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CASE REPORT

Gogus Duvarinda Agresif Fibromatozis
Olgusu

A Case of Agressive Fibromatosis in the Chest Wall

Menduh Oruc, Fatih Meteroglu, Ahmet Erbey, Atalay Sahin, Serdar Monis

Ozet

Abstract

Desmoid timér olarak da bilinen fibromatozis olduk-
ca nadir gérilen yumusak doku timéridir. Histolojik
olarak iyi huylu yumusak doku timérleri icerisinde
siniflandinlsa da, bazi kaynaklar disik grade fibro-
sarkoma olarak kabul etmektedir. Metastaz yapma-
diklar bilinir ancak komsu organlara yayilirlar. Bu
yUzden total ¢ikarlmalar &nerilir. Etyolojisi, travma,
cerrahi, hormonal bozukluk olarak bilinen ve kadin-
larda daha fazla gérilen bir hastaliktir. Travma 8yko-
sU olan, sag tarafta dolgunluk hissi ve nefes darlig
sikéyeti ile bagvuran 18 yaginda kadin hastada énce
mini torakotomi ile tani konuldu. Sonuc¢ desmoid
timér gelince kitleyi total olarak ¢ikardik.

Anahtar Sézcikler: Desmoid, timér, gégis duvari.

Fibromatosis is also known as desmoid tumor and a
rarely seen soft tissue tumor. Some reports categorize
them as low grade fibrosarcoma, although they are
histologically classified among benign soft tissue
tumors. They are known to not metastasize but invade
into the neighboring tissues. Therefore, their removal
is essential. The etiology includes trauma, surgery,
and hormonal disturbance, they are common in
women. The diagnosis was made via mini thoracot-
omy in an 18-year-old woman with shortness of
breath, dullness in the right chest, and trauma in her
past. We completely removed the mass when the
result yielded desmoid tumor.

Key words: Desmoid, tumor, chest wall.

Fibromatozisler biyolojik davraniglari benign fibréz
lezyonlar ile fibrosarkomlar arasinda yer alan bir
fibréz doku proliferasyonu grubudur (1). Histolojik
olarak benign konnektif doku tumérleri icinde
siniflandinliyorlarsa da bazi patologlar tarafindan
dustk gradeli fibrosarkoma olarak kabul edilmek-
tedir (2). Cevre dokulara infiltratif tarzda biyimek-
le birlikte metastaz yapmazlar (3). Agresif fibroma-

tozis etyolojisi hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir.
Ancak o bélgeye ait gecirilmis bir tfravma, cerrahi
skarlar ve gebelikte gérilen hormonal degisiklikler
olabilir (4).

Fibromatozis ender gérilen gégis duvan lezyonla-
r olup daha cok karin duvari bélgesinde yerlesirler
(%50), bunu sirt, gégis duvari, bas ve boyun ile alt
ekstremiteler izler (5).
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On sekiz yagindaki kadin hastanin 3 aydan beri sag taraf-
ta siddetli gégis agrisi ve eslik eden nefes darligr sikayeti
mevcuttu. Fizik muayenesinde &zellikle sagda juguler
vendz dolgunluk vardi ve dinlemekle sag akcigerde solu-
num sesleri azalmish. Palpasyonla sag 3. kot hizasinda
hassasiyeti ve 3-7. kotlar arasinda matite mevcuttu. Has-
tanin akciger grafisinde sag alt ve orta zonlarda heterojen
gorinimlé opasite ve bilgisayarli toraks tomografisinde
sag toraks boslugunun Ust-6n kismini ve &n mediasteni
tamamen dolduran 10X8 cm capinda komsu dokulara
basi yapan kitle mevcuttu (Sekil 1 a ve b). ince igne aspi-
rasyon biyopsisi yapildi ve tani konulamadi. Eksizyonel
biyopsi yapildi ve néro fibromatozis olarak geldi. Torako-
tomi ile kitle eksplore edildi. G&ég§us boslugu icinde medi-
asten ve akcigeri sikishran lezyon daha cok gég§us duvari-
na yapisik idi. Yapigik olmayan kismi dizgin sinirli ve
kapsilly idi. Kitle tamamen gikanldi (Sekil 2 ve 3). Daha
sonra timérin 3 ve 4 nolu kaburgaya invaze oldugu
distnildi. Ancak 3 ve 4 nolu kaburgalarin periostlar
(tomér olarak disinilen bélge) cok rahat siyrilarak cikar-
tildi. Diger komsu organlarda invazyon tespit edilmedi ve
baska islem yapilmadi. Hastanin patolojisi fibromatosiz ve
cerrahi sinir negatif olarak geldi. Hasta medikal ve rad-
yasyon onkoloji gérist alinarak taburcu edildi. Postope-
ratif ikinci yilinda hasta kontrole geldi. Kontrol tomografi-
sinde niks gérilmedi.

