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OZET

Desmoid tiimorler, iyi diferansiye kollajendz fibro-
blastlarin yalanci bir kapsul ile inflitratif buyti-
mesi olarak tanimlanabilir. Fibrositler, fasya ve
muskulo-apondrotik yapilardan gelisebilirler. Bu
tiimorlerin, benign Karakterli olmalarina karsin,
agresif davranislart nedeni ile malign timorler
gibi tedavi edilmeleri gerekliligi énemlidir. Gogus
on duvarinda yerlesmis ve genis lokal eksizyon ve
radyoterapi ile tedavi edilmis bir desmoid tiimor
olgusu literattr verileri ile tartisiimigtir.

GiRiS

Desmoid timdrler, akciger ve gogiis duvarl-
nin primer neoplazmlan arasinda ender goru-
len lezyonlardir. Siklikla karin duvar boélge-
sinde yerlesirler (%50), bunu sirt, gégus du-
varl, bas ve boyun ile alt ekstremiteler izler
(1). Baslangi¢cta asemptomatik olsa da, son-
rasinda genellikle Kiint agrili bir Kitle Klinigi
verirler. Yasamin 3.-4. dekatlarinda ve kadin-
larda 2 kat daha fazla oranda izlenirler (1,2).
Benign olmalarina karsin lokal agresif 6zel-

likleri de bulunmaktadir. Bu nedenle lokal
nuks oranlan oldukga yuksektir (1). Etyolo-

SUMMARY

Desmoid tumor can be defined as a pseudo-
encapsulated infiltrative growth of well-differen-
tiated collagenous fibroblasts and fibrocytes
arising either in fascia or musculoaponeurotic
structures. These tumors must be treated like
malignant tumors, because of their agressif
behaviors, against that is benign character. A
desmoid tumor, localized in anterior chest wall
and treated by wide local excision and radio-
therapy, discussed with literature.

jileri iyi tanimlanmamis olmakla birlikte,
travma, hormonal bozukluklar ve genetik
etkenler en ¢ok suglanan faktorlerdir.

Klinigimizde goédgus duvarinda lokalize, sid-
detli agn ve uUst ekstremitede fonksiyon kay-
b1 yaratan, desmoid timor tanisi almis olgu-
nun tedavi ve takibi literatur verileri ile g6z-
den gecirilmistir.

OLGU

Yirmibes yasinda erkek olgu, 3 yildan beri sol
kolda agr1 ve uyusma ile sol omuz bdélgesinde
giderek buyuyen Kkitle yakinmalan ile tetkik
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ve tedavi amaciyla Klinigimize kabul edildi.
Ozgecmisinde, cocukluk ¢aginda gegirilmis sol
kolda fraktiir hikayesi mevcuttu. Fizik mua ye-
nesinde, TA: 130/70 mmHg, nabiz: 88/dk,
ates: 37.4°C ve sol kolda hareket kisithiligi
mevcuttu. Yine sol hemitoraks 6n yiizde,
infraklavikular yerlesimli, yaklasik 10 cm ca-
pinda, orta sertlikte, tizerini kaplayan cild-
den cok derin dokulara fikse Kkitle lezyonu
saptandi. Solunum sistemi muayenesinde;
her iki hemitoraks solunuma esit olarak
Katiliyor ve solunum sesleri ise olagan idi.
Diger sistem muayeneleri de haricen olagan
olarak degerlendirildi. Posteroanterior akci-
der grafisinde belirgin bir patolojik goriintii
izlenmedi (Sekil 1). Olgunun tam kan ve biyo-
Kimyasal incelemesinde patolojik bir para-
metreye rastlanmadi. Toraks bilgisayarli tomo-
grafisinde, sol supraklavikular bélgeden sol
aksillaya uzanan, yaklasik 76x56x51 mm
boyutlarinda, diizgun konturlu, kapsullii, ¢ev-
re doku yag planlarini silmeyen yumusak
doku lezyonu rapor edildi (Sekil 2).

Olgu, gogiis 6n duvarinda ekstratorasik kitle
lezyonu ontanisi ile operasyona alindi. Sol

Sekil 1. Olgunun preoperatif posteroanterior gogiis
radyografisi.
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Sekil 2. Olgunun Toraks Bilgisayarli tomografisi.

Sekil 3. Ameliyat materyalinden alinan patolojik
ornedin kesitinde, igsi hiicre proliferasyonu
gosteren kollajen demetler izlenmekte
(H-E x 100).

