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OZET

Amag: Desmoid tiimor olduk¢a nadir rastlanan
muskiiloaponorotik dokulardan gelisen bir tiimordiir.
Benign olmalarina karsin lokal agresif ozellikleri de
bulunmaktadir. Bu nedenle lokal niiks oranlar1 oldukga
yiiksektir. Klinigimizde desmoid tiimor tanisi ile ameliyat
edilen 20 hastanin sonuclarint sunmak istedik.
Yontemler: Bu ¢alismada klinigimizde 2005 -2011 yillart
arasinda desmoid tiimor nedeni ile ameliyati yapilan 20
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 46 (36-62) olup on
altist kadin, dordii erkek idi. En sik bagvuru sikayeti 15
hasta ile karin duvarinda ele gelen kitle idi. Operasyon
oncesinde histopatolojik tan1 i¢in en sik tru-cut biyopsi
kullanildi. Operasyon olarak hastalarin tamamina genis
kitle eksizyonu uygulandi. Erken donemde iki hastada
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ABSTRACT

Objevtive: Desmoid tumors are very rare tumors that
arise from the musculoaponeurotic tissues. Although
they are benign, they also have local aggressive
characteristics. Therefore, their local recurrence rates
are rather high. We hereby present the results of 20
patients operated at our clinic with desmoid tumor
diagnoses.

Methods: The data of 20 patients operated at our clinic
because of desmoids tumors between 2005 and 2011
were retrospectively evaluated within the scope of the
study.

Results: The mean age of the patients was 46 (36-62)
and while sixteen of them were female, four were male.
The most frequent presenting complaint was a palpable
mass on the abdominal wall with 15 patients. Tru-cut
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yara yeri enfeksiyonu gelisti. Bir hasta da mortalite
izlendi. Uzun donem takiplerde dort hastada lokal niiks
ve iki hastada da insizyonel herni saptandi.

Sonug: Siklikla yavas biiytidiiklerinden dolay1 ¢ogu
hastada uzun siire asemptomatik seyreder. Karin
duvarinda palbabl kitle ve agr1 yakinmasi ile gelen
hastalarda 6n tanida akilda bulundurulmalidir. Tlimoriin
cerrahi sinirlar korunacak sekilde genis lokal eksizyonu
ile kiir saglanabilir. Ancak yiiksek rekiirrens riskinden
dolay1 ameliyat sonrasi uzun dénem takip mutlaka
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal duvar, Cerrahi tedavi,
Desmoid tiimor, Fibromatosis,

Girig

Agresif fibromatosis olarak da bilinen desmoid tiimorler,
muskiiloaponérotik dokulardan geligsen benign karakterde
fibroz tiimorlerdir. Fibrosarkomlardan farkli olarak
metastaz yapmazlar.!-23-4 Desmoid tiimorler en yaygin
olarak karmn duvari kaslarindan kaynaklanir. Daha nadir
olarak kol, bacak tendon ve ligamanlari ile bag ve boyun
bolgesindeki kas yapilarindan kaynaklanabilir. Agresif
tiimérler olup 6nemli klinik problemlere yol agabilirler.>-
Retroperitoneal tiimorler siklikla Familyal adenomattz
polipozis (FAP) ve Gardner sendromu icin yapilan
abdominal cerrahiler sonrasi goriiliir.” Etyoloji tam olarak
bilinmese de, ailevi sendromlarla, abdominal cerrahi ve
travmalarla birlikteligi bircok yaymda gosterilmistir.3?
Desmoid tiimor ¢evresi saglam, piiriizsiiz ve haraketlidir.
Genellikle ¢cevre dokulara yapisik olup iizerindeki cildi
etkilememigtir.!® Desmoid tiimor tanist konmus hastalarda
FAP ve Gardner sendromu sorgulanmalidir. Intraabdominal
yerlesimli tiimorler visseral organlara basi bulgusu
olusturana kadar asemptomatik kalabilirler. Intestinal,
vaskiiler, iireter ve sinir basisi ilk belirti olabilir. Bu
calismada klinigimizde opere edilen yirmi hastadaki
yedi yillik deneyimimizi sunmay1 amagladik.

