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Gogtis duvaninda fibromatozis veya desmoid timor,
nadir gortilen ve metastatik bir potansiyele sahip
olmayan yumusak doku tiimoridiir. Ancak lokal
olarak agresif ve infiltratif bir biiyiime paterni
gosterdiginden, tam olarak eksize edildiginde bile
lokal rekiirense karst yliksek bir egilim ile
karakterizedir. Bu calismada klinigimizde
fibromatozis dolayisiyla daha énce opere olan ve 18
ay sonra ntiks ile klinigimize basvurarak tekrar
opere edilen 54 yasindaki erkek  hasta
sunulmaktadwr. Niiks nedeniyle yapuan ikinci
operasyonda lezyon, gogtis duvarvu tam kat olarak
infitre ettiginden dort kosta ile beraber anblok
rezeke edildi. Bu calisma dolayisiyla, fibromatozisin
komplet cerrahi eksizyon uygulansa bile lokal
olarak ntiks edebilecegine dikkat cekmek istedik.

GIRIS

Gogus duvarinin primer tumorlerinden olan
fibromatozis (desmoid tiimor) nadir gorulen
tiimoral lezyonlardir. Bu timorlerde lokal niiks
sik goriilmektedir. Etyolojisi kesin olmamakla
birlikte travma, hormonal ve genetik
nedenlerin rol oynayabilecedi bildiriimektedir.
Primer tedavi radikal cerrahi rezeksiyondur.
Nuks riskini azaltmak icin cerrahi sonrasi
donemde adjuvan tedaviler de 6nerilmektedir.
Calismamizda; aogus duvarinda Kitle
nedeniyle opere edilen ve fibromatozis tanisi
alan olgu, 18 ay sonra niiks nedeniyle tekrar

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.

basvurdu. Bu kez goédus duvarini da i¢ine alan
genis bir rezeksiyon uygulandi. Fibromatozis
olgularimin lokal niiks potansiyelini hatirlatmak
uizere bu calisma sunulmustur.

OLGU

54 yasindaki erkek hasta 18 ay 6nce sol gogiis
duvarinda sislik sikayeti nedeni ile Klinigimize
basvurmustu. Genel sistem muayenesinde ek
patoloji saptanmadi. Ozgecmisinde travma
dahil bir 6zellik yoktu. Cekilen toraks bilgisa-
yarli tomografisinde (BT) sol gogiis duvarinda
6x4x4 cm boyutlarinda Kkitle saptandi (Resim
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1). Saptanan kitleye yonelik gogiis duvarindan
kitle eksizyonu operasyonu uygulandi. Patoloji
sonucu fibromatozis, cerrahi smirlar salim
olarak raporlandi. Operasyon sonrasi dénem-
de adjuvan tedaviye gerek duyulmayan hasta,
operasyondan 18 ay sonra sol gogius duva-
rinda sislik nedeniyle tekrar basvurdu. Cekilen
toraks BT de hastanin eski operasyon
bdlgesinde 16x12x6 cm boyutlarinda yeni bir
kitle saptandi (Resim 2). Lokal niiks olarak
degerlendirilen olguya dort kostayr da icine
alan an blok gogiis duvari rezeksiyonu ve
yama ile gogiis duvari rekonstriiksiyonu uygu-
landi (Resim 3,4). Histopatolojik degderlendir-
me fibromatozis ve cerrahi sinirlar salim ola-
rak rapor edildi. Postoperatif 50 Gy radyote-
rapi uygulanan olgu 1 yildir kontroliimuzde
olup niiks saptanmamistir.

~_TRx (Adule)”
46 ”

Resim 1. Olgunun
gorantisi.

ilk basvurusundaki tomografi
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Resim 2. Olgunun nuks timorinu gosteren tomo-
grafi goruntisti.

Resim 3. Dort kosta ile beraber an blok rezeke edilen
kitlenin makroskopik géruntimii.

Resim 4. Godiis duvart rekonstriiksiyonu sonrasi
gorunim.

TARTISMA

Desmoid fibroma, agresif fibromatozis (AF)
veya muskuloaponevrotik fibromatozis olarak
da adlandirilabilen fibromatozis; bag dokudan,
fasyalardan, aponevrozlardan gelisen mezen-
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Kimal neoplasmlardir. Fibroblast benzeri hiic-
relerin asirt derecede proliferasyonu ile
karakterizedirler (1). Genel toplumda yillik
insidans Kkadmlarda hafif derecede daha
yiiksek olmak tizere yillik 2-4 vaka/milyon
seklindedir ve en sik 3-4. dekadda gozlenir
(1). AF, intraabdominal veya ekstraabdominal
olabilir. G6glis duvarimi tutan fibromatozisler
ise ekstraabdominal yerlesimli olgularin
%8-10'una karsilik gelir (2). AF gelisiminin
nedenleri heniiz tam olarak aydmlatilabilmis
degildir. Travma, hormonal bozukluklar ve
genetik faktorlerin (APC gen mutasyonu) ti-
mor dgelisiminden sorumlu olabilecegi bildiril-
mektedir (3). Mastektomi, silikon meme
implanti, kosta fraktiirii ve torakotomi sonrasi
gelisen gogus duvart desmoid tumorleri de
bildirilmistir (4).

