qian ve ark., belirli genlerin eks-
presyon değişikliği paternlerinin benzer oldu-
ğunu ve ortak bir patofizyolojiyi işaret ettiğini 
göstermiştir (2).

Biyolojik hücre çalışmaları, bu hasta grup-
larında lezyonlarından kaynaklanan fibroblast-
lardaki kromozomal anormallik paternlerinde 
örtüşme tespit etmiştir (3).

Dupuytren hastalığı, Peyronie hastalığı ve 
Ledderhose hastalığı ağırlıklı olarak yaşlı er-
keklerde bulunur ve travmanın önemli bir rol 
oynadığı görülmektedir. Yaşa bağlı doku elas-
tikiyeti kaybı, her iki yapıyı da çekme stresinin 
tepe noktalarına duyarlı hale getirir. Dupuytren 
kontraktüründe, ulnar metakarplar radyal böl-
gedekilere göre daha hareketlidir ve muhteme-
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Sistemik tedavi de bu ortamda, en sık olarak 
anti-östrojen tedavisi, tirozin kinaz inhibitörleri 
(imatinib gibi) veya düşük dozlu geleneksel si-
totoksik kemoterapi yoluyla kullanılabilir (32).

SONUÇ

Nüks ihtimali yüksek olan fibromatozis için 
kabul görmüş genel bir tedavi protokolü bulun-
mamaktadır. Bening, mezenkimal fibroblast/
miyofibroblast proliferasyonu ile giden, metas-
taz yapmayan ancak lokal agresif seyirli fibro-
matozis için son on yılda, “bekle ve gör” veya 
aktif gözlem stratejisi, hastalığın yönetiminde 
giderek daha popüler hale gelmiştir.
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