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ÖZ 

Göğüs duvarında fibromatozis veya desmoid tümör, 
nadir görülen ve metastatik bir potansiyele sahip 
olmayan yumuşak doku tümörüdür. Ancak lokal 
olarak agresif ve infiltratif bir büyüme paterni 
gösterdiğinden, tam olarak eksize edildiğinde bile 
lokal rekürrense karşı yüksek bir eğilim ile 
karakterizedir. Bu çalışmada kliniğimizde 
fibromatozis dolayısıyla daha önce opere olan ve 18 
ay sonra nüks ile kliniğimize başvurarak tekrar 
opere edilen 54 yaşındaki erkek hasta 
sunulmaktadır. Nüks nedeniyle yapılan ikinci 
operasyonda lezyon, göğüs duvarını tam kat olarak 
infitre ettiğinden dört kosta ile beraber anblok 
rezeke edildi. Bu çalışma dolayısıyla, fibromatozisin 
komplet cerrahi eksizyon uygulansa bile lokal 
olarak nüks edebileceğine dikkat çekmek istedik. 
 

ABSTRACT  

A fibromatosis or desmoid tumor of the chest wall 
is a rare soft tissue tumor that does not have a 
metastatic potential. However, as it shows a 
locally aggressive and infiltrative growth pattern, it 
is characterized by a high tendency towards local 
recurrence, even when fully excised. Herein, we 
present a 54 year-old male patient who had been 
previously operated on because of fibromatosis in 
our clinic and recurred 18 months later with 
recurrence. As the recurrent tumor infiltrated the 
chest wall in full layer, the tumor and chest wall 
including four ribs was en bloc resected. In this 
study we would like to draw attention to the fact 
that fibromatosis can recur locally even with 
complete surgical excision. 

 

GİRİŞ 

Göğüs duvarının primer tümörlerinden olan 
fibromatozis (desmoid tümör) nadir görülen 
tümöral lezyonlardır. Bu tümörlerde lokal nüks 
sık görülmektedir. Etyolojisi kesin olmamakla 
birlikte travma, hormonal ve genetik 
nedenlerin rol oynayabileceği bildirilmektedir. 
Primer tedavi radikal cerrahi rezeksiyondur. 
Nüks riskini azaltmak için cerrahi sonrası 
dönemde adjuvan tedaviler de önerilmektedir. 
Çalışmamızda; göğüs duvarında kitle 
nedeniyle opere edilen ve fibromatozis tanısı 
alan olgu, 18 ay sonra nüks nedeniyle tekrar 

başvurdu. Bu kez göğüs duvarını da içine alan 
geniş bir rezeksiyon uygulandı. Fibromatozis 
olgularının lokal nüks potansiyelini hatırlatmak 
üzere bu çalışma sunulmuştur. 

OLGU 

54 yaşındaki erkek hasta 18 ay önce sol göğüs 
duvarında şişlik şikayeti nedeni ile kliniğimize 
başvurmuştu. Genel sistem muayenesinde ek 
patoloji saptanmadı. Özgeçmişinde travma 
dahil bir özellik yoktu. Çekilen toraks bilgisa-
yarlı tomografisinde (BT) sol göğüs duvarında 
6x4x4 cm boyutlarında kitle saptandı (Resim 
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1). Saptanan kitleye yönelik göğüs duvarından 
kitle eksizyonu operasyonu uygulandı. Patoloji 
sonucu fibromatozis, cerrahi sınırlar salim 
olarak raporlandı. Operasyon sonrası dönem-
de adjuvan tedaviye gerek duyulmayan hasta, 
operasyondan 18 ay sonra sol göğüs duva-
rında şişlik nedeniyle tekrar başvurdu. Çekilen 
toraks BT de hastanın eski operasyon 
bölgesinde 16x12x6 cm boyutlarında yeni bir 
kitle saptandı (Resim 2). Lokal nüks olarak 
değerlendirilen olguya dört kostayı da içine 
alan an blok göğüs duvarı rezeksiyonu ve 
yama ile göğüs duvarı rekonstrüksiyonu uygu-
landı (Resim 3,4). Histopatolojik değerlendir-
me fibromatozis ve cerrahi sınırlar salim ola-
rak rapor edildi. Postoperatif 50 Gy radyote-
rapi uygulanan olgu 1 yıldır kontrolümüzde 
olup nüks saptanmamıştır. 

 
Resim 1. Olgunun ilk başvurusundaki tomografi 

görüntüsü. 

 
Resim 2. Olgunun nüks tümörünü gösteren tomo-

grafi görüntüsü. 

 

Resim 3. Dört kosta ile beraber an blok rezeke edilen 
kitlenin makroskopik görünümü. 

 

Resim 4. Göğüs duvarı rekonstrüksiyonu sonrası 
görünüm. 