TARTISMA

Fibromatozisler benign igsi hicre proliferasyonlar olup,
metastaz yapmazlar. Ancak komsu dokulara invazyon
gostermeleri, tam rezeksiyonun gi¢ olmasi ve inkomplet
rezeksiyon sonrasi rekirrens riskinin yiksek olmasi nede-
niyle biyolojik davraniglar agresiftir (3). Gégis duvarinda
nadir goérolirler ve tom primer gégus duvan timérleri
arasinda %1-1,5 oraninda gérildugu bildirilmektedir (6).
Olgumuzda iki yillik takibinde niUks gérilmedi. Niks
olmamasinin sebebi timérin kétt huylu olmadigr yonin-
dedir. Biz hastayr niks ihtimaline kargi ilk bir yilda 4 ay
ara ile 2. yllda ise 6 ayda bir, suan ki takibinde ise yilda
bir kontrol ediyoruz.

Desmoid fibroma olarak bilinen fibromatozisleri, agresif
fibromatozis veya disik dereceli malignite potansiyeline
sahip sarkom olarak da adlandiran yayinlar mevcuttur.
Ancak Fibromatozisler ‘low grade’ fibrosarkomlar ile de
kanigabilir. (1). Bu timérlerin en etkili tedavisi cerrahi
olarak kabul edilmektedir. Genis eksizyon sonrasi bu
hastalarda bes yillik sag kalimin %90-100 civarinda ol-
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dugu bildirilmistir (4). Ayrica yerel eksizyon sinirlarinin en
azindan 4 c¢cm olmasinin gerektigi de kabul edilmektedir.

Sekil 2: Infraoperatif géronim.
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Sekil 3: Cikartilan spesmenin makroskopik gérinima.

Cinkt bu hastalarda fasiyal plan boyunca yayilim kolay-
ca gerceklesmektedir. Olgumuzda yerlesim yeri, komsu
organlara basi yaparak etkilemesi, kitlenin kaburgalara
siki yapismasi kolay bir sekilde aynlmamasi nedeniyle
radikal cerrahi ile tim kitle cikarldi. ‘Low grade’ fibrosar-
kom olmasi ihtimaline kargin ek olarak 3 ve 4 nolu ka-
burgalarin periostlarn da ¢ikartildi. Tomér dizgin kapsil-
16 idi ve kapsil disindaki organlara yapigik degildi.
Radyoterapinin etkinligi bu olgularda tartigilmakla birlikte
bazi yayinlarda radyoterapi agresif fibromatozis tedavisin-
de cerrahi sonrasi ya da rezektabl olmayan veya medikal
nedenlerle inoperabl kabul edilen olgularda secilecek
tedavi yéntemi olarak kabul edilmektedir (4,7). Olgu-
muzda taburcu sonrasi medikal ve radyasyon onkoloji
gorist alindi. Ancak ek tedavi énerilmedi.

Sonug olarak, toraks duvari kaynakli fibromatozis nadir
gérilmektedir. Kitlenin iyi huylu olmasi, lokal invazyon
yapmasi ve malignite potansiyeli nedeniyle total olarak

cikanlmasi énerilir.

CIKAR CATISMASI

Bu makalede herhangi bir cikar catismasi bildirilmemistir.
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