Materyal Metod
Bu calismada klinigimizde 2005 -2011 yillart arasinda

biopsy was the most frequently used method in the pre-
op histopathological diagnosis. All the patients received
wide mass excision in terms of surgical intervention.
Two patients developed scar site infection during the
early phase. One patient had mortality. Four patients
had local recurrence and two had incisional hernia during
the long-term follow-ups.

Conclusion: They progress asymptomatically for a long
time in most patients since they frequently grow slowly.
They should be kept in mind in the pre-diagnosis for
patients presenting with complaints of a palpable mass
on the abdominal wall and pain. Cure can be achieved
by the wide local excision of the tumor protecting surgical
boundaries. However, post-op long-term follow-ups
should definitely be maintained because of the high risk
of recurrence.

Key words: Abdominal wall, Surgical treatment, Desmoid
tumor, Fibromatosis,

desmoid tiimor nedeni ile ameliyati yapilan yirmi hastanin
verileri geriye doniik olarak incelendi. Bu calismada
olgular yas, basvuru sikayeti, tiimor lokalizasyonu,
uygulanan cerrahi, patolojik ozellikler, tiimor boyutu,
operasyon sonrasi niiks a¢isindan incelendi.

Tim hastalarda tani1 asamasinda klinik oykii, fizik
muayene, radyolojik ve biyopsi yontemlerden
yararlanildi. Operasyon oncesinde tiim hastalardan batin
ultrasonografisi ve kontrastli bilgisayarli tomografi (BT)
istenmigtir. (Resim 1, 2) Histopatolojik tanida tru-cut
biyopsi ve eksizyonel biyopsi kullanildi.

Resim 1. Desmoid tiimdriin BT goriiniimii.
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Resim 2. Desmoid tiimoriin BT goriiniimii.

Bulgular

Hastalarin on dordii kadin, altis1 erkek olup yas
ortalamalar1 46 (18-85) idi. Olgularin bagvuru sikayetleri;
on besinde karin duvarinda ele gelen kitle, besinde ise
karin agrist mevcuttu. On hastada gecirilmig batin
cerrahisi vardi. Bu hastalarin besinde Pfannenstiel kesi,
ticiinde gobek iistii alt1 median kesi, ikisinde ise
apendektomi kesileri mevcuttu. Ek hastalik olarak ii¢
hastanin Familial adenomat6z polipozis koli, bir hastada
mide kanseri, bir hastada da pankreas kanseri mevcuttu.
Operasyon oncesi histopatolojik tani on iki hastada tru-
cut biyopsi ile diger iki hastada ise eksizyonel biyopsi
ile kondu. Tiimor on yedi hastada gobek altinda iken ti¢
hastada gobek iizerinde idi. Tedavide histopatolojik ve
radyolojik inceleme sonrasi makroskopik cerrahi sinirlar
negatif kalacak sekilde genis tiimor eksizyonu yapildi.
Ortalama tiimor boyutu 12 (4-30) cm idi.

Hastanede yatis siiresi ortalama 10 (2-23) giin olup iki
hastada cerrahi alan enfeksiyonu gelisti. Bu hastalar
antibiyotik ve giinliik pansumanlar ile tedavi edildi.
Timor basisina bagl olusan ileus nedeniyle bir hasta
acil servisten yatirildi. Acil sartlarda opere edildi. Hasta
postoperatif besinci giin pndmoni ve sepsis nedeniyle
kaybedildi. Ortalama takip siiremiz 45 (19-81) ay idi.
Bu siire igerisinde dort hastada lokal niiks ve iki hastada
da insizyonel herni saptandi. Niiks goriilen olgulara
tekrar genis tiimor eksizyonu yapildi ve takiplerinde
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tekrar niiks saptanmadi. Insziyonel herni saptanan
olgulara ise sublay mesh hernioplasti islemi uygulandi.