Klavikulanin yaklasik 2 cm inferiorundan
aksillaya uzanan ve Kitlenin tlizeriden gecen
yaklasik 15 cm’lik oblik Kkesi ile kitleye ula-
sildi. Kitle tumilyle korunarak ve kapsulli
olarak, genis eksizyonla ekstirpe edildi. Ame-
liyat sirasinda Kkitlenin etraf dokulara invaze
olmadidi, etraf dokularin histopatolojik olarak
negatif oldugu, “’frozen-section’’ tetkikle sa-
bitlendi. Ameliyat materyalinden alinan 6rnek-
lerin histopatolojik incelenmesi sonucu, kap-
suiliin intakt ve lezyonun benign oldugu rapor
edildi. Ayrica, lezyonun fibréz doku orjinli
oldugu, igsi hiicre proliferasyonunun kollajen
demetler ile beraber olarak izlendigi belir-
tildi (Sekil 3).
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Postoperatif dénemi sorunsuz gegen olguya,
genis rezeksiyona ek olarak radyoterapi uygu-
landi. Olgunun postoperatif grafisi Sekil 4'te
gosterilmektedir.

Sekil 4. Olgunun postoperatif posteroanterior
gogdus radyografisi.

TARTISMA

Tim desmoid tumorler ele alindiginda, en
sik skapula cevresi ile omuz bolgesi olmak
uzere, goqus duvarinda izlenme orani %8-
10’dur (1). Desmoid timorler, olgumuzda
da izlendigi tizere siklikla lizerindeki ciltten
ziyade, altta yatan dokuya fiksedirler. Pato-
denez hala tumuyle agiga Kkavusturulama-
makla birlikte suclanan birtakim faktorler
mevcuttur. Travma ya da torasik operasyon-
lan takiben gelisen anormal skar dokusu,
siklikla etken olarak bildirilmektedir (1,3,4).
Olgumuzda da benzer sekilde, cocukluk ca-
dinda gecirilmis sol kol ve omuz bdlgesine
Kint travma Oykusii mevcuttu. Son zaman-
larda, timor biyolojisi ile ilgili yapilan yogun
calismalarda; desmoid tumoérlerde immuno-
histokimyasal olarak Antiapopitotik Bcl-2,
Bcl-XL,suvivin ve transkripsiyon faktoriinun,
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etraf normal dokulara gore expresyone oldu
du, proapopitotik Bax’in ise olmadigi goste-
rilmistir (5).

Desmoid tiimorler, benign timorler sinifinda
yer almalarina ragmen, lokal agresif davranig
tarzlan ve yuksek niiks oranlarl nedeniyle,
dusuk dereceli malign sarkomlar gibi dusu-
nulip, tedavisinde de bu yonde hareket edil
mesi gerektidi bildirilmektedir (1,6). Tedavi-
de temel ilke, cerrahi eksizyonun ardindan
olasi nuksu Onlemektir. Bu amacla bircok
olguda komsu kas gruplarini ve ¢cevre doku-
lann da iceren genis lokal eksizyon Oneril-
mektedir. Lokal eksizyonun sinirlarinin da er
azindan 4 cm olmasi bildirilmektedir. Ciinkii
fasial plan boyunca desmoid tiimor yayilimi
kolaylikla gerceklesmektedir (2,7). Bu neden-
le, tek basina cerrahi tedavi yerine multi-
modal yaklasim ile radyoterapiyi de tedavi
rejimine eklemek 6nerilmektedir (8). Genel-
likle uygulanan radyoterapi dozu 50-60 QGy
olarak bildirilmektedir (9). Benzer sekilde
olgumuza da total Kitle rezeksiyonu ile post-
operatif donemde 50 Gy radyoterapi uygu-
landi. 1, 3, 6 ve 12 aylik kontrollerinde nuk
se rastlanmadi. Niiks, desmoid timorlerde
6nemli bir sorundur. 40 yillik bir periyodda
32 hastanin incelendigi bir calismada, 5 yil-
Iik dbnemde lokal nuiks orani %29, 5 yillik
sagkalim %93, 5 yil hastaliksiz débnem gecir-
me orani ise %71 olarak bildirilmistir (10).
Literatirde eksizyon sonrasi rekiirrens orani
%4-50 arasinda degismektedir (11,12).

Sonug olarak; Nadir gorulen, benign karak-
terli olmasina karsin agressif davranis seKkl
nedeni ile desmoid timodrlerin genis lokal
eksizyonlan Kiir icin zorunludur. Rezeksi-
yona radyoterapinin eklenmesi niiks oranla-
rin1 dusiurmesi acisindan 6nemlidir.
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