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Özet  

Fibromatozis, primer göğüs duvarı tümörleri arasında 

sınıflandırılan ve nadir görülen bir tümördür. Etyoloji-

sinde, travma, geçirilmiş operasyonlar, genetik ve 

hormonal nedenler yer almaktadır. Yüzeyel ve derin 

tip olmak üzere iki ana grupta incelenirler. Özellikle 

derin fibromatozisler benign karakterde olmasına 

karşın, lokal agresif özellik gösterdikleri için lokal 

geniş rezeksiyonlar ile tedavi edilmelidirler. Bu çalış-

mada, göğüs duvarı yerleşimli bir posttravmatik fib-

romatozis olgusu literatür bilgileri eşliğinde sunulmuş-

tur. 

Anahtar Sözcükler: Fibromatozis, posttravmatik, göğüs 

duvarı. 

  

 

Abstract 

Fibromatosis is a rare tumor that is classified among 

the primary chest wall tumors. The etiology can 

include trauma, previous operation, hormonal, and 

genetic causes. Fibromatosis can be broadly divided 

into superficial and deep categories. Deep 

fibromatosis, in particular, should be treated with 

wide, local resections because of its aggressive local 

behavior despite its benign character. In this report, a 

case of posttraumatic fibromatosis located on the 

chest wall is presented.  
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Fibromatozisler, infiltratif büyüme ve nüks eğilimi 

ile karakterize, metastaz oluşturmayan, benign 

fibroblastik proliferasyon sonucu oluşan 

lezyonlardır (1). Metastaz yapmaması, ancak lokal 

invazyon ve nüks görülebilmesi nedeniyle benign 

fibröz lezyonlar ile fibrosarkomlar arasında bir 

biyolojik davranış gösterirler. Genellikle kadınlarda 

ve hayatın 3.- 4. dekatlarında daha sık görülür (2). 

Etyolojisi henüz net olmamasına karşın, travma, 

geçirilmiş     

   

operasyonlar, hormonal ve genetik nedenler 

sorumlu tutulmaktadır (3). Familyal adenomatöz 

polipozis (FAP) ve Gardner sendromuyla ilişkili 

olgular da bildirilmiştir (4). Göğüs duvarı üzerinde 

gelişen fibromatozlar nadir görülür ve tüm 

fibromatozislerin %10-20’sini oluşturmaktadırlar 

(5). 

Bu yazıda, travma sonrası göğüs duvarı üzerinde 

gelişen bir fibromatozis olgusu sunuldu. 
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Otuz sekiz yaşında erkek hasta, göğüs sağ tarafında şişlik 

şikâyeti ile kliniğimize başvurdu. Yaklaşık 3,5 yıl önce 

futbol oynarken göğüs sağ yanına darbe aldığını belirten 

hasta, bu bölgede bir şişlik oluştuğunu ve zaman ilerle-

dikçe şişliğin büyüdüğünü ifade etti. Bu kitleden yapılan 

insizyonel biyopsi sonucu 'fibromatozis' ile uyumlu geldi. 

Bunun üzerine hasta operasyon planlanarak yatırıldı. 

Özgeçmişinde ve soygeçmişinde özellik bulunmayan 

hastanın yapılan fizik muayenesinde sağ 2.-3. kot üzerin-

de, kostosternal bileşke komşuluğunda sert, fiske, palpas-

yonla ağrısız ve yaklaşık 10x8 cm büyüklüğünde kitle ve 

bunun üzerinde insizyonel biyopsi skarı izlendi (Şekil 1a). 

Diğer sistem muayeneleri ve laboratuvar değerleri olağan 

olarak değerlendirildi. Kitleye yönelik yapılan yumuşak 

doku ultrasonunda, anterior göğüs duvarında sternum, 

sağ 1. ve 2. kostalar ile 1. ve 2. interkostal aralık düze-

yinde yaklaşık 8,5x4,5x7,5cm boyutta heterojen hipoe-

koik solid kitle lezyonu izlendi. Birinci ve 2. kosta intakt 

olarak izlenmesine karşın 1. ve 2. interkostal mesafede 

dış kaslara invaze görünüm saptandı. Çekilen toraks 

BT’sinde sağ 1-2-3. kostosternal bileşke üzerinde yerle-

şimli, en geniş çapı yaklaşık 9 cm olan yumuşak doku 

dansitesine sahip kitle izlendi (Şekil 1b). Hastaya operas-

yon planlandı. 

 

 
Şekil 1a, b ve c: Tümörün dıştan görünümü (a), toraks BT görüntüsü (b), 

total olarak eksize edilen kitlenin makroskobik görüntüsü (c). 

 

Cerrahi teknik olarak intratrakeal tek lümenli entübasyon-

la, genel anestezi altında supin pozisyondaki hastanın sağ 

medial pektoral bölgede yerleşmiş, yaklaşık 12 cm çaplı 

göğüs duvarına fikse kitle üzerinden, üzerindeki cildi de 

alacak şekilde yapılan eliptik insizyonla katlar geçildi. 