Tartigsma

Desmoid tiimorler tiim tiimorlerin %0.03
olusturmaktadir.'? Viicutta herhangi bir iskelet kasinda
ortaya cikabilir, ancak en sik postpartum kadinlarda
rektus abdoministen kaynaklandigi goriilmektedir.
Desmoid tiimorler myofibroblastlardan kaynaklanirlar,
gercek kapsiilleri yoktur ve komsu kas demetleri igine
genellikle infiltre ederler.!! Histopatolojik olarak benign
karakterde olsalar da biyolojik davraniglar1 agresiftir.
Ciinkii biiyiik boyutlara ulasip visseral organlara basi
yaparak 6liimlere neden olabilirler.!2 Benign tiimérler
olarak tanimlanmalarina ragmen lokal invazyon ve
rekiirrens egilimleri yiiksektir. Metastaz yaptiklarina
dair bir bilgi yoktur. Cerrahi travmanin desmoid
tiimorlerin %68-86 arasinda oldugunu gosteren ¢calismalar
vardir.!34 Bizim ¢aligmamizda cerrahi travma on (%50)
hastada mevcuttu. Bir hastamizda tiimor boyutu 20 cm
ulagmaktaydi. Batin i¢i organlara basi sonucu bir olguda
ileus izlendi. Hi¢bir olgumuzda metastaz saptamadik.
Ancak dort olgumuzda niiks tespit ettik.

Desmoid tiimor olusumunda endokrin nedenler 6ne
siiriilmiistiir. Ostrojenin fibroblastlarin proliferatif
aktivitesini artirdig1 gosterilmistir Bu nedenlerden dolay1
kadinlarda daha stk goriildiigii diisiiniilmektedir. Ozellikle
dogurganlik cagindaki kadinlarda daha sik goriilmesine
ragmen her yasta goriilebilir.!0 Olgularimizin biiyiik
cogunlugu kadin ve on biri dogurganlik ¢agdaydi.
Etyolojileri tam olarak bilinmemektedir. Ancak
multifaktoriyel patogenez s6z konusudur. Tiimér gelisen
bolgeye yonelik daha 6nceden olusan travma veya cerrahi
girisim ile tiimor olusumu arasinda iliski gdzlenmistir.
Hamilelik, digaridan ostrojen alimi, FAP ve Gardner
sendromu ile tiimor olusumu arasinda da yakin iligki
saptanmugtir.!S FAP icerisinde desmoid timér yaygimligi
ise %10-25 arasinda degismektedir.!6 Uc olgumuzda
FAP, bir hastada mide kanseri, bir hastada da pankreas
kanseri mevcuttu.

Desmoid tiimorler intraabdominal, abdominal ve
ekstraabdominal olmak iizere li¢ ayr1 sinifa ayrilir.
Abdominal tip en sik goriilen grup olup degisik yaynlarda
%37-50’lere varan oranlar bildirilir.’> Bizim olgularimizin
tamami1 abdominaldi.

Miiracaat esnasinda biiyiik olma egilimindedir. Niiksler
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siklikla operasyon sonrasi ilk bes yil icerisinde gelisir.
Bu nedenle uzun donem takip gerekir. Nadir de olsa
bazi serilerde desmoid tiimore bagh 6liim goriilmiistiir.
Yapilan bir calismada desmoid tiimorler seyirlerine gore
dort gruba ayrilmistir. Bu gruplar ise, hastalarin %10’u
spontan iyilesir, %30’u progresyon gosterir, %50’si
tedavi sonras stabil kalir ve %10’u da hizla ilerler.”
Calismamizda ¢ikarilan tlimorlerin ortalama boyutu 12
cm idi. Tiimor boyutu 30 cm olan hasta operasyon sonrasi
pnomoni ve sepsis nedeniyle kaybedildi.

Hastaligin tan1 ve takibinde, tiimériin boyutu, ¢cevre
yiizeyel ve derin yapilar ile olan iligkisi ve cerrahi sonrasi
rekiirrensi tespit etmede USG, BT ve magnetik rezonans
goriintiileme yontemleri kullanilabilir.'® Ayrica igne
veya cerrahi biyopsi esliginde ameliyat oncesi tani
konulabilir.!8:1% Tanida en sik tru-cut biyopsiyi tercih
ettik. Hastalarin hepsine ultrasonagrafi yapildi.
Desmoid tiimorlerde uzun yillardan beridir savunulan
tedavi genis lokal eksizyondur.20-21 Radyoterapi,
kemoterapi, antiinflamatuvar ve hormonal tedavide
kullanilmaktadir. Radyoterapi tek basina, biiyiik kitle
varliginda veya cerrahi sinir mikroskopik olarak
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