Fibromatozis gogiis duvarmm nadir tumorle-
rinden olup, tim primer gogiis duvari timor-
leri arasinda %1-1,5 oraninda goriildiigii bildi-
rilmektedir (5). Histopatolojik olarak benign,
metastaz egilimi olmayan lokal agresif bir
timordur.  Klinik  belirtiler asemptomatik
olmakla beraber cilt altinda belirgin kitle, agri,
tilser seklinde karsimiza cikabilir. Bizim olgu-
muzda da hastanin sislik disinda bir yakinmasi
yoktu. ilk operasyonda lezyonun tamamen
gogiis duvart yumusak dokularindan koken
aldiqi, kapsullu olarak interkostal araliga
uzandidi, ancak paryetal plevra ve periostun
intakt oldugu izlendiginden, cerrahi smirlar
salim olacak sekilde total olarak eksize edildi.
Periost ve cevre yumusak dokunun frozen tet-
kikinde timor hiicresi saptanmadi ve operas-
yon sonrasi cerrahi sinirlar salim olarak rapor
edildi. Gursoy ve arkadaslari da gogiis 6n
duvarinda infraklavikular yerlesimli bir des-
moid tiimoér olgusunu genis bir rezeksiyona
gerek duymadan cerrahi sinirlar salim olacak
sekilde Kkapstllii olarak rezeke ettiklerini ve
takiplerinde niuks ile karsilasmadiklarini bildir-
mislerdi (6). Olgumuz, operasyon sonrasinda
lezyonun fibromatozis olarak rapor edilmesi

uzerine, kontrolde kalmasi Onerilmesine
radmen 18 ay sonra niks ile basvurdu ve
denis bir rezeksiyonla tekrar opere edildi.

Lokal ntiks, fibromatozisli olgularda yuksek
oranlarda bildiriimektedir. Fibromatozisli 32
hastanin incelendigi bir calismada 5 y1l sonun-
da lokal niiks oraninin %29 ve 5 yillik sagka-
Imin %93 bulundugu bildirilmistir (7). Litera-
tiirde ise rezeksiyon sonrasi niiks oranlart %4-
50 arasinda degdismekledir (8,9). Olgumuzun
ikinci operasyonunda lezyonun Kkostalara
tamamen infiltre oldugu goriildigiunden dort
kosta ile beraber anblok rezeksiyon ve
rekonstriiksiyon yapildi. Cerrahi sinirlar salim
olarak rapor edildi.

Bircok calismada genel olarak kabul edildigi
gibi, primer gogus duvar timdrlerinin cerrahi
tedavisi, cerrahi smir en az 2 cm olacak
sekilde genis rezeksiyondur (10). Fibromato-
zisli olgularda genis eksizyon sonrasi bes yillik
sad kallm %90-100 civarinda bildirilmektedir
(11).

Radyoterapinin etkinligi tartisiimakla birlikte,
lokal niiks olasihiginin yuksek olmasi dolayi-
siyla cerrahi sonrasinda adjuvan radyoterapi
bircok yayinda Onerilmektedir (11,12). Bizim
olgumuza da operasyon sonrasi 50 Gy rad-
yoterapi uygulanmis olup, hasta 1 yildir
nukssiuiz olarak takibimiz altindadir. Bunlarin
disinda hormonal tedavi ve kemoterapi de
Klinik uygulamalarda kullanilan tedavi yontem-
leridir. Deyrup ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir
calismada Ostrojen antagonistlerinin ekstra-
abdominal yerlesimli fibromatozislerin tedavi-
sinde etkili olduklarini 6ne stirmuslerdir (13).
Hormon reseptorleri ile ilgili olan calismalar
nilkks ve genis rezeksiyondan kac¢inma
konusunda umut verici olsa da, halen etkin
tedavideki en 6nemli kriter, cerrahi sinirlarin
salim oldugu komplet bir rezeksiyondur.

Sonug olarak fibromatozis olgularinda, rezek-
siyon sonrasi cerrahi smirlar salim bile olsa,
yaKin takibin énemi hatirda tutulmalidir.
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