Tümör sternum üzerinden disseke edildi 2. ve 3. kostanın 

anterior bölümü ile birlikte "en-block" eksize edildi (Şekil 

1c). Oluşan göğüs duvarı defekti iki adet klipsli titanyum 

bar ve prolen yama ile rekonstrükte edildi (Şekil 2a ve 

Şekil 2c). Sonrasında yumuşak doku defektinin rekonst-

rüksiyonu için sol taraftan pektoralis majör kas deri flebi 

planlandı. Sol nipple areolayı da içine alan cilt adası 

defekte göre planlandı. Cilt adası pektoral kas ile beraber 

eleve edildi. Flep, oluşturulan cilt altı tünelden geçirilerek 

defekte transfer edildi (Şekil 2b). Postop 2. günde hemo-

vak dreni, 4. günde toraks dreni sonlandırıldı. Ameliyatta 

çıkarılan materyalin histopatoloji raporu “fibromatozis” 

olarak yinelendi (Şekil 2d). Hastanın postop 5. ayında 

nüks olmaksızın takibi devam etmektedir. 

 

 

Şekil 2a, b, c ve d: Onarılan göğüs duvarı defekti (a), operasyonun 

sonlanmış görünümü (b), postoperatif PA akciğer grafisinde titanyum 

barlar (c), kitlenin histopatolojik görüntüsünde, demetler oluşturmuş atipi 

göstermeyen iğsi hücrelerden oluşmuş tümör alanı (HE x100) (d). 

 

TARTIŞMA 

Primer göğüs duvarı tümörlerinin, tüm primer tümörle-

rin %1-1,5’ini oluşturduğu bildirilmektedir (6). Yumuşak 

dokudan köken alan fibromatozisler, yüzeyel (fasiyal) ve 

derin (muskuloaponevrotik) olmak üzere iki ana gruba 

ayrılırlar. Yüzeyel (fasiyal) fibromatozlar küçük, yavaş 

büyüyen ve fasya ya da aponevrozdan köken alarak nadi-

ren derin dokularla ilişkili tümörler iken, derin (musku-

loaponevrotik) fibromatozlar büyük, daha hızlı büyüyen, 

yüzeyel fibromatozlara göre daha agresif davranışlı, daha 

yüksek nüks oranına sahip ve derin dokulara invazyon 

gösteren tümörlerdir (7). “Desmoid tümör” terimi, derin 

fibromatozisler için eş anlamlı olarak kullanılmaktadır (1-

7). 

Fibromatozisler (özellikle desmoid tümör tipinde olanlar) 

benign kabul edilmesine rağmen lokal invazyon ve yüksek 

nüks oranları nedeniyle düşük dereceli fibrosarkom olarak 

kabul edilmektedir ve tedavileri de bu yönde yapılmakta-

dır (8). En etkili tedavi yöntemi geniş lokal eksizyon olarak 

kabul edilmektedir ve eksizyon sonrası bu hastalarda 5 

yıllık sağkalımın %90-100 olduğu bildirilmiştir (9). Bu 

tümörlerde 2-4 cm genişliğinde negatif cerrahi sınır sağ-
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layacak şekilde rezeksiyon önerilmektedir (10). Yapılacak 

olası geniş rezeksiyonlardan sonra oluşacak göğüs duvarı 

defektlerini onarmak için prostetik materyaller, otolog 

doku veya otojen kemik greftleri kullanılabilmektedir (8). 

Olgumuzda preop yapılan yüzeyel doku ultrasonunda 

tespit edilen ve intraoperatif doğrulanan interkostal kas 

tutulumu sebebiyle ve negatif cerrahi sınırları sağlayabil-

mek için kitle 2 kot ile birlikte eksize edilmiştir. Patoloji 

raporunda cerrahi sınırlar negatiftir. Oluşan yumuşak 

doku defekti de muskulokutanöz greft ile onarılmıştır. 

Radyoterapinin yeri bu tümörlerdeki halen daha tartışmalı 

bir konudur (10). Bazı yayınlarda cerrahi tedaviye ek 

olarak lokal nüksü önlemek için radyoterapinin de tedavi-

ye eklenmesi önerilmektedir (11). Günümüzde cerrahi 

tedaviyi tamamlamak için ya da anrezektabl olarak kabul 

edilen desmoid tümörlerin tedavisinde bazı ek yöntemler 

de kullanılmaktadır. Bunlar kemoterapi, nonsteroid anti-

inflamatuvar ilaçlar, kolşisin ve tamoksifen olarak sırala-

nabilir (8-12). 

Sonuç olarak, fibromatozisler nadir görülen göğüs duvarı 

tümörleridir. Cerrahi tedavi ilk seçenek olmalıdır. Benign 

olarak kabul edilmelerine karşın lokal agresif davranışları 

ve yüksek nüks oranları nedeniyle geniş ekzisyon yapılma-

lıdır. Nüksü önlemek için adjuvan tedaviler de verilebilir.           
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