TARTIŞMA 

Desmoid fibroma, agresif fibromatozis (AF) 
veya muskuloaponevrotik fibromatozis olarak 
da adlandırılabilen fibromatozis; bağ dokudan, 
fasyalardan, aponevrozlardan gelişen mezen-
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kimal neoplasmlardır. Fibroblast benzeri hüc-
relerin aşırı derecede proliferasyonu ile 
karakterizedirler (1). Genel toplumda yıllık 
insidans kadınlarda hafif derecede daha 
yüksek olmak üzere yıllık 2-4 vaka/milyon 
şeklindedir ve en sık 3-4. dekadda gözlenir 
(1). AF, intraabdominal veya ekstraabdominal 
olabilir. Göğüs duvarını tutan fibromatozisler 
ise ekstraabdominal yerleşimli olgularının  
%8-10’una karşılık gelir (2). AF gelişiminin 
nedenleri henüz tam olarak aydınlatılabilmiş 
değildir. Travma, hormonal bozukluklar ve 
genetik faktörlerin (APC gen mutasyonu) tü-
mör gelişiminden sorumlu olabileceği bildiril-
mektedir (3). Mastektomi, silikon meme 
implantı, kosta fraktürü ve torakotomi sonrası 
gelişen göğüs duvarı desmoid tümörleri de 
bildirilmiştir (4). 

Fibromatozis göğüs duvarının nadir tümörle-
rinden olup, tüm primer göğüs duvarı tümör-
leri arasında %1-1,5 oranında görüldüğü bildi-
rilmektedir (5). Histopatolojik olarak benign, 
metastaz eğilimi olmayan lokal agresif bir 
tümördür. Klinik belirtiler asemptomatik 
olmakla beraber cilt altında belirgin kitle, ağrı, 
ülser şeklinde karşımıza çıkabilir. Bizim olgu-
muzda da hastanın şişlik dışında bir yakınması 
yoktu. İlk operasyonda lezyonun tamamen 
göğüs duvarı yumuşak dokularından köken 
aldığı, kapsüllü olarak interkostal aralığa 
uzandığı, ancak paryetal plevra ve periostun 
intakt olduğu izlendiğinden, cerrahi sınırlar 
salim olacak şekilde total olarak eksize edildi. 
Periost ve çevre yumuşak dokunun frozen tet-
kikinde tümör hücresi saptanmadı ve operas-
yon sonrası cerrahi sınırlar salim olarak rapor 
edildi. Gürsoy ve arkadaşları da göğüs ön 
duvarında infraklavikular yerleşimli bir des-
moid tümör olgusunu geniş bir rezeksiyona 
gerek duymadan cerrahi sınırlar salim olacak 
şekilde kapsüllü olarak rezeke ettiklerini ve 
takiplerinde nüks ile karşılaşmadıklarını bildir-
mişlerdi (6). Olgumuz, operasyon sonrasında 
lezyonun fibromatozis olarak rapor edilmesi 

üzerine, kontrolde kalması önerilmesine 
rağmen 18 ay sonra nüks ile başvurdu ve 
geniş bir rezeksiyonla tekrar opere edildi.   

Lokal nüks, fibromatozisli olgularda yüksek 
oranlarda bildirilmektedir. Fibromatozisli 32 
hastanın incelendiği bir çalışmada 5 yıl sonun-
da lokal nüks oranının %29 ve 5 yıllık sağka-
lımın %93 bulunduğu bildirilmiştir (7). Litera-
türde ise rezeksiyon sonrası nüks oranları %4-
50 arasında değişmekledir (8,9). Olgumuzun 
ikinci operasyonunda lezyonun kostalara 
tamamen infiltre olduğu görüldüğünden dört 
kosta ile beraber anblok rezeksiyon ve 
rekonstrüksiyon yapıldı. Cerrahi sınırlar salim 
olarak rapor edildi.  

Birçok çalışmada genel olarak kabul edildiği 
gibi, primer göğüs duvarı tümörlerinin cerrahi 
tedavisi, cerrahi sınır en az 2 cm olacak 
şekilde geniş rezeksiyondur (10). Fibromato-
zisli olgularda geniş eksizyon sonrası beş yıllık 
sağ kalım %90-100 civarında bildirilmektedir 
(11). 

Radyoterapinin etkinliği tartışılmakla birlikte, 
lokal nüks olasılığının yüksek olması dolayı-
sıyla cerrahi sonrasında adjuvan radyoterapi 
birçok yayında önerilmektedir (11,12). Bizim 
olgumuza da operasyon sonrası 50 Gy rad-
yoterapi uygulanmış olup, hasta 1 yıldır 
nükssüz olarak takibimiz altındadır. Bunların 
dışında hormonal tedavi ve kemoterapi de 
klinik uygulamalarda kullanılan tedavi yöntem-
leridir. Deyrup ve arkadaşları yaptıkları bir 
çalışmada östrojen antagonistlerinin ekstra-
abdominal yerleşimli fibromatozislerin tedavi-
sinde etkili olduklarını öne sürmüşlerdir (13). 
Hormon reseptörleri ile ilgili olan çalışmalar 
nüks ve geniş rezeksiyondan kaçınma 
konusunda umut verici olsa da, halen etkin 
tedavideki en önemli kriter, cerrahi sınırların 
salim olduğu komplet bir rezeksiyondur.  

Sonuç olarak fibromatozis olgularında, rezek-
siyon sonrası cerrahi sınırlar salim bile olsa, 
yakın takibin önemi hatırda tutulmalıdır